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Uvod

Piestoze patii téma poruch hlasu, nejen u pedagogi, vV ramci ruznych vyzkumt kK pomérné
frekventovanym, rozpéti dat tykajici se této problematiky, je stdle pomérné Siroké. Rizikem vzniku
poruch hlasu jsou vice ohrozeni hlasovi profesionalové, kam pedagog nepochybné patii. Pracovni
naro¢nost a zvySujici se mira stresu muze hlas negativné ovliviiovat. Prav¢ hlas je pracovnim
nastrojem pedagoga, proto by o né¢j mél nalezité peCovat a oplyvat pfislusSnymi znalostmi v jeho
pouzivani. I to muze pfispét ke zlepSeni pracovniho vykonu i samotnému sebevédomi
pedagoga, které se pak promita ve vztahu k zakim i do u¢ebniho vykladu.

Zamérem diplomové préce je pfinést informace o tom, zda se u pedagogl vybranych skol
z okresu Uherské Hradisté, dle jejich subjektivniho hodnoceni, vyskytuji hlasové potiZe a také dalsi
informace tykajici se tohoto Sirokého tématu, véetné snahy o piipadnou osvétu zucastnénych
pedagogt. Na zaklad¢ teoretického ramce bude dale rozvijen vyzkumny zamér prace, ktery bude
realizovan kvantitativnim zptisobem. Prace je celkem ¢lenéna na pét kapitol, pficemz posledni
kapitola, ktera je soucasti praktické ¢asti, se zabyva vyzkumem na stanovené téma. Prvni kapitola
piinese zakladni vymezeni, vyznam a charakteristiky hlasu, také bude popsan vyvoj hlasu. Kapitola
druha popise hlasové tstroji, konkrétné jednotliva tstroji podilejici se na tvorb¢ hlasu, tedy fonacni,
respiracni, rezonan¢ni a modifika¢ni. Pojednani o poruchach hlasu poskytuje tfeti kapitola, a to
z pohledu vyskytu, klasifikace, etiologie a symptomatologie. Nasledné budou zminény vybrané
poruchy hlasu a na zavér popsana diagnostika a jeji moznosti. Terapie poruch hlasu je zminéna
spiSe okrajové€, a to z divodu jiného zaméfeni prace. Zavérecna Ctvrta kapitola bude vénovana
hlasovym profesionaltim a péci o n¢, dale profesi pedagoga, prevenci a zasadam hlasové hygieny.
Pata kapitola se jiz zaméifi na vlastni kvantitativni vyzkum, ve kterém budou vytyCeny
cile, vyzkumné otazky, hypotézy a metody Setfeni. Nasledné bude popsano vyzkumné Setfeni a na
zakladé dil¢ich cilt provedena analyza vyzkumnych dat. Poté budou zodpovézeny vyzkumné
otazky, ovéfena platnost stanovené hypotézy a popsdna vyznamna specifika. Soucasti bude také
diskuze se zhodnocenim vyzkumné cCasti a také pfipominkami, ndméty a poznatky pro dalsi
zpracovani. Diplomova prace mize poslouzit k osvété, ktera je v ramci tohoto tématu stile
potiebna, a to jiz u studentd pregradudlniho studia, jejichz oborem je ucitelstvi nebo také pro
studenty logopedie. Ziskana data také mohou byt dale vyuzita ve védecké

oblasti, analyzovana, piipadné dale rozsiena.



TEORETICKA CAST

1 Lidsky hlas

Tato kapitola bude ve svych podkapitolach vénovana obecnému vymezeni hlasu a jeho

vyznamu, dale budou probirany charakteristiky hlasu a v zavéru kapitoly bude popsan vyvoj hlasu.

1.1 Vyznam a vymezeni hlasu

Clovék patti mezi tvory spoleenské, pro které je bezpodmineéné dileZité komunikovat.
Sdéleni probiha prostiednictvim mluvené feci, jejimZ nosnym médiem je hlas. Prave ten patii mezi
zakladni ptredpoklady v lidské komunikaci a je soucdsti zakladnich potieb Zivota clovéka ve
spoleCnosti (Drsata, 2011). Hlas neptisobi pouze jako prostfednik urcitého sdéleni, jedna se
0 samostatnou zvukovou kvalitu, jeho vypovédni hodnota je individualni (Valkova, 2007). Hlasem
Vsechny zvuky, které vydavaji Zivocichové, vSak nelze povazovat za hlas. Teprve cilenou vibraci
specializovaného organu je vytvofen zvukovy signal, ktery nazyvame hlas. Z pohledu
komunikac¢niho je hlas zvuk, ktery vytvari lidské hlasové ustroji a je zdkladem mluvené feci. Hlas
je dulezity pro verbalni komunikaci, pfinasi také fecové informace a signaly. Zahrnuje i informace
neverbalni, jako jsou néalady emoce, psychické rozpoloZeni. (Lejska, 2003). Také podle
Kerekrétiové (2009) je lidsky hlas zdkladem pro vznik komunikace a ma 1 mnoho dalSich funkci.
Ptindsi informace o hovoficim, jeho pohlavi, v€ku, inteligenci, osobnosti, stavu fyzickém,
psychickém i emocionalnim, narodnosti, socioekonomickém ptivodu, vzdélani nebo povolani. Hlas
clovéka spojuje veskerou lidskou populaci, protoze je realizovan mluvidly totoZznych, ¢i podobnych
vlastnosti a jeho vytvareni se déje prostiednictvim spolecnych principti vytvareni hlasu. I kdyz je
hlas dorozumivacim prostiedkem s urcitym limitem akustického informac¢niho kandlu, ma mnoho
pfednosti. Proto se pravé artikulovana fe¢ stala zakladem pro vznik typického dorozumivaciho
prosttedku clovéka. Prostfedkem dorozumivani se lidska fe¢ oznacuje az poté, co se jednotlivé
tedy nepochybné patii Fe€, jazyk a komunikace.

Reé je typicka pro ¢lovéka. Souvisi predeviim s mozkem a hemisférami, nelze ji chapat
pouze v kontextu mluvnich organti (Klenkova, 2006). Pojmem lidska fe¢ 1ze oznacit formu sdéleni

a dorozumivani, jejimz zdkladem je uZivani slovnich 1 neslovnich vyrazovych prostfedki



komunikace, fe€ je uzitim jazyka. Termin jazyk pak oznacuje prostfedek lidského dorozumivani,
ktery je nau¢enym kodem pro sdéleni myslenek, pozadavk ¢i potieb (Dvorak 2007). Komunikace
obecné piedstavuje schopnost sdélovani, ktera je vlastni clovéku k budovani, udrzovani a péstovani
vztahll mezi lidmi. Velky vliv ma komunikace na rozvoj osobnosti. Je mozné ji vnimat ve smyslu
slozitého procesu, pii kterém dochazi k vyméné informaci. Komunikace je bezpodminecna pro
existenci i vyvoj spolecnosti (Klenkové, 2006). Lidska komunikace probiha pomoci zvukového

prostiedku, a tim je jiz zminény hlas (Dvorak, 2007).

1.2 Charakteristiky hlasu

Novak (2000) ptifazuje hlasu pét zékladnich kvalit. Patfi mezi n¢ vySka, hlasitost,
barva, kvalita a nékdy i flexibilita, ktera pfedstavuje celkovy vjem predchazejicich kvalit
dohromady.

Vysku hlasu ovliviluje, jakou délku, napéti, hmotu a postaveni maji hlasivky a také to, jaky je
tlak vydechového proudu vzduchu (Hybések, 2006). Fyzikalné je vySka shodnd s frekvenci, v jaké
hlasivky kmitaji (Novak, 2000). Je vyjadfovana v hercich (Hz), v praxi se pak vyuZziva pométovani
podle hudebni stupnice (Frostova, 2010). Vyskovy rozsah hlasu zdravého clovéka je asi 2,5 oktavy
(Fri¢, Missikova, 2016). Cim kratsi je délka hlasivek, tim je ton vyssi. U Zen se délka hlasivek
pohybuje v rozmezi 14-21 mm, u muzi je to pak 18-25 mm. Zensky nejvyssi hlas se nazyva sopran
muzskym hlasem je tenor (18-20 mm), niz§im je baryton (20-23 mm) a nasledné bas (23-25 mm).
Vyska hlasu pii béZné konverzaci se nazyva konverzacni (zdkladni) vySka hlasu a je pfitomna
Vv dolni ¢asti frekvencniho rozsahu hlasu (Lejska, 2003). Rozsahem hlasu je nazyvano vyskoveé
(kmitoctové, frekvencni) a silové (intenzitni) rozmezi hlasu. Jsou v ném obsazeny veskeré tony od
zvladne konkrétni ¢lovék vyprodukovat. Rozsah hlasu, ktery je takto charakterizovan, je také
nazyvan hlasovym polem. Jeho rozpéti je ovliviiovano vékem (Kejklickova, 2011).

Hlasitost se z hlediska fyzikalniho rovna intenzité (Novak, 2000). Souvisi se silou vydechového
proudu, rozkmitanim hlasivek a s utvafenim rezonan¢nich dutin pod hrtanem i nad nim. Rozdily
jsou dany podle télesné konstituce (Frostova, Vaniakova, 2000). Sila je udavana v decibelech

(dB), v rozmezi 50-60 dB se pohybuje primérna konverzaéni intenzita (Lejska, 2003).



Dalsi charakteristikou je barva hlasu, kterou je minéna ,, kvalitativni akusticka vlastnost
hlasu* (Kucera, Fri¢, Halif, 2010, s. 11). Ovliviwji ji hlavné dutiny nadhrtanové, ve kterych
dochazi k upravovani a zesilovani hlasu (MiSun, 2010). Diky vzajemné variabilité postaveni hrtanu
a rezonancnich dutin je barva hlasu velmi individualni. Na zaklad¢ barvy hlasu dokdzeme poznat
konkrétniho ¢lovéka (Lejska, 2003). RozliSujeme barvu svétlou nebo tmavou. U osob s del$im
krkem a nize uloZenym hrtanem je obvykle pfitomna barva hlasu tmavsi nez u osob s kratSim
krkem (Vydrova et al., 2014). Ke zméné barvy hlasu dochazi i vlivem véku, ma souvislost
s pohlavim. Barva hlasu v sobé zrcadli smutek, radost nebo unavu (Misun, 2010). Muze vSak byt
meénéna i imyslné (napf. u herct, imitatorti) (Frostova, 2010).

1 v hlase ve srovnani

Kvalita hlasu je pak ddna pomérem harmonickych tont
s neharmonickymi slozkami (Veldova, 2007). Pojem kvalita hlasu je z hlediska estetického
relativni, protoZze se jednd o subjektivni hodnoceni, které je také dobové proménlivé
(Frostova, 2010; Krémova, 2006). Nejedna se vSak pouze o estetickou hodnotu, kvalita hlasu
zrcadli osobnost a jak jiz bylo zminéno, pfinasi informace o lidském organismu a jeho psychice

(Valkova, 2007).

1.3 Vyvoj hlasu

Hlas prochazi béhem Zivota zménami, stejné jako ostatni organy lidského téla. Po narozeni
ditéte byva zpravidla prvotnim projevem ditéte kiik, ktery je reflexivni reakci na zménu prostredi.
Kfik u novorozence je limitovan na frekvence jednoho az dvou tonl a odpovida asi 440 Hz.
V pribéhu prvniho roku zivota, dochazi k pozvolnému zvétSovani rozsah hlasu (Pavlova-
Zahalkova, Kantor, Ohnesorg, 1980; Vydrova, 2009). To je dano postupnym zvétSovanim hrtanu,
ke kterému dochazi u kazdého ditéte rizn€ rychle, také je dana souvislost s pohlavim (Palkova,
1997). Také Co&ek (2010) dava vysku ulozeni hrtanu do souvislosti s vékem a pohlavim.
V piedskolnim véku vSak mezi chlapci a divkami nejsou patrny vetsi rozdily. Ty nastavaji v dobé
dospivani, kdy u hlasu v pribéhu pohlavniho zrani nastavd vyznamna fyziologickd zména, ktera
se nazyva mutace. U divek zména probihda mezi 10.-12. rokem a hlasivky se prodluzuji o 3-5 mm.
Chlapci zacinaji zménu mezi 13.-15. rokem, hlasivky se prodluzuji az o1l cm. Mutace je

fyziologickym jevem, béhem kterého dochazi k zabarveni hlasu podle ptislusnych fyzickych

! Vznikaji rozlozenim zékladniho ténu na jeho jednotlivé slozky (Novak, 2000).



vlastnosti pro muze nebo Zeny. Pribéh byva €asto bez hlasovych obtizi a napadnosti (MiSun, 2010).
Kdy puberta nastoupi a také jaky bude jeji prubéh, ovliviuji i rozdily geografické, rasové a socialni
(Fri¢ et al., 2011). Hlas dozrava i v obdobi dospélosti. U divek tento proces konéi s ukon¢enim
rustu, u chlapct trva déle, zhruba do dvaceti let (Vydrova, 2009). Hlas muze a Zeny je v dospélosti
velmi rozdilny. Tyto rozdily jsou ovlivnény organickymi a funkénimi odliSnostmi, mezi které patii
to, jakou ma velikost hrtan a jeho vnitini prostory, délka a Sitka hlasivek, jejich hmota, frekvence,
ve které hlasivky kmitaji. Rozdil je také v poloze hrtanu, ktery se u muzii nachéazi nize nez u zen,
v prokrveni hlasivek a ve velikosti rezonancnich prostor (Lejska, 2003). Nejvétsiho vrcholu
dosahuje hlasova dispozice kolem tficeti az tficeti péti let u Zen, u muzl pak kolem ctyficeti let.
(Misun, 2010).

S vyvojem lidského hlasu je spojen 1 proces jeho starnuti, ke kterému za¢ne dochéazet po
padesatém roce u Zen a po roce Sedesatém u muzl. Tento proces je vSak naprosto individualni
(Vrchotova-Patova, 2002). Zmény hlasu, které jsou obvyklé a maji souvislost s procesem
starnuti, se nazyvaji presbyfonie (Cerny, 2012). Zmény na hlasivkach ovliviiuji zmény hormonalni
a také unava hlasivek. V Sedesati letech dochazi ke ztraté lesku hlasivek, mize nastat lehka
nedomykavost hlasové Stérbiny. Po sedmdesdtém roce nastdva stirdni rozdild mezi hlasem
muzskym a zenskym, za¢inaji zmény v respiracnim systému, ktery je nezbytny pro fonaci. Dochazi
ke zmenSeni hlasového rozsahu, snizeni hlasitosti a hlasové vydrze, barva hlasu se zaostiuje.
U muzl nastava zvySeni polohy mluvniho hlasu, hlas se stava slabym, rozechvélym, traslavym
(stafecké tremolo). U Zen je pak hlas fezavy nebo hluboky. Projevy starnuti Ize diive zaznamenat
u hlasti neskolenych. Starnuti hlasu vsak nemuze byt chapano pouze jako projev hormonalnich
zmén, ale je nutno brat jej v souvislosti s postizenim dalSich organt podilejicich se na fonaci

(Frostova, Vaniakova, 2000; Novak, 2000).

1.3.1 Hlas a hormonalni zmény

Hormonalni vybava patii k faktorim, které maji vliv na lidsky hlas. Zatimco u muza je
hormondlni vybava pomérné stabilni a k ibytku dochazi az ve star§im veéku, u zen je hormonalni
vybava komplikovangjsi. Zmény hlasu mohou doprovézet menstruaci a téhotenstvi. V obdobi tésné
pfed menstruaci a na jejim zacatku mize dochazet k otoku tkani, ktery je hormonaln€ podminén.
Projevuje se lehkym otokem na sliznici hornich cest dychacich a ptfekrvenim hlasivek, které

pfinaseji neptijemnou hlasovou indispozici a malou ztratu rozsahu hlasu. Tento jev nazyvajici se



premenstrudlni laryngopatie, trva jeden az dva dny. Pro Zenu, kterd neuziva hlas jako pracovni
nastroj, neni tento mirny ptiznak indispozice podstatny. Je v§ak vhodné se vice Setfit. Minimalni
otok hrtanu je pfitomen i t€sné na zacatku téhotenstvi a také pred porodem. Béhem tietiho trimestru
téhotenstvi dochézi pti nadechu k nadraziim branice, a to v disledku zmén v dutiné bfisni spojenych
se zvétSenou délohou. Brani¢ni opora vSak pracuje stale dobte, neni ale vhodné, zvlasté
u zpévacek, pretézovat se zpévem. V pozdéjSich mésicich téhotenstvi miize dochazet ke zvysené
produkeci hlenu, ktery miize zasychat a nasledné vyvoléavat kasel a dochazi k prohloubeni hlasu. Pii
porodu mohou, v diasledku hlasitého projevu, kterym muze byt kompenzovana bolest, popraskat
drobné cévky na hlasivkéach. Toto popraskani ma za nasledek zhrubéni hlasu a chrapot, zpravidla
se vSak rychle a bez nasledki zhoji. V obdobi klimakteria pak dochazi k rychlejsimu ubytku
pohlavnich hormoni, ktery zplsobi sniZeni napéti a elasticity tkani. Prvni naznaky starnuti hlasu
se tedy vétSinou objevuji v tomto obdobi, je to vSak individudlni. Tento proces lze ovlivnit

nepierusovanym tréninkem hlasu (Hrabalova, 2016; Kiml, 1978; Vydrova, 2009).
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2 Hlasové ustroji

V kapitole druhé budou popsana jednotliva ustroji podilejici se na tvorbé hlasu.
V podkapitole tykajici se ustroji fonacniho, bude popsana anatomie hrtanu, hlasivek, pritbéh fonace
a poté hlasové zacatky. Dalsi podkapitola bude vénovana popisu respiracniho ustroji a typologii
nadechd. Podkapitola tykajici se rezonance bude pojedndvat o rezonancnich
prostorech, formantech a hlasovych rejstticich. Zavére¢na podkapitola pak bude popisovat tstroji
modifikacéni.

Hlas vyjadiuje, v jakém anatomickém a funkénim stavu se nachazi hlasové ustroji, télesné
zdravi i duSevni pohoda (Veldova, 2007). Mezi anatomické struktury podilejici se na tvorbé
hlasu, které se souhrnné nazyvaji hlasotvorné tstroji, patii ptedevsim hrtan, jez funguje jako Gstroji
respira¢ni, fona¢ni i rezonanéni. V §ir§im kontextu se k nému fadi i kaudalné? ulozené dolni cesty
dychaci a struktury ulozené nad hrtanem. Za tvorbu hlasu je odpovédny centralni nervovy systém

(Chrobok, Kucera, Fri¢, 2011).

2.1 Fonacni ustroji

Vlastni hlasové ustroji, které je ulozeno v hrtanu, je misto, kde dochazi ke vzniku lidského

hlasu.

2.1.1 Hrtan (larynx)

Hrtan je neparovym orgéanem, ktery je ulozen ve stfedni ¢afe krku. Svaly a vazy je upevnén
k jazylce® a pradusnici (trachea) (Cocek, 2007). Hrtan je piirozenym pokradovanim hltanu
(pharynx) a dole usti do pridusnice (Frostova, 2010). Anatomicky se tedy Gcastni pii kiiZzeni cest
dychaci a polykacich. Mezi funkce hrtanu patii funkce ochranna, kdy dochéazi k ochran¢ dolnich
cest dychacich pfed moznym ,,zaskoCenim® stravy, dale funkce ventila¢ni, kdy nitrem hrtanu
prochazi vzdusny proud pfi nddechu a vydechu a funkce fonaéni, kdy diky kmitani hlasivek dojde

k vytvoreni zakladniho hrtanového hlasu (Lejska, 2003). Dale je to funkce polykaci, rezonan¢ni

2 Vztahujici se k dolni &asti t&la (Vokurka, Hugo et al., 2015, s. 509)
3 Kost v predni ¢asti ¢asti krku, jedna z kosti, na kterou se upind jazyk a n&které svaly krku (Vokurka, Hugo et al., 2015,
s. 490)



a fixaéni. Klinicky a anatomicky lze hrtan rozdéglit na tii prostory: supraglottis, glottis a subglottis*
(Fri¢ et al., 2011). Zakladni stavba hrtanu je tvofena chrupavcitym skeletem, ve kterém jsou
jednotlivé chrupavky vzajemné spojeny klouby, vazy a svaly, které umoznuji pohyblivost
(Obeslova, 2014). Uvnitt je hrtan pokryt sliznici. Je tvofen chrupavkami, které jsou parové
aneparové (Codek, 2007). Mezi chrupavky neparové patii chrupavka prstencova, §titna
a chrupavka piiklopky hrtanové (Misun, 2010). Zakladem je chrupavka prstencova (cartilago
cricoidea), na kterou je postavena chrupavka stitna (cartilago thyroidea). Do ni je vepiedu vsazena
chrupavka piiklopky hrtanové (cartilago epiglottica) (Hybasek, 2006). Chrupavka $titna, ktera je
velmi objemna, byva u muzu vice zvyraznéna, u Zen pak nebyva tolik napadna (Vydrova et al.,
2014). Na hornim okraji v Sir$i Casti chrupavky prstencové se nachazeji parové chrupavky
hlasivkové — konévkové (cartilago arytaenoides), které maji tvar trojbokého jehlanu (viz obrazek
1). Na kazdém ze dvou vybézku je upevnén hlasovy vaz (ligamentum vocale), ktery spole¢né

s hlasivkovym svalem (m. vocalis) vytvaii télo hlasivky (Frostova, 2010).

Obr. 1: Hrtan — kostra hrtanu, legenda: a — chrupavka §titna, b — chrupavka prstencova, ¢
— dv¢ chrupavky hlasivkové (konévkové), d — chrupavka ptiklopky hrtanové, e — priidusnice,
f — hrtanové svaly, (Lejska, 2003, s. 117)

4 Rovina Grovné hlasivek je vytvafena glottis, supraglottis je prostor nad hlasivkami a infraglottis (subglottis) pod nimi
(Hybasek, 2006).



Svalovy aparat hrtanu je tvofen vné&jsi a vnitini svalovinou. Vnéjsi svalovina hrtanu mé vétsi
podil na polykani nez na fonaci (Hybasek, 2006). Dalsi funkci je drzeni hrtanu ve stabilni
poloze, jeho pohyblivost ve sméru nahoru a doli (Lejska, 2003). Mezi funkce vnitinich svalt patii
zména délky, napéti, tvaru a postaveni hlasivek. Vnitini svaly Ize z anatomického hlediska rozdélit
na vepredu ulozené (m. cricothyreoideus), po stranach ulozené (m. cricoarytaenoideus lateralis,
m. thyreoarytaenoideus, m. thyreoepiglotticus) a ulozené vzadu (m. cricoarytaenoideus posterior,
m. arytaenoideus, m. aryepiglotticus) (Chrobok, Kucera, Fri¢, 2011). Inervaci hrtanu, kromé m.
cricothyreoideus, zaji§tuje nervus recurrens z nervus vagus (X. hlavového nervu), (Coéek, 2007;

Novak, 2000).

2.1.2 Hilasivky (plicae vocales)

Hlasovou s$térbinu (glottis) ohraniuje par hlasivek (Hybasek, 2006). Mezi chrupavkou
Stitnou a chrupavkami hlasivkovymi jsou hlasivky nebo téz pravé vazy hlasové napjaty
v piedozadnim sméru. V ¢asti predni dochazi k pevné fixaci na vnitini plochu chrupavky stitné.
Misto, kde dochazi ke sblizeni, se nazyva piedni komisura, na opa¢ném konci komisura
zadni, kterd je prostorn¢jsi (Frostova, 2010). Zkouméni struktury hlasivek se zabyvalo mnoho
autorti, mezi nejpiinosn&jsi patii studie Hiranova®, ktery u hlasivek rozliduje pét vrstev tkani
(Novak, 2000). Prvni vrstvou je povrchovy epitel, poté nasleduje lamina propria
superficialis, Reinkeho prostor, (Siroky zhruba 0,5 mm), ktery piedstavuje prostor vyplnény
predevsim elastickymi vlakny. Dalsi vrstvou je lamina propria media, elasticka podélna vlakna
(1-2 mm), jejichz zhusténi vytvaii ligamentum vocale. Lamina propria profunda ptedstavuje
kolagenni podélna vladkna (1-2 mm). Posledni vrstvou je vrstva svalova (Chrobok, Kucera, Fric,
2011; Vydrova, 2014).

Mezi zékladni polohy hlasivek patii postaveni Siroce oteviené — ventilacni, ze kterého
ptechézeji do sevieného postaveni — fona¢niho (Lejska, 2003). Hlasivkam dava pfi fonaci napéti

sval hlasivkovy (Frostova, 2010).

5 Japonsky odbornik v ORL, vé&nujici se laryngologii (Novak, 2000).



2.1.3 Fonace

Fyzikalni d&j, pii kterém vznika zvuk®, se nazyva fonace (Misun,2010). Hlasem rozumime
zvuk, ktery vzniké v oblasti hlasotvorného a rezonanc¢niho ustroji (Fri¢ et al., 2011). Vydechovy
proud, ktery prochdzi skrze hlasivky a nasledné je pfi prichodu celym vokalnim traktem poté
upravovan mluvidly, dava vzniknout lidskému hlasu. Vokdlnim traktem je oznaCovan slozity
geometricky utvar, ktery je slozen z nékolika vokalnich dutin s ur¢itymi akustickymi vlastnostmi
(Misun, 2010). Aronson (1985) popisuje fonaci jako fyzikalni d¢j, kdy dojde ke vzniku zvuku
pomoci interakce hlasivek a vydechovaného proudu vzduchu. Hlasivky jsou rozkmitdvany
vzduchem zplic, a tim vznikaji zvukové vlny, které v rezonanénich dutinach ziskaji
charakteristickou hlasovou podobu (Novak, 2000). Hlasivkova $térbina (glottis) je stéidavé
rozevirana a zavirana pusobenim tlaku vzduchu vydechovaného z prudusnice (Kiml, 1978).
Z siroce otevien¢ho postaveni, které hlasivky maji pti dychani, ptfechazeji do semknutého
fonacniho postaveni, pii némz jsou navzajem v kontaktu volné slizni¢ni okraje (Frostova, 2010).
Z dolnich dychacich cest prochazi proud vydechovaného vzduchu az pod uzavienou glottis. Ve
vzduchu, ktery z plic pfichdzi, dojde diky sevieni hlasivek ke zvySeni subglotického tlaku (Fric¢ et
al., 2011). Ve chvili kdy tlak ptevysi odpor dany hmotou, elasticitou a napétim hlasivek, nastane
jejich oddaleni. Nasleduje prudky tnik vzduchu, ktery vyvola té¢sné nad hlasivkami kratce trvajici
podtlak’, poté se hlasivky rychle semknou a proud vzduchu je pferusen. Navazuje vyrovnani tlaku
a cyklické opakovani celého procesu (Frostova, 2010). To se dé&je velmi rychle, kontinualné
a projevuje se vinénim a kmitanim sliznice hlasivky. Nejvétsi intenzita je pak nad Grovni hlasivek
v duasledku vibrujiciho sloupce vzduchu, ktery je pferuSovany. Vysledkem je zakladni hrtanovy
hlas, ktery je neupraveny, nelidsky a dotvaii se v rezonan¢nich dutinach (Lejska, 2003). Ke vzniku
hrtanového tonu jsou podstatné dvé protichlidné plisobici sily. Prvni silou je odpor uzaviené glottis,
ktery je ur¢en podélnym napétim hlasivek, dale tim, jak té€sné€ je uzavien hlasivkovy uzavér, tuhosti
hlasivkovych svalti a povrchu hlasivek. Druhou silou je pak to, jak velky tlak vydechovaného
vzduchu pasobi na uzavienou hlasivkovou Stérbinu (Kudcera, Fri¢, Halif, 2010). Zvlastnim
zpiisobem tvofeni fe€i je Sepot, na kterém se hlas neucastni. Vzduch tie o okraje zuZené hlasové

Stérbiny a tim dojde ke vzniku typického Selestu (Palkova, 1997). Poznani tykajici se vzniku

6 Mechanické podéIné vinéni $itici se v pruzném prosttedi (Strympl, Mensikova, 2011, s. 297).
" Bernoulliho efekt, ktery nastane v dtisledku rychlého pohybu molekul vzduchu v hlasové §té&rbing (Novak, 2000).



hlasu, kmitani hlasivek, je stale predmétem zkoumani (Frostova, 2010). Na vznik hlasu lze tedy

nahlizet rizn¢, v nasledujici ¢asti diplomové prace budou uvedeny nékteré z teorii vzniku hlasu:

Neurochronaxni teorie
Autorem této teorie byl vroce 1950 Husson, ktery popsal kmitani hlasivek jako: ,,aktivni
pohyb, ktery je ddan nervovymi impulzy n. laryngeus recurrens® (Husson, 1950 in Fri¢ et

al., 2011, s. 43). Tato teorie se povazuje za vyvracenou (Peutelschmiedova, 2005).

Myo-elasto aerodynamicka teorie

Nov¢jsi nahled na pohyb hlasivek poskytl Van der Berg v roce 1958. Mezi badatele, ktefi na ngj
navazali ve zkoumani funkce hlasivek a lidského hlasu byli Flanagan, Ladefoged nebo Stevens.
Tento pohled je sloZen ze dvou teorii.

Myo-elasticka ¢ast teorie byla stanovena v disledku myslenky, ze svaly stiidaji pruznost
a napéti hlasivek pro zménu frekvence jejich kmitani. ,, Pokud se hlasivky zkrati, a tim zesili, pak
se stanou hmotnéjsi a frekvence kmitani je pak nizsi. A pokud se hlasivky prodlouzi a jsou tenci,
pak jsou méné hmotné a kmitaji s vyssi frekvenci. Pruzné hlasivky kmitaji rychleji, protoze jsou
schopny se odrazet od sebe vyssi rychlosti. Napnuté hlasivky vibruji rychleji nezli uvolnéné
hlasivky. Hlasivky jsou proto napnuty, aby v nich bylo urcité predpéti. Svaly reguluji tloustku
a napeti hlasivek* (MiSun, 2010, s. 240).

Aerodynamicka ¢ast teorie oznacuje za silu, diky které dochazi k vibraci hlasivek, proudici
vzduch (Misun, 2010). K povoleni napjatych hlasivek dochazi tlakem vydechovaného proudu
vzduchu. Proud vzduchu, ktery unikd, nasava sliznici, coz vede k jejimu vilnéni, které prochazi
hrtanem smérem vzhtiru. Tato hypotéza byla pfedmétem zkoumani i Seemana® a Sedlackové®
(Peutelschmiedova, 2005). Tvoteni hlasu podle myoelastické tonické teorie a aerodynamické teorie
ve svém dile uvadi 1 napt. Kiml (1978).

Znéni myo-elasto aerodynamické teorie je mnoha badateli povazovano za neucelené
a nedokoncené, z divodu nevyieSenych otazek a problémd, které s teorii souviseji. Tato teorie je

ve své podstaté stale ve vSeobecné platnosti a velké mnozstvi autortl ji uziva v ramci tvorby

8 Zakladatel Geské a slovenské foniatrie (Schwarz, Matousek, 2011, s. 302).
% Piednostka Foniatrické kliniky VFN v Praze (1974-1976), zakyné prof. Seemana (Schwarz, Matousek, 2011 s., 302).



a analyzy hlasu ¢lovéka (Misun, 2010). Vychodiskem pro soucasnou teorii vzniku hlasu je hlavné

vySe zminéna histologicka studie hlasivky Hirana (Kucera, Fri¢, Halit, 2010).

2.1.4 Hlasové zacatky

Za hlasovy zacatek je oznaCovan okamzik, kdy se k sobé&, na zac¢atku fonace, poprvé piilozi
hlasové vazy, nastane prvni uzavieni hlasivkové §térbiny a je zahajeno kmitani (Aronson 1990 in
Lejska, 2003). Hlasovy zacatek je doprovazen velkou motorickou i energetickou naro¢nosti. Pohyb
hlasivek se dostava do nejvétsiho rozsahu a v oblasti stiedni ¢ary dochdzi k jejich vzéjemnému
»naradzeni“. Hlasivky jsou tim méné¢ namahany a snizuje se riziko jejich poskozeni, ¢im je tento

pohyb uspornéjsi (Lejska, 2003). Dle pocatku fonace jsou hlasové pocatky rozdélovany na tfi typy:

Mékky hlasovy zaéatek — je oznaCovan za nejvice vyhodny a Setrny zptsob, jakym lze zahajit
fonaci. Pfiméfenym vydechem jsou hlasivky rozkmitdvany postupné, hlas je volné¢ vkladan do
vydechu (Frostova, 2010). Typické je vyslovovani poc¢atecnich souhlasek bez nadmérného diirazu.

Jedna se o fyziologické zahajeni fonace (Novak, 2000).

Tvrdy hlasovy zaéatek — je zahdjen tim, ze pevné¢ semknuté hlasivky jsou prudce rozrazeny
vydechovanym proudem vzduchu, ktery uvede hlasivky do pohybu. Pii zpétné fazi dojde k jejich
narazu, ¢imz muize dochazet k mikrotraumatizaci hlasivek. V ptipadé castého uzivani tvrdého
hlasového za¢atku, mohou nastat zmény na hlasivkach. Spotieba dechu je ve srovnani s mékkym
hlasovym zacatkem dvojnasobna (Frostova, 2010). Sluchové lze hlasovy zacatek vnimat jako
tzv. raz (hlasovy ptedrdz) (Krémova, 2006). Vysledny hlas je ostry, razeny. Tento typ hlasového
zacatku se objevuje pfi kiiku, pfekiikovani, hadce. (Lejska, 2003).

DysSny hlasovy zacatek — je typicky unikem vzduchu pted pocatkem fonace (Novak, 2000). Tento
unik ma akusticky projev v podobé dechového Selestu, jehoz diivodem je zprvu neuplné sevieni
hlasové $térbiny, ze které nastane unik jist¢tho mnoZstvi vzduchu. Néasledné dojde k semknuti
hlasivek, které jsou postupné uvedeny do kmitani jako u meékkého hlasového zacatku. U tohoto
zpusobu tvorby hlasu, je pfitomno velké usili, dochazi ke znaéné spotfebé dechu. Z divodu
trvalého nedovieni hlasové Stérbiny nastavaji potize s tvorbou hlasu. DySny hlasovy zacatek mtze

signalizovat organické poSkozeni hlasivky (Frostova, 2010).
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V literatute se také objevuje tzv. ,tfepend fonace®, kdy jsou pfitomny nepravidelné kmity

hlasivek, které se postupné stavaji pravidelnymi (Kr¢mova, 2006).

2.2  Respiracni astroji

Vyménu plyni mezi organismem a okolnim prostfedim, coz znamena piijem kysliku
a vylucovani oxidu uhli¢itého, provadi organy dychaci soustavy. Pro ¢lovéka je to soustava zivotné
dillezita a zasadni. Cast dychaci soustavy se podili na vytvéaieni lidského hlasu. Lze ji rozdélit na
vlastni dychaci organy, dychaci cesty a dychaci svaly (Misun, 2010). Vlastnim dychacim orgdnem
jsou plice, ve kterych probiha vyména plynii mezi vnéj$im prostiedim a krvi. Vdechovany proud
vzduchu prochdzi nosem nebo uUsty do hltanu, hrtanu, priidusnice a dvéma priduskami do
plic, které¢ jsou umistény v dutiné hrudni. Spolu se srdcem jsou plice ulozeny v duting
hrudni, kterou ze stran ohranicuje hrudni koS a branice. Branice také oddé€luje dutinu hrudni od
dutiny bfisni (Frostova, 2010). Plice hraji dalezitou roli pii tvorb¢ hlasu jako rezervoar vzduchu.
Vzduch proudici z plic je podstatny pro ovladani hlasové dynamiky (Chrobok, Kucera, Fri¢, 2011).
Dychaci cesty jsou rozdéleny na horni cesty dychaci, jez zahrnuji nosni dutinu a nosohltan a dolni
cesty dychaci, do kterych patii hrtan, pridusnice a prudusky. Mezi dychaci svaly patii svaly dutiny
hrudni, zejména mezizeberni, bfi$ni a prsni svaly a branice (Misun, 2010). Branice (diaphragma),
(Chrobok, Kucera, Fri¢, 2011). Je také nejvétsim dychacim svalem a patii mezi pfi€né pruhované
svaly, proto je mozno jeji ¢innost ovlivnit trénovanim (Vydrova et al., 2014). Po vydechu,
v klidovém postaveni, ma branice tvar kopule a je vyklenuta smérem vzhuru. V ptipadé vdechu se
oplosti, kopule se snizuje a dojde ke zvétSeni prostor dutiny hrudni (Lacina, 1986). Rozsah
dychacich pohybii branice je pti klidném dychéani 1 cm, pti vdechu hlubokém dojde ke zvétseni az
k 7-8 cm. Branice a mezizeberni vn&jii svaly se ucastni pfi bézném tichém vdechu. Cinnost
centralniho nervového systému v prodlouzené miSe urcuje zakladni dechovy rytmus a jeho
frekvence (Frostova, 2010). Rychlost a objem vyménovaného vzduchu lze korigovat v disledku

toho, ze dychaci svaly mohou byt ovladany vili (Lejska, 2003).
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2.2.1 Typy dychani
Autorky Obeslova et al. (2011) rozdéluji typy dychani z hlasové-pedagogického pohledu
podle toho, ktery pracujici nddechovy sval pievazuje, ve kterém sméru je rozsifovan hrudnik

a které ¢asti plic jsou nejvice napliiovany vzduchem. Jsou rozeznavany Etyii typy dychani:

Svrchni (ramenni, kli¢ni, klavikularni) dychani — vedeno zejména pomoci mezizebernich svalt.
Jsou nadzdvihovana ramena, zvedan je 1 hrudnik. Svaly mezizeberni neposkytuji dechovou oporu.
Tento typ dychani neni pro tvofeni hlasu vhodny, nebot’ proti fonujicim hlasivkam vznika vyrazny

tlak.

Hrudni (Zeberni, kostalni, torakalni) dychani — je povaZzovano za vydatngj$i nez ramenni.
Hrudni ko$ se nejvice rozsifuje do stran, dochézi ke vtazeni bfi$ni stény, u branice nedochazi ke

snizeni. Do nejspodnéjsich ¢asti plic se vzduch nedostane.

Branicni (briSni, abdominalni, diafragmatické) — je dano Cinnosti branice a bfiSnich svall.
Hrudnik je rozSifovan svislym smérem. Pfi sniZzeni branice dojde ke stlaceni bfiSnich prostor

a bfisni sténa vystoupi smérem vpied.

Kombinované (smiSené, Zeberné-branic¢ni, kosto-abdominalni) — pfedstavuje spojeni dychani
brani¢niho a hrudniho. Dochdzi k roz$ifovani dutiny hrudni ve sméru vertikalnim i horizontalnim
a do plic se dostane dostate¢né mnozstvi vzduchu. Z pohledu hlasové-pedagogického je tento typ
dychani bran za nejvhodnéjsi. Cisty typ dychani neni u vétsiny lidi ptitomen, ¢asto se vyskytuje

dychani smiSené, ptipadné ptevazuje typ prvni nebo druhy (Lacina, 1986).

U zdravého ¢lovéka je pocet vdechti v klidném a bdélém stavu piiblizné 12-16 za minutu,
ve spanku se tato hodnota snizi k 6-8 nadechiim. Dechova frekvence ma souvislost napf. se
zvySenou télesnou ndmahou, ale také pfi emociondlnim prozivani, kdy dochdzi k jejimu zvyseni.
Naopak napft. prave spanek nebo nékteré psychické podnéty (deprese, soustfedéni, izkost), vedou
obvykle ke zpomaleni dechu. Srovnadme-li pomér vdechu a vydechu Vv ptipadé klidového dychani
zdravého jedince, je vydech lehce delsi nez vdech, coz ptedstavuje pomér asi 1:1,1-1,2 (Frostova,

2010). V klidové fazi je pii jednom cyklu vyménéno asi 500 ml vzduchu (Lejska, 2003). Mnozstvi
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vzduchu, které mizeme maximaln€ vydechnout po pfedeslém maximalnim nadechu, se nazyva
vitalni kapacita plic, jejiz primérna hodnota v rozmezi 2,5-4 litri (Lacina, 1986). Dechova
technika pfedevsim u herci, zpévaki, pedagogi a ostatnich profesionalnich mluvéich obsahuje
i komplexni pojem pruzné dechové opory, kterou nékteii autofi nazyvaji jako opora brani¢ni
(v italské zpévni pedagogice je pouzivan termin appogio) (Frostova, 2010). Za brani¢ni oporu se
povazuje souhra branice se svaly bfiSnimi, zadovymi a bedernimi béhem vydechu (Vydrova et
al., 2014). Novak (2000) upozoriiuje pii vzniku braniéni opory na dileZzitost souhry expiracnich
a inspiranich meziZebernich svalt. Brani¢ni oporu pak zduraziuje v souvislosti s kvalitou
zpévniho hlasu. Jednad se o zplsob fizeni vydechu, kdy je co nejvice ekonomicky vyuzivan
vydechovy vzduch pro tvorbu ténu. Aby mohla dechova opora vzniknout, je tfteba kontroly nad
vydechovanym vzduchem a souhry dychacich svalli s fonaci. V disledku dechové opory se branice
drzi nizko a jsou rozevirdna volna Zebra (Obeslova et al., 2011).

Seznameni se s funkci dychaci soustavy je nezbytné pro lepsi pochopeni struktury hlasového
ustroji (MiSun, 2010). Pro dobrou hlasotvorbu je nutnosti spravné dychani. Pro vedeni dechu
a vytvoteni zvu¢ného hlasu za doprovodu rezonan¢nich dutin je pak dilezity spravny a vzpiimeny

postoj® (Kugera, 2011).

2.3 Rezonan¢ni prostory

Rezonan¢ni prostory patii do systému, ktery se podili na tvorbé hlasu. Pfi vzniku zakladniho
hrtanového hlasu daji pravé rezonan¢ni prostory hlasu lidsky charakter. Rezonancni prostory
zahrnuji vSechny dutiny, které se nachézi z ¢asti pod, a hlavné nad urovni hlasivek a take ty, které
se ptimo vztahuji k vibraénimu aparatu hrtanu (Lejska, 2003). Mezi né patii predev§im hrtan, hltan,
dutina Gstni a nosni. Z divodu §ifeni se zvuku v§emi sméry, mize dojit k rezonanci i v prostorach
pridusnice, plic a hrudniku. V obecnéjSim pojeti (zejm. péveckém), je do rezonancénich prostor téla
zahrnovana i1 oblast od lebe¢nich kosti po dutinu biisni (Chrobok et al., 2011). Hlas je
V rezonan¢nich prostorach upravovan prostifednictvim tvarovani piiklopky hrtanové, hltanu,
jazyka, mekkého patra a tvari (Hybasek, 2006). Hlas kazdého ¢loveéka je charakteristicky z diivodu
utvareni a velikosti rezonan¢nich dutin, které jsou u kazdého jiné (Frostova, 2010). Vyznam pro

vyslednou rezonanci u kazdé rezonancni dutiny ma jeji objem, tvar, jakou hmotnost mé vzduch

10 Je vhodné uzit techniku, kterou dojde k ipravé drzeni t&la samovolng, napf. nacvik ,,stromu* (Kuéera, Fri¢, Halif,
2010).
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nachazejici se v rezonan¢nim prostoru a také velikost vstupniho a vystupniho otvoru. Mezi
rezonan¢ni dutiny, které se mohou vyrazné meénit, patii oblast hltanu a dutiny ustni. Dé&je se tak
v disledku pohybti jazyka a dolni celisti (Chrobok et al., 2011). Rezonanci hrudni predstavuji
pocity vibrace, vnimané pod hlasivkami, hlavné v blizkosti hrudni kosti (Frostova, 2010).
Rezonance hrudni je pro Cloveka vrozena a trvald (Kiml, 1989). U rezonance hlavové hlas
maximalné rezonuje v dutiné ustni, nosohltanu a dutin¢ nosni (Novak, 2000). Hlavova rezonance
neni kazdému clovéku pfirozend, je proto nutno ji systematicky prohlubovat a cvicit (Majtner,
2006). Prostor rezonancnich dutin mezi hlasivkami a rty, do kterého patfi téz hrtanova, hltanova
a ustni dutina, a pokud dojde k otevieni patrohltanového uzavéru i dutinu nosni, se nazyva vokalni
trakt (téz star$i ndzev nasadni trubice, napf. Lacina 1986). Zde je zabarvovan hrtanovy ton
(Chrobok et al., 2011).

2.3.1 Formanty

Formant je dle Frice et al., (2011, s. 45) ,, spektralni oblast se zvySenou energii odpovidajici
rezonancnim charakteristikam dutin vokalniho traktu (rezonancniho prostoru) “. V rezonan¢nich
prostorach mize dojit mimo zesileni urcité oblasti tonit i k rozeznéni rezonancénich prostor
samostatnych. K vytvotfeni hlasek (souhlasek, samohlasek), které jsou povazovany za zakladni
prvek feci, nestaci pouze ton, ktery vznikd v hlasivkach. Hlasky maji svoji charakteristickou
zvukovou podobu, zvlasté u jednotlivych vokala jsou formanty zadkladem pro odlisnost (Frostova,
2010). Relativné dlouhy tvar vokalniho traktu, zvlasté Gstni a hltanové dutiny, které maji
rezonan¢ni frekvence pomérn¢ nizké, tvofi formanty Fi F2 a Fs. Akusticky jsou pak jednotlivé
1 fe¢i maji formanty dilezity vyznam. Tvofi nepostradatelny zaklad pro fecovy signdl, tedy je
umoznén vznik hlasek, hlavné vokall. K zakladim prace shlasem by mélo ovliviiovani

formantovych struktur hlasu patfit (Fri¢ et al., 2011).

2.3.2 Hlasové rejstriky

Terminem hlasovy rejstiik 1ze oznadit fadu tonu, které maji podobné kvality. (Fric¢ et al.,
2011). Jsou to rizné cCinnosti hlasivek, soubory tond, které se vytvofi totoznym mechanismem
(Kiml, 1989). Na vytvareni hlasovych rejstiiki ma podle Misuna (2010, s. 83) vliv ,, kmitani

hlasivek, poloha hrdla, rezonance dutin, zpétna vazba vokalnich dutin na hlasivky “. Kazdy hlas
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ma svuj hlasovy rejstiik typicky a individualné specificky (Fri¢ et al., 2011). Definovanim
hlasovych rejstiiki se zabyvalo velké mnozstvi autori?, z nichz kazdy k problematice ptistupoval
po svém, coz v kone¢ném disledku vedlo k nejasnostem v této oblasti zkoumani (Frostova, 2010).
Minimaln¢ byvaji popisovany rejstiiky dva, a to modalni (hrudni) a falzetovy (hlavovy). Kucera,

Fri¢, Halit et al., (2010, s. 13) uvad¢ji nasledujici popis hlasovych rejstiiki:

Hrudni rejstiik — ,, odpovida nizsi a stiedni poloze hlasu. Rada témii tohoto rejstiiku vznika
kmitanim celé blanité casti hlasivky, hlasivky jsou pruzné, oblého tvaru, relaxované...Uzaver je
tesnéjsi, v plném rozsahu sterbiny, faze zaveru kmitajicich hlasivek je delsi oproti fazi rozevreni *.
Ptevazné v oblasti hrudniku lze u tohoto typu hlasového rejstiiku pocitovat chvéni, rezonovani

(Fri¢ et al., 2011).

Hlavovy rejstiik — ,, odpovida vyssi poloze hlasu. Pri tvorbé tonii v hlavovém rejstriku pozorujeme
napjaté hlasivky... Maximum rozkmitu je v roviné vertikdlni, posun hrany smérem lateralnim je
minimdalni. U neskoleného hlasu je hlasivkova Stérbina mirné rozeviend. Znamkou Skoleného hlasu

6«

je Stérbina uzavrend v plném rozsahu “.

Falzet (fistule) — pfedstavuje vysoké hlavové tony, hlavné u muzi (Fri¢ et al., 2011). Princip
falzetu spociva v trvalé §térbin¢ mezi kmitajicimi hlasivkami, které se jiz nestihaji pfi vytvaieni
vysokych tonil uzavirat. Hlasivky se prodluzuji a stavaji se extrémné tenkymi (MiSun, 2010).
Mezi dalsi dva rejstiiky patii pulzni (pulse) a whistle, které jsou rejstiiky okrajovymi, nebot’ se
pii nich hlas nachazi v extrémnich polohach. V§eobecné nejsou uzivany k bézZnému tvoteni

mluvniho ani zpévniho hlasu (Kuéera, Fri¢, Halit, 2010).

Pulzni rejstiik (rejstiik hrdelni, pulse, vocal fry, creaky voice, contre-basse) — hlasivky kmitaji
na velmi nizkych frekvencich (méné nez 70 Hz). Tento rejsttik je uzivan v feCovém projevu, ve

zpévu se objevuje napt. v nekterych asijskych kulturach.

11V 18. stoleti to byl napf. nejvétsi italsky zpévni teoretik G. Mancini, ktery u hlasu rozliSoval dva rejstitky (prsni
a hlavovy neboli falzet) (Kiml, 1989).
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Rejstrik velmi vysokych toni (loft, flazolet, rejstiik flétnovy) — predstavuje u muzi tony vyssi
nez 620 Hz a u Zzen nad 1390 Hz. Flazoletem je n¢kdy oznacovan zensky obraz muzského falzetu.

Tento rejstiik dosud neni dostate¢né prozkouman (Fri¢ et al., 2011).

V pévecké literatuie se Casto objevuje i hlasovy rejstiik stiedovy (smiseny, mix voice),
ktery se byva ptitomen hlavné u Zen (Kucera, Fri¢, Halit, 2010). Oblast tonli na hranici rejstiiki se
nazyva rejstiikovy prechod. Pokud se jednd o hlas neskoleny, jsou rejstiikové piechody
neplynulé, naopak v hlase uméleckém by mély byt plynulé. Rejstiikové zlomy*? jsou v klasickém
zpévu oznacovany za neestetické (Fri¢ et al., 2011). Pti klasickém pévecko-technickém skoleni je
snahou rejstiikové zlomy odstranit za ucelem docileni plynulého zpivani tonové skaly (Frostova,

2010). ,,Ke zdravi hlasu a jednotlivych rejstiikit podstatné nalezi jejich schopnost vzajemného

. bezesvého “ prolinani... “ shrnuje Bar (1976 in Kiml, 1989, s. 24).

2.4  Modifikaéni astroji

V tUstroji modifika¢nim, které se v uzsim slova smyslu oznacuje jako artikula¢ni, dochazi
k rozlisovani jednotlivych zvuki lidské fe¢i. Je soucasti hlasotvorného Ustroji, nachazi se nad
hrtanem a patii k nému dutina hrdelni, dutina ustni a dutiny nosni. Pfemé&ny zvuku v hlasky a fec¢
se nejvice ucastni dutina Ustni (Frostova, 2010). Do ni jsou zahrnuty rty, Celisti, zuby, tvrd¢, mékke
patro a hlavné jazyk, ktery je nejpohyblivéjsi soucasti celého Ustroji. Tyto anatomické struktury
Vv dutiné Ustni Ize nazyvat artikulatory. Mluvidla, mezi které patfi rty, jazyk atd., vytvari pro kazdou
hlasku specialni postaveni. Samohlaska je brana jako nositel tonu. V piipad¢ vyslovnosti vSech
ceskych a slovenskych samohlések je ustni dutina volna, u kazdé samohlasky zaujima specificky
tvar a objem, otvor ma urcitou velikost a podobu, dochdzi k nadzvednuti mékkého patra a je
uzavien vstup do nosu. Pfi tvorbé souhlasek se stavi vydechovému proudu vzduchu do cesty
mluvni organy, které maji rlizné postaveni. Srozumitelnost feci a zpévu zavisi nejvice praveé na
vyslovnosti souhlasek. Postaveni artikula¢nich organti, zejména jazyka je dilezité pro kvalitu hlasu
1 jeho variabilitu (Vrchotova-Patova, 2002; Vydrova et al., 2014). Dutiny hlavy a krku, které do
ur¢ité miry spolupracuji na artikulaci a tvorbé lidského hlasu lze tadit k vokélnim dutindm

(kavitam), které se nazyvaji kavitami hlasového ustroji (Misun, 2010).

12 7amé&mé uzivani rejstitkovych zlomil je pfitomno pii jodlovani, které je soucasti lidového zp&vu napt. v Alpach
(Fri¢ et al., 2011).
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3 Poruchy hlasu

Jak jiz bylo uvedeno, podil na tvorb¢ hlasu, ktery je zdravy, maji pravideln¢ kmitajici hlasivky
a dostatené vyuziti rezonanc¢nich prostor. Trebaze je slozité odliSit normalni hlas od naruseného,
z diivodu obtizného vymezeni normy hlasu, piinasi Kerekrétiova (2009, s. 157) nasledujici
definici: ,, Zdravy lidsky hlas je cisty, zvucny, lehce nasazovany, stabilni ale zdroven flexibilni,
priméreny ve vysce, sile, barvé a rezonanci vzhledem k véku a pohlavi, stejné jako spolecensko-
kulturnimu a historickému pozadi a momentalni situaci a prostredi. Pokud to tak neni, hovorime
0 poruse hlasu . Ta vznikéa v disledku pfechodnych nebo trvalych zmén a patologické ¢innosti
systému dychaciho, fona¢niho, rezonan¢niho a artikulaéniho a také centralniho nervového
systému, které jsou soucasti produkce teci.

Dokud se nevyskytnou potize v podobé ztraty hlasu nebo jinych vyraznéjSich zmén, casto
nebyva vyznamu hlasu vénovana takova pozornost (Kerekrétiova, 2016). V piipadé, ze jsou v hlase
ptitomny odchylky, mtze dojit ke snizeni jeho efektivity a plsobit interferencné vzhledem ke
komunika¢nimu zaméru. NejveEtsi potize se projevi ve foneticko-fonologické jazykové roving, kdy
muze dojit ke zhorSeni srozumitelnosti, pfipadné az nesrozumitelnosti feci. Z toho divodu jsou
poruchy hlasu opravnéné pojimany jako druh narusené komunikacni schopnosti (NKS), ktery je
tedy také v kompetenci logopeda (Kerekrétiova, Krasnanova, 2013; Kerekrétiova, 2016). Lechta
(2013) tadi poruchy hlasu — dysfonie a afonie k zakladnim kategoriim NKS. Hlavnim piiznakem
dysfonie je chrapot, k jehoz vzniku obvykle dochazi nepravidelnym kmitanim hlasivek nebo
v ptipadé€, Ze se hlasova Stérbina uzavira nespravné. Projevuje se jako patologicka odchylka
v hlase. Pojmem afonie je pak oznacovano uplné bezhlasi. Ke vzniku muiize v obou ptipadech
dochazet nahle nebo postupnym vyvojem. Akutni dysfonie vznika ndhle a délka trvani je nejvyse
¢trnact dnl. Jako chronickou je oznacena, paklize pietrvava déle nez tfi mésice. Obdobi mezi
akutni a chronickou dysfonii, byva ozna¢ovano jako subchronické (Misun, 2010). Poruchy hlasu
se mohou vyskytovat izolované nebo s dal§Simi odchylkami v zdkladnich parametrech hlasu,
kterymi jsou vyska, sila, kvalita, barva, rezonance a flexibilita ve srovnani s pohlavim a vékem.
Ptipadné jsou také kombinovany sjinymi druhy NKS, somatickymi nebo psychickymi
onemocnénimi (Kerekrétiova, 2009; Kerekrétiova, 2016). Z divodu zaméfeni prace, bude

nasledujici problematika pojiména z hlediska dospélého ¢loveka.
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3.1 Vyskyt

Udaje o vyskytu poruch hlasu jsou vyznamné z diivodu planovani, zabezpedeni dostateéné
péce a také prevence hlasu v celé populaci. Presné udaje stale schazi, je vSak mozné tvrdit, ze je
tendence k zvySovani vyskytu poruch hlasu v rozpéti od 6-38 % v zavislosti na riiznych kritériich
(Kerekrétiova, 2016). VSeobecné lze vyskyt hlasu v dospélosti udat v rozpéti 7-10 %. VEtsi
pifevahu maji z ditvodu zastoupeni v populaci Zeny, skupinou ohrozenou vysSim rizikem jsou
ucitelé (32 %) a také osoby seniorského véku (12-35 %) (Kerekrétiova, Krasnanova, 2013). Jiny
tidaj poukazuje na vyskyt poruch hlasu u 3 % obyvatel (Sram et al., 2003 in Mi$un, 2010).

3.2 Kilasifikace

Podle MKN-10*? patii poruchy hlasu do kapitoly XVIIL - Piiznaky, znaky a abnormélni
klinické a laboratorni nalezy nezarazené jinde (R00-R99), Ptiznaky a znaky tykajici se feci a hlasu
(R47-R49). Konkrétn¢ je zde zafazena dysfonie (R49.0), afonie (R49.1), hypernazalita
a hyponazalita (R49.2) a jiné¢ a neur¢ené poruchy hlasu (R49.8). Do kategorie nepatii psychogenni
porucha hlasu, ktera ma kod F44.4.

Vseobecné platna a akceptovand klasifikace poruch hlasu nebyla dosud vytvorena
(Kerekrétiova, Krastianova, 2013). Casté déleni poruch hlasu je na organické a funkéni.

Porucha organicka je charakteristickd viditelnym poSkozenim v oblasti hrtanu nebo n¢které
¢asti vokalniho traktu (Vydrova et al., 2014). Toto dé€leni uvadi také napt. Lejska (2003, s. 137),
ktery pod organické poruchy hlasu, tedy poruchy spojené s konkrétnim onemocnénim, fadi:
,poruchy hlasivek, poruchy vydechového tlaku vzduchu a rezonancnich prostor, stavy po
odstraneni hrtanu “.

Mezi poruchy hlasu funkéni jsou pak zahrnuty poruchy z pfemahéni a poruchy psychogenni.
Velka vétsina poruch hlasu ma organicky ptivod (Kejklickova, 2016). Ze starSich klasifikaci 1ze
zminit napt. rozdéleni podle Haly a Sovéka (1955) na organické, funkcionalni a reflekéni poruchy
hlasu. Posledni uvedené poruchy hlasu vznikaji, pokud dojde k organické zméné jiného organu,
nez je vlastni hlasovy organ a vznikne tim porucha hlasu. Jako vyznamné faktory pro vznik

reflekéni poruchy hlasu jsou u téze autorti uvadény také (S. 78) ,, prudkd dusevni hnuti, zvidste ulek,

13 Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich probléma (UZIS CR, 2014).
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rozcileni... a nejruznejsi dusevni urazy*“. Tato kategorie je dnes zahrnuta jiz ve zminénych
poruchach hlasu psychogennich.

V jiné klasifikaci (DrSata et al., 2011) jsou pod organickymi poruchami hlasu zahrnuty
vyvojové vady (vyvojové vady hrtanu a vyvojové vady spojené s poruchou hlasu), traumaticka
poskozeni hlasu, zanétlivda onemocnéni hrtanu, benigni hrtanové 1éze a onkologicka problematika
ve foniatrii. Ve vyctu funkénich poruch hlasu (funkéni dysfonie) nalezneme poruchy hybnosti
hlasivek, poruchy hlasového napéti, psychogenni poruchy hlasu a poruchy uméleckého hlasu.

Velka cast organickych onemocnéni ma pocatek jako vada funk¢ni a také vétSina onemocnéni

funkénich konéi jako organické poruchy. Vydrova et al. (2014) proto uziva nasledujici déleni:

1. onemocnéni vokalniho traktu — infekéni a neinfekcni zanéty
2. nezanétlivd onemocnéni vokalniho traktu

3. poruchy hlasu z nepfimétené hlasové zatéze

4. psychogenni poruchy hlasu

3.3 Etiologie

Ziskani etiologickych Udaji a jejich souvislosti je vyznamné pro naslednou efektivni
intervenci poruch hlasu, pod kterou jsou zahrnuty prevence, diagnostika, terapie a poradenstvi
(Kerekrétiova, 2016). Pfiiny poruch hlasu jsou vétSinou multifaktorialni, dochazi tedy ke
kombinovani vice pticin. MlZe se také stat, Ze je pfi¢ina neznama — idiopaticka. Se vznikem
poruchy koresponduje i celkové chovani jedince, které souvisi s Zivotnim stylem, povolanim,
samotnym nahledem ¢lovéka na poruchu hlasu a jeji vliv na kvalitu Zivota. Vyznamny vliv ma
I naruseni koordinace nervové soustavy, ptipadné dechovych stereotypti. Z obecnégjsiho hlediska
maji poruchy hlasu souvislost i s poruchami osobnosti a psychiatrickymi onemocnénimi. Etiologii
lze blize rozebrat prostfednictvim tradicniho déleni poruch hlasu na organové a funkéni
(Kerekrétiova, Krasnanova, 2013; Vydrova et al., 2014). V piipadé organového onemocnéni je na
daném organu ziejmé viditelné, Ze je n&jak postiZzen. Pfi onemocnéni funkénim neni viditelnd zadna
zména, presto vSak clovék vykazuje potize (Vydrova, 2009). Kerekrétiova a Krasiianova
(2013, s. 61) tadi mezi nejvice Casté organové priciny poruch hlasu v dospélém véku: ,, edémy
spojené s laryngitidou, zanétem hlasivek nebo riiznych oblasti hrtanu jako diisledek bakterialni

infekce (chronicka a kuracka laryngitida, sucha atroficka faryngitida) a Reinkeho edém . Dale
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Kknim patii tumory benigni povahy (hlasivkové uzliky, cysta, polyp) a povahy maligni.
Z neurodegenerativnich onemocnéni je to Parkinsonova nemoc, skler6za multiplex, myasthenia
gravis. PfiCinou také mohou byt endokrinni poruchy a onemocnéni, parézy (z divodu poruseni
nervus recurrens superior laryngis) ¢i poranéni, Grazy hrtanu.

Mezi dalsi pfic¢iny lze do vyctu tadit také détskou mozkovou obrnu, mentalni retardaci,
poruchy audiogenné podminéné nebo centralné podminéné poruchy hlasu u osob s epilepsii
(Peutelschmiedova, 2005). TaktéZ sem patii poranéni a urazy hrtanu a vrozené malformace hrtanu
u Downova syndromu, Cri du Chat syndromu nebo pii diaphragma laryngis (Kerekrétiova, 2016).

U funk¢nich poruch hlasu mohou byt pfi¢iny dany nadmérnym zatiZenim hlasu ze socidlnich
divodii nebo nevhodnou adaptaci na mimofadnou zatéz hlasu, pfemahanim hlasu, jeho
nespravnym pouzivanim, nespravnou hlasovou technikou. Taktéz jsou zde fazeny psychogenni
poruchy hlasu, jejichz pfi¢iny jsou emocionélni, psychické a osobnostni faktory, které maji
negativni vliv na védomou kontrolu hlasového projevu (Aronson, 2009 in Kerekrétiova,

Krasnanova, 2013; Kerekrétiova, Krasnanova, 2013).

3.4  Symptomatologie

Vzdy je tfeba vnimat pfiznaky ve vzajemnych souvislostech. Ty, které pfevazuji, je vhodné
podrobné vyhodnotit jak kvalitativné (z hlediska charakteru potizi), tak 1 kvantitativné (intenzita
obtizi). Kromé ptiznakl mistnich je nutné ziskat informace o ptiznacich obecnych a celkovych
(Drsata et al.,, 2011). Jelikoz je hlas multidimenzionalni fenomén, je stejné pestrd i jeho
symptomatologie, ktera se projevuje nejen riznymi druhy ptiznakd, ale i ve stupni poruch hlasu.
Na zakladé zkuSenosti s pacienty s poruchami hlasu, stanovili autofi Colton, Casper, Leonard
(2006) devet zakladnich symptomi. Dllezité je rozpoznat to, Ze se symptomy obvykle nevyskytuji
samostatné, ale Cast&ji se objevuje jejich kombinace. Jako prvni symptom uvadéji chrapot, ktery
odpovida nepravidelnému kmitani hlasivek. Stejné stanovisko zaujima i1 napt. Novak (2000), ktery
chrapot povazuje za zdkladni ptiznak hlasové poruchy organické i funkéni. DalSim symptomem je
hlasova unava, pfi niZ si pacienti stézuji na tnavu po del$i promluvé a Casto musi pro jeji
pokracovani vynalozit znacné Usili. U dy$Sného hlasu si pacienti stézuji na neschopnost dokoncit
vétu, aniz by vycerpali vydechovy proud vzduchu. Mohou byt také ptitomny pocity sucha v krku.
Omezeny hlasovy rozsah je obvykle symptomem vyskytujicim se u zpévaka, predevSim dochézi

ke zmenSeni rozsahu ve vysSich polohéch. V oblasti krku mlize byt pfitomna tinava a bolest. Afonii
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neboli bezhlasim, je oznacovan ,,poslechovy viem unikajictho vzduchu mezi zcela nekmitajicimi
hlasivkami‘ (DrSata et al., 2011, s. 58). Pfitomna je také velkd namaha pii pokusech o mluveni.
Dale sem patii hlasové zlomy nebo nevhodné vysky hlasu, kdy se hlas zda byt mimo kontrolu,
neni jisté, jaky zvuk se ozve (Colton, Casper, Leonard 2006). Drsata et al. (2011) zminuje také
poruchy hlasitosti mluvniho projevu, a to mikrofonii, ktera se projevuje nepfiméfenou slabosti
hlasu vzhledem k v€ku a situaci. Makrofonie je pak konverza¢ni hlasitosti hlasu, ktera je
nepfiméfena a neptijemna. Hlas tvoreny s namahou a usilim se u pacientli projevuje potizemi
Vv mluveni, které¢ mohou zahrnovat neschopnost zahajit hlasovy projev nebo hlas udrzet. Tremor
—roztfeseny hlas, mize byt tfaslavy, chvéjivy, je snizena schopnost produkovat plynuly,
rovnomé&rné drzeny zvuk. Jako posledni symptom je uvadéna bolest a jiné fyzické pocity, které
jsou rozmanité, miize byt ptitomna bolest krku lateraln€ k hrtanu nebo je bolest lokalizovana pouze
na jedné strané. Bolest mlze byt pfitomna ve stfedu hrtanu, piipadné vystieluje k horni ¢asti
hrudniku. Jiné fyzické pocity se mohou projevovat otokem, , knedlikem v krku“, nap&tim, tenzi,

pocity sucha v krku, ptipadné ¢astym kaslanim (Colton, Casper, Leonard, 2006).

3.5 Popis vybranych poruch hlasu

Z ditvodu informac¢ni rozséhlosti jednotlivych poruch budou v nasledujicim textu
specifikovany pouze nékteré typy, se kterymi je mozné se setkat v logopedické praxi. Poruchy

hlasu budou déleny pro uceleny pohled dle klasifikace Vydrové et al. (2014).

3.5.1 Onemocnéni vokalniho traktu — infek¢ni a neinfek¢ni

Zde jsou fazena onemocnéni nosni sliznice, nosohltanu a vedlejSich nosnich dutin, déle
zangty hltanu, anginy a také zanéty hrtanu. Mezi zakladni symptomy zanétu hrtanu patii chrapot
a kaSel. Ty mohou byt v piipadé¢ vaznéjsi infekce doprovazeny teplotou, malatnosti. Pavod
onemocnéni muze byt virovy, bakterialni, alergicky nebo neinfekéni (asepticky). Neinfekéni zanét
hlasivek vznika v disledku nadmérné zatéze hlasu a hlasivek. Vyskytuje se ¢asto u hlasovych
profesiondlli po vleklé hlasové namaze, u ucitel, ucitelek. ZhorSovani ovliviiuji inhalacni
Skodliviny, zejména cigarety, v ramci 1éCby je tfeba dodrzovat hlasovy klid, pomoci mlize i zména
techniky mluveni ¢i zpivani. Asepticky zanét mize predikovat riizné nerovnosti na hlasivkach,

hyperkinetickou dysfonii, hlasové uzliky.
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DalSim typem je chronicky zanét hrtanu pri gastroezofagealni a extraezofagealni
refluxni chorobé, ktery je v populaci pomérné¢ casty a pusobi dlouhodobé hlasové potize.
V piipadé fyziologickych okolnosti nastane prunik zalude¢ni §tavy do jicnu jen vzacné. O reflux
gastroezofagealni se tedy jedna v ptipad¢, kdy se zaludecni obsah snadno dostava ze zaludku do
jicnu. Extraezofagedlni reflux je dan inikem zaludecniho a jicnového obsahu az do oblasti horniho
vyusténi, tedy nad Groven Killianova svérace, ktery se nachazi pouze nékolik milimetrti od krajiny
hrtanu a hlasivek. Vlivem drazdéni sliznice v oblasti hrtanu dochazi ke zdufeni, zvySené tvorbé
hlenu, zjizveni. Mezi pfiznaky téchto zanéth patii opakujici se nebo trvaly chrapot, pokaslavani,
pocity ciziho télesa V krku, porucha polykéni, pfi mluvnim projevu dochézi k preruSovani
typickym zvukem pro posunuti hlenu. V ramci 1€¢by jsou zakladnimi postupy opatfeni rezimova
a dietni'4, idedlné také vyhnuti se stresu, ktery projevy refluxni choroby zhorsuje (Vydrova et al.,

2014; Zelenik et al., 2014).

3.5.2 Nezanétliva onemocnéni vokalniho traktu

Hlasivkové uzliky (nodulus vocalic, nodulus cantorum) definuji DrSata, Vydrova,
Chrobok (2011, s. 182) jako ,,loziskové ohranicené, typicky oboustranné kontralaterdlné si
odpovidajici vyristky medialnich okraju hlasivek*. Velikost téchto drobnych utvari muze byt
pfipodobnéna makovému zrnku az hraSku (Peutelschmiedova, 2005). K vytvoteni dochazi v misté
nejvétsiho rozkmitu hlasivek'®. Podil na vzniku hlasovych uzlikéi méa poskozeni sliznice hlasivek
z diivodu extraezofagedlni refluxni choroby (Vydrova et al., 2014). Na ni navazuje nadmérna
hlasova zatéz, at’ uz ve form¢ naduzivani hlasu, tak vadné hlasové techniky. Nejcastéjsi podil je
vSak Vv podobé¢ tvrdych hlasovych zacatkd, rychlého tempa feci, vyssi intenzité a poloze hlasu
(Kugera, Fri¢, Halit, 2010). Pusobenim nepiiméfeného tlaku v oblasti hrtanu nastane v jemné
hlasivkové tkani potrhani drobnych cévek a drobny vyron krve. Tato mikrotraumata jsou Casto
prechazena bez pov§imnuti, misto poranéni se hoji nahromadénim vazivové tkané, jez ma vyraznéji
tuzsi strukturu ve srovnani se zdravou tkani. Dochézi k postupnému tvrdnuti postiZzeného mista,
které nasledné béhem fonace mechanicky ptsobi na totéz misto na druhé hlasivce, postupné

nastava poskozeni a vazivovy uzlik vznikne i na druhé hlasivce. V zavislosti na zavaznosti

14 Obecné je vhodné vyhybat se napt. kavé, alkoholu, ¢okoladé, mastnym potravindm, citrusiim, sycenym napojim
a kofenénym jidlim. Pfipadné také snizit té¢lesnou hmotnost, prestat koufit, zvysit hlavovou ¢ast postele a neukladat
se ke spanku dfive nez 2-3 hodiny po jidle (Vela et al., 2015).

15 Rozhrani stfedni a predni tietiny hlasivek (Vydrova et al., 2014).
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drobnych poranéni, trva proces vzniku nekolik tydnu i mésict (Vydrova, 2009). Pii akustickém
vySetfeni je pritomna dySnost, tla¢eny hlas s tvrdymi zacatky, snizené hlasova vykonnost (DrSata,
Vydrova, Chrobok, 2011). Ve fazi zavieni nedochézi k uplnému uzavéru, je pfitomen chrapot,
zvysené napéti krénich zil. Potize se vyskytuji Castéji u hlasovych profesionalii nez v bézné
populace, napt. u vojakii z povolani, prodavact na trzistich, také muze postihnout pedagogy
(Novak, 2000). Lécba byva obtizna, obvykle se zacind absolutnim hlasovym klidem, ktery trva
deset dnil, poté nasleduje hlasovy klid relativni, Setfeni hlasu. Dtlezité je 1écba zanétlivych zmén,
reflexe extraezofagealniho refluxu, pfistoupeni k navozeni vhodné techniky hlasu zpé&vniho
I mluvniho. V nékterych ptipadech je tieba uzlik fesit fonochirurgickym zakrokem (Vydrova et al.,
2014).

Dal$im nezanétlivym onemocnénim je hlasivkovy polyp (polypus plicae vocalis), ktery je
fazen mezi nejastéjsi benigni hrtanové 1éze (DrSata, Vydrova, Chrobok, 2011). Manifestuje se
jako stopkaty utvar rizné velikosti, ktery naseda na hlasivku, u vétSiny piipadd je nalez
jednostranny (Kucera, Fri¢, Halit, 2010). Ke vzniku polypu, ktery je vodnatym prosaknutim tkan¢,
vede projev alergického a zanétlivého drazdéni sliznice (Vydrova et al., 2014). Pfi¢ina vSak také
nemusi byt ziejma, piipadné miize byt etiologie traumatickd. Béhem fonace polyp nemusi branit
zavéru, nebot’ je polozen na povrchu hlasivek, coz se nejéast&ji projevi diplofonii‘®. Taktéz se ale
mize vkladat do hlasové §térbiny, a tim zpiisobit vyraznou nedomykavost!’, kterou doprovazi
vyrazna dySnost v hlase. Lécba byva provadéna chirurgicky s ndvaznou reedukaci hlasu (Novak,
2000).

Ke vzniku ttvaru v podobé cysty hlasivky dojde, pokud se ucpe vyvod hlenové zlazky.
Sekret, ktery je produkovan zlazkou ma znemoznéno uniknout ven a hromadi se tak v rtizné velkém
vyklenuti (Vydrova, 2009). Pfitomnost cysty byva vétSinou pouze na jedné strané, pii jejim
vyklenovani nad povrch hlasivky, dochazi ke vzniku kontaktni 1éze na protilehlé hlasivce (Kucera,
Fri¢, Halif, 2010). Toto vyklenuti v oblasti hlasivek je divodem nedomykavosti hlasivek béhem
fonace a poruchy hlasu. V pfipad¢, Ze se cysta nachazi mimo oblast hlasivek, necini obvykle zadné
potize, Casto také dojde spontdnné k jejimu vyprazdnéni. Odstranéni probihd prostfednictvim

fonochirurgického zakroku (Vydrova et al., 2014).

18 Je fazena pod chrapot a k jejimu vzniku dochéazi zvyraznénim interharmonickych tond, vysledny vijem pak tvoii dva
zvuky (Drsata et al., 2011).

17 Symptom velkého mnoZstvi onemocnénti tykajicich se hlasu. B&éhem fonace nedochazi k uzavteni hlasivek a jejich
pravidelnému rozechvéni prostfednictvim vydechového proudu vzduchu (Vydrova, 2009).
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Reinkeho edém (edém hlasivky) je disledkem koufeni, alergie nebo nékterych
metabolickych problémt. Obvykle jsou postizeny ob¢ hlasivky, na kterych Ize béhem
laryngoskopického vySetieni vidét edematdzni vaky, které znemoznuji uzavtit glottis (Novak,
2000). Dochazi k vyraznému otoku celé¢ membrandzni Casti hlasivky, ktery miize byt rizné t€zkého
stupné (Kucera, Fri¢, Halit, 2010). Hlas postupné hrubne, objevuje se chraptiva ptimes, dochazi
k jeho ztraté. Lécba probiha chirurgicky, je nutno ptestat s koutenim (Vydrova et al., 2014).

Vlivem traumatického poskozeni hlasivek, napt. pii laryngitidé, velké hlasové namaze,
mbze vzniknout hematom hlasivky (haematoma plicae vocalis) (Novak, 2000). Cast&ji se
objevuje u zen s vysSim hlasem a vztahuje se k prudkému natazeni hlasivky, chybné hlasové
technice. Projevuje se jako ,,poranéni drobnych Zilek hlasivek a krvaceni do podsliznicniho
prostoru hlasivky (lamina propria) podél poranéné viasecnice” (Vydrova et al., 2014, s. 75).
Prasknuti hlasivkové Zily je doprovazeno prudkou bolesti v krku, ktera ma vSak kratké trvani,
nasledné je pfitomna nahla dysfonie bez pocitu bolesti. Pokud se hematom za¢ne bezodkladné 1¢€it,
vétSinou nejsou pritomny nasledky. V piipad¢ hlasivek tedy plati absolutni hlasovy klid, 1éky na
zpevnéni cévni stény a 1éky brénici otoku a krvaceni. Vhodné je také vyhnout se uzivani acylpyrinu
a jinym preparatiim, které obsahuji kyselinu acetylsalicylovou a zvysuji riziko krvaceni (Vydrova,
2009).

Hrtan byva Casto postizen poruchami inervace z divodu snadné zranitelnosti zvratného
nervu (nervus reccurens). Obrnou hlasivek mohou byt stizeny vnitini svaly hlasivek i svaly
ovladajici otevirani a zavirani hlasivek (Plch, 2008). PotiZze se mohou vyskytovat jednostranné
I oboustranné, jako pfi¢iny byvaji uvadéna napf. virova onemocnéni, iatrogenni poSkozeni nebo
traumatické poskozeni pii urazech. Obrna se projevuje postizenim hlasu nebo v dychani. Pokud je
porucha jednostrannd, pfitomna je pouze hlasova tinava a ndmahova dusnost. Pfitomnost dysfonie
rizného stupné zalezi na vysledném postaveni hlasivek. Pokud je porucha oboustranna a hlasivky
setrvavaji ve fonacnim postaveni, dochdzi k duseni se nemocného. Jestlize hlasivky ziistanou
v postaveni nadechovém, dycha pacient volng, ale bez piitomnosti hlasu. Casto neni mozné nalézt
piiginu, proto pak 1é¢ba probiha symptomaticky (Cocek, 2010; Vydrova et al., 2014).

K obtizim v hybnosti hlasivky nemusi dojit pouze z diivodu obrny hlasivkového nervu,
pfi¢ina muze byt i v postiZeni hlasivkového kloubu, ktery patfi mezi nejmensi klouby v lidském
téle. Presto jej vSak mohou postihnout stejné choroby jako velké klouby (Vydrova et al., 2014). Ke

vzniku muaze dojit pii zavadéni anesteziologické rourky do dychacich cest pro uvedeni pacienta do
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celkové nark6zy béhem operaci. Rizikem pro vazné poskozeni hlasivkového kloubu je zachlazeni
se studenymi potravinami nebo napoji. V piipad¢€, ze chlad ptsobi del§i dobu, zvlasté v horkém
pocasi, postizeni kloubu mulZze nastat velmi rychle, ponévadz v misté hrtanu dochazi ke
vzajemnému naléhani cest polykacich a dychacich. Timto procesem se hlasivkovy kloub stane
prosaklym, zarudlym a oteklym a hlasivkou pohybuje pouze v omezeném rozsahu. Pii zpévu,
pfipadné kratce po ném, je hlasové ustroji ,,zahfaté*, vice prokrvené, a tedy zvysSené citlivé na
zménu teploty napf. v podobé studeného nédpoje. I mala zatéz zpusobi tinavu hlasu, pfitomno je
také mirné ochrapténi, az prechodna ztrata hlasu. PostiZzeni byva slozit¢ 1éCitelné a mtze viekle
pretrvavat. Proto by zvlasté hlasovi profesionalové méli byt ostraziti pti pozivani ledovych napoji

a potravin (Kiml, 1989; Vydrova, 2009).

3.5.3 Poruchy z nepriméiené hlasové zatéze

Jak jiz bylo feceno, u poruch funkénich jsou zpocatku hlasivky bez napadného nalezu.
Obvyklou pii¢inou je hlasova tinava, ktera vznika p¥i prepinani svalli v hrtanu. Unava se mize
objevit po jednordzovém zatizeni, vyznamngj$i zmény nastanou pii opakovaném, chronickém
a chybném zat&zovani (Vydrova, 2009). Cast&ji se potize vyskytuji u hlasovych profesionali.

Po hlasovém nebo péveckém vykonu, ktery je namahavy a trva neptiméiené dlouho, mize
vzniknout akutni hlasova tinava (fonastenie). Pfitomno je naruSeni kmitani hlasivek, faze
uzaveru je kratsi oproti fazi otevieni, Casto se také hlasivky pohybuji asymetricky. Takto unaveny
hlas je typicky dySnou, Sustivou piimé&si, byva slabsi (Vydrova et al., 2014).

Podstatou vzniku hyperkinetické dysfonie u dospélych osob je, stejné jako u déti,
osobnostni charakteristika, jako je napf. emotivnost nebo impulzivita, potize v§ak mize ovliviiovat
1 nedoslychavost, hluk nebo koufeni (Kucera, DrSata, 2011). Zatimco Novak (2000) uvadi vyskyt
stejn€ ¢asto u muzl i Zen, Roy (2003 in Drsata et al., 2011) zminuje Castéjsi vyskyt u zen. Mezi
ptiznaky je dominantni chrapot, dy$ny Selest v hlase, tvrdé hlasové zacatky, pii fonaci je Casto
uzivana technika, kterd se blizi technice kiiku. U té€zSich ptipadl 1ze béhem fonace pozorovat vyssi
napéti kréniho svalstva. Re¢ové tempo je ¢asto u znaéného mnoZstvi pacientil zrychlené. Béhem
fonace je v hlase pritomno vyssi napéti, hlasivky kmitaji pfi nizs$i amplitudé (Kucera, Fri¢, Halif,
2010). Vydrova (2009) oznacuje hyperkinetickou dysfonii dospélych i nazvem fonopondza. Jejim
projevem je piekrveni hlasivek, dochazi také k rozsifeni drobnych cévek na hlasivkach, viditelné

je 1 spastické semknuti hlasivkového svalu, nedomykavost hlasivek. Nejvétsi napadnosti je ztrata
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hlasového rozsahu. Pokud potize nejsou podrobeny lécbé, piejdou do poruchy organické
s nerovnostmi na hlasivkach (Vydrova et al., 2014). PotiZze v dosp&losti mohou mit u hlasovych
profesionalti disledek v pracovnim omezeni, neschopnosti (Cerny, 2012).

Plynulym pokra¢ovanim obrazu chronické hlasové tnavy, navazanim na hyperkinetickou
dysfonii, mize byt dysfonie hypokineticka. Hlas je zhrubély a postupné slabne, az zacne byt
neznély s vyrazné omezenym hlasovym rozsahem. Pfitomna muze byt i spasticka slozka v hlase,
z divodu snahy uzavtit béhem fonace hlasovou stérbinu tlakem. Hypokineticka dysfonie mtze byt
projevem atrofie hlasivkového svalu nebo diisledkem minimélniho uzivani hlasu, objevuje se
U muzl nebo osob, které jsou osamélé (Vydrova et al., 2014). Jelikoz se jednad o poruchu napéti
hlasivek, je prognéza nejista, 1é¢ba probihd formou hlasové hygieny, Setfenim hlasu, diraz je
kladen na prodlouZeni fona¢niho Casu, posileni zné€losti s vyuzitim rezonan¢nich dutin, ptipadné

feSenim operativnim (Kucera, Drsata, 2011).

3.5.4 Psychogenni poruchy hlasu

Jedna se o problematickou skupinu obtizi, u kterych pouhy zésah foniatra pomoci hlasové
reedukace je ¢asto nedostacujici nebo 1 nepouzitelnou 1é€bou, taktéz uziti psychoterapie je v téchto
piipadech slozité. Je nutné brat v potaz psychologické souvislosti jako je napt. primarni zisk
Z nemoci, kdy ma pacient v rdmci komunity, ve které se vyskytuje ur¢ité zvyhodnéni, mize pro néj
byt formou obrany pied okolnim svétem. Objevuje se i termin sekundarni zisk z nemoci, pii kterém
okoli pacienta Cerpa z jeho obtizi (Kucera, Fri¢, Halit, 2010). Pti psychogennich poruchéch je
hlavnim zdrojem obtiZi psychika pacienta, uspéSnost spociva v kauzalni 1écbé. Pti vySetieni je
organicky nalez zcela normalni (Kucera, DrSata, Chrobok, 2011). Hlasivky jsou neporuseny,
béhem snahy o fonaci dojde k ptiblizeni pouze na nepatrnou chvilku, ptipadné viibec a okamzité
zaujmou polohu pro Sepot, pfitomna je tedy patrnd Stérbina. Hlas se projevuje jako nezvucny,
ptipadné je znacné slaby a dySny. Chrapot hrubsiho charakteru vétSinou neni pfitomen. Obvyklym
jevem je pfitomnost zvuéného hlasu béhem smichu, ka$lani, ptipadné kiiku, coZ slouzi jako
diferencialné diagnosticka voditka pro odliSeni od parézy. PotiZe se Cast&ji vyskytuji u Zen, nejvetsi
riziko predstavuje dvacaty az tficaty rok a poté veék kolem padesati az Sedesati let, mtize se vsak
vyskytnout i u dospivajicich divek kolem tiinactého roku. Cast&j§i vyskyt u Zen se ukazuje
I v zastoupeni psychogennich poruch hlasu, kterd je u Zzen v 85 %, u muzu je to pak 15 %. Ve

spolupréci s psychologem je vhodné sestavit podrobné¢ anamnézu, mnohdy je vSak nalezeni
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udalosti, ktera by mohla byt pro vznik hlasovych obtizi stézejni, velmi obtizné (Kerekrétiova, 2016;
Misun, 2010).

Mezi psychogenni onemocnéni se fadi fononeurézy, kam patii zmény hlasu v dusledku
trémy, nebot” pficinou jejich vzniku je uzkost (Vydrova, 2009). Potize v hlasu se projevi jeho
zajikavosti, slabsi intenzitou a nepfirozenou frekvencni polohou. Vlivem ptisobici uzkosti nastane
zrychleni frekvence dechu a ¢loveék neni schopen plynule a koordinované vydechovat za pomoci
braniéniho svalu. Lécba probiha za pomoci psychoterapie®®, kdy k vysledkiim pomaha opakujici
se pozitivni zkusenost s vlastnim mluvnim nebo péveckym vystoupenim na vetejnosti (Vydrova et
al., 2014).

Psychogenni dysfonie a afonie vznika vétSinou z Uplného zdravi, kdy nemocny po
probuzeni zjisti, Ze jeho hlas je afonicky nebo chraptivy, sipavy. Béhem laryngoskopického
vySetfeni nejsou na hlasivkach pfitomny viditelné zmény, maji perletovy lesk a jsou bled¢. Pokud
pacient trpi afonii, pti pokusu o fonaci se hlasivky piiblizi ke stiedni ¢afe a pak se rychle vzdali,
setrvavaji v postaveni abduk¢énim, neni pfitomno kmitani. Obvykle k témto obtizim dochézi pod
vlivem silné emoce, mize byt nevédomou snahou, kterou pacient davd najevo svilj psychicky
problém. Pomoc vyhledd v diisledku Gplné ztraty hlasu, dopoméha si gestikulaci, psanim. Béhem
vySetfeni ne¢ini produkce né¢jaké hlasky nebo zakaslani potize, hlas byva Cisty a jasny, jakmile je
vysetfeni u konce, pacient opét nedokaze vybavit hlas. Beéhem dysfonie ziistavaji hlasivky ve
stiedni ¢afe a nepravidelné kmitaji pfi nizké amplitudé, ke vzniku dochazi ve stavu psychické
lability (Novak, 2000; Vydrova, 2009).

SloZitym onemocnénim je spasticka (spasmodicka) dysfonie, ktera nema znamou piesnou
pri¢inu, je pfitomna u né€kterych neurologickych chorob, souvislost ma i s psychickymi vlivy,
zvI4sté u osob, které svoji izkost promitaji do oblasti hrtanu (Vydrova et al., 2014). Porucha miize
byt trvald nebo vazana pouze na urcité situace, prostiedi, osoby, ptipadné endogenni psychické
stavy. Hlas byva tlaceny a sevieny, se slabou intenzitou, zmény dynamické a frekvencni jsou
omezené. Béhem fonace také dochazi k vyraznému napéti zevnich svalii na krku. Pfi lécbe je
mozna komplikace v podobé pacientova nepiiznani si psychogenni etiologie, nepfijeti
psychoterapie, potize také nastavaji pii hledani terapeuta. Techniky bézné¢ uzivanych hlasovych

cvic¢eni nejsou u¢inné. Vhodné jsou napft. relaxacni dechové cviceni nebo nacvik postoje, které

18 Vyuziti psychoterapeutickych rozhovortl. Pro uspé$nost je tieba, aby pacient s 1é¢bou souhlasil a také byl na urgité
intelektualni urovni (Novak, 2000).
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vyznamnéji ovlivni pacientiv psychicky stav (Kucera, Fri¢, Halit, 2010). V rdmci fonochirurgické
1é¢by je mozné do spastickych svalovych skupin aplikovat botulotoxin, pficemz reakce je
individualni a nenahradi psychoterapii (Vydrova, 2014).

Mezi dalsi psychogenni poruchy hlasu patii také fistulovy hlas, ktery se objevuje u chlapct
1 po ukoncené puberté jako vysoky, détsky hlas, pfestoze rozméry hrtanu jiz maji pfiméfené
rozméry pro normalni muzsky hlas (MiSun, 2010). Vyskyt nedomykavosti hlasové §térbiny je
Casty. Lécba byva realizovana prostfednictvim reedukace (Novak, 2000). ProdlouZenou mutaci
nalezneme opét ve vétsing piipadi u muzského pohlavi. Pii zohlednéni psychologického hlediska
byva souvislost s nepiijetim dospélé role, se kterou souvisi i fyzické znaky, jako je hlubsi hlas.
Jinou moZnou variantou je vznik pfi nadmérném zatézovani chlapct zpivajicich ve sborech béhem
pribéhu mutace (Kucera, Fri¢, Halit, 2010). V pribéhu vySetfeni Ize slySet i hlas, ktery je dospély.
Lécba je realizovana navozenim znélého muzského hlasu, vhodna je i doprovodna psychoterapie
(Vydrova, 2014). Ventrikularni hlas, pfi kterém dochazi ke zméné v napéti svalii hrtanu, zminuje
Novak (2000), jako jev, ktery je patologicky a jeho pivod patrné psychoemocionalni. Béhem
tvorby ventrikuldrniho hlasu dojde k uplnému pfiblizeni ventrikuldrnich fas, a tim k zakryti

hlasivek, vysledny hlas je pak hluboky, drsny.

3.6 Diagnostika

StéZejnim cilem diagnostiky je ziskdni co nejvétSiho poctu dilezitych informaci,
prostfednictvim co nejmensiho poctu diagnostickych metod, pfi¢emZ se uZivaji diagnostické
nastroje, které jsou reliabilni a validni. Za cil primarni se v ramci diagnostiky poruch hlasu
povazuje ziskani informaci o etiologii pomoci objektivni a subjektivni analyzy pfi¢in (pfistup
kauzalni), stejné jako objektivni a subjektivni analyza znakl a symptom (pfistup symptomaticky).
Cilem sekundarnim je pak poskytnout klientovi informace o normalnim i naruSeném hlasu,
0 zpusobu jeho tvoreni. Timto procesem lze klienta namotivovat a navazat divéru. Nasledné se
pak stanovi terapeuticky plan, ktery obsahuje cile kratkodobé 1 dlouhodobé, na zaklad¢ ocekavani
a cili stanovenych klientem. V ramci diagnostiky se vzdy upifednostiiuje celkovy, komplexni
ptistup, pii némz hodnotime celou osobnost osoby s poruchou hlasu, nejen poruchu samotnou
(Kerekrétiova, 2016). Behem hodnoceni hlasu a diagnostiky poruch hlasu je tkolem zjistit, zda
klient poruchu hlasu ma, jaka je ptipadné jeji zdvaznost, stupeii, ve kterych specifickych funkcich

jsou problémy, jaké jsou etiologické faktory. Také zda jsou pfitomny faktory, které poruchu hlasu

28



spoustéji, udrzuji. V neposledni fadé¢ je posuzovano, nakolik potize ovliviuji zivot klienta a takeé,
jak je motivovan k jejich zlepseni. Pii diagnostice je tedy nutno identifikovat nejen cil, ale také
nastroje, které bude vhodné k diagnostikovani uzit (Kerekrétiova, Krasiianova, 2013). Diagnostika

poruch hlasu bude dale popisovana stru¢né z pohledu lékatského a nasledné logopedického.

3.6.1 Diagnostické metody k vySetfeni vokalniho traktu

Zakladem je pohovor s klientem za tcelem ziskadni anamnézy, béhem kterého se soustiedi
na prodélana onemocnéni, a to béhem détstvi i dospélosti, zda se opakuje onemocnéni infekci
hornich a dolnich cest dychacich, jaka je medikace. Také zda jsou pfitomny alergie na inhala¢ni
alergeny, hormondlni dysbalance, hormonalni terapie, kam spadé i hormondlni antikoncepce. Déle
je zjistovana pfitomnost hlasové zatéze a pobyvani v hlu¢ném prostiedi, vykondvané povolani.
U hlasovych profesionali pracujicich v oblasti uméni je tfeba zjistit i konkrétni druh vykonu, zda

se jedna o herce, zpévaka, pripadné jaky zpivaji zanr, v jakych prostorach.

3.6.1.1 Objektivni vySetieni hlasu

K objektivnim metodam vysetfeni vokalniho traktu patii vySetfeni nosu a nosohltanu, kdy
se pfedevs§im hodnoti jejich prichodnost. Dale je posuzovéano postaveni Celisti, jakou pohyblivost
ma jazyk, velikost tonsil, stav a zbarveni sliznice hltanu, zhodnoceni tvaru mékkého a tvrdého
patra. Vysetfeni vedlejSich nosnich dutin byva provadéno rentgenologicky, ptipadné sonograficky
(Vydrova et al., 2014). Hrtan byva vySettovan metodami optickymi, ke kterym se fadi
laryngoskopie, béhem niz se vyuziva laryngoskopické zrcatko nebo zvétSovaci optika.
Laryngoskopické zrcatko predstavuje jednoduchou a dostupnou metodu, nedostatkem je vSak malo
detailni zjisténi. Dale k optickym metodam patii laryngostroboskopie, ktera pouziva stroboskop.
Tato metoda je povazovana za nejvice rozsifenou, propracovanou a také levnou, nevyhodou je jeji
subjektivnost a popisnost. Z ¢eskych autori se touto metodou zabyval napf. Seeman, Sovak nebo
Sedlackova. V pfipadé, ze se stroboskopicky pfistroj propoji s videozaznamem, vznikne
videolaryngoskopie a videostroboskopie (Obeslova, 2014; Novak, 2000). Videostroboskopie patii
mezi hlavni metodu vrédmci diagnostiky hlasovych poruch, klient béhem vySetfeni fonuje
v riznych frekvencich, modulacich a intenzitach. Nasledné se vyhodnocuje napi. s jakou
pravidelnosti a amplitudou hlasivky kmitaji nebo kompletnost uzaveéru hlasivkové Stérbiny

(Kerekrétiova, Krasiianova, 2013). Dal§i mozZnosti je vysokorychlostni vySetfeni hlasivek, které
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zaznamenava kmitavy pohyb hlasivek v aktudlnim case, vysledkem byva kymogram. K témto
vySetfenim se fadi videokymografie (VKG) a vysokofrekvenéni laryngoskopie. Na vypracovani
metody a hodnoceni zaznami videokymografie se G¢astnili vyznamni &esti védci Jan G. Svec
a Frantisek Sram. Tato metoda, kterd je zaloZena na vysokorychlostnim snimani pohybit hlasivek,
umoziuje piimo vysetfit jejich kmitavy pohyb. Hlasivky jsou snimany kamerou ve zvoleném tadku
rychlosti az osm tisic snimku za sekundu. Nésledné jsou snimky kladeny za sebe, dojde k vytvoteni
kymogramu, ktery zobrazuje kmitani hlasivek na urcitém misté. Vysokofrekvencni laryngoskopie
piinasi vyhody diky spojeni tii zobrazeni v jednom vySetieni. Jedna se o laryngoskopii, zpomalené
zobrazeni kmitani hlasivek a vytvofeni kymografického zobrazeni v libovolném misté hlasivek
z jiz dokon&eného laryngoskopického zdznamu (Obeslova, 2014; Svec, Driata, Holy, 2011).

Mezi akustické metody vysetfeni hlasu patiéi vySetfeni hlasového pole zpévniho hlasu
a mluvniho hlasu. Diky vySetfeni hlasového pole lze ziskat informace nejen o hlasovém rozsahu,
ktery klient ma, ale také zda dochazi ke zlepseni vlivem tréninku a jak je hlas umistén vzhledem
k hlasovému rozsahu. Tato metoda vypovida také o hlasové technice vySetfovaného. Pomoci
vySetfeni hlasového pole, je hodnocen frekvencni rozsah hlasu, tedy kolik toni zvladne klient
zazpivat nahoru i dold, a také dynamicky rozsah hlasu, ktery zahrnuje rozdil mezi tichym
a hlasitym hlasem. Ten by mél piedstavovat alespont 20 dB. U mnoha poruch hlasu ma klient potize
s dosaZenim tichého hlasu vice nezZ hlasité¢ho (Vydrova et al., 2014). Zaznam, ktery tvoii vysledek
vyneseny na dvourozmérny graf, ukazuje frekvencné-dynamicky hlasovy profil klienta. Metoda se
uplatituje predevsim pii hodnoceni hlasu u funkénich poruch hlasu, béhem hodnoceni funkéniho
vyznamu organickych hlasovych poruch a také pfi monitorovani ucinnosti 1é¢by (Fri¢, DrSata,
2011). Kone¢ny zdznam hlasu, ktery je vySetfovan, v sobé tedy zahrnuje ¢tyti zakladni posuzované
hodnoty, kterymi jsou nejnizsi a nejvyssi frekvence a také nejmensi a nejvéEtsi hlasitost projevu
(Obeslova, 2014).

Dalsi akustickou metodou je vySetfeni prostfednictvim poslechového hodnoceni hlasu,
které je vysoce subjektivnim procesem. Hodnoceni je ovlivnéno konkrétni zvukové-estetickou
predstavou posluchace, ktera je u kazdého odlisnad a promitd se do ni 1 napf. odbornost, stupen
trénovanosti nebo sluchové schopnosti. Na zéklad¢€ poslechu 1ze zhodnotit ptredevs§im Cistotu hlasu
(zda je hlas bez ptitomnosti dySnosti nebo chraplavosti), dale zadouci rezonanci, pfirozenost
polohy hlasu, adekvatni zvucnost a nosnost, zda je hlas tvofen voln€. Déle se hodnoti uzivani

mékkych hlasovych zacatkd, dostateCny tonovy a dynamicky rozsah, pfiméfenost vykonu
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vzhledem k zadanému hlasovému vykonu. Vzdy je tfeba brat v potaz vek, pohlavi a také zvyklosti
mluvciho, rozdilna kritéria také plati pro zpév a jind pro mluvni hlas (Fri¢, DrSata, 2011). Také
v dalsi publikaci (Vydrova et al., 2014) Ize najit tabulku pro percep¢ni hodnoceni hlasu, ktera
obsahuje parametry, jez maji ptimy vliv na tvorbu hlasu a také na jeho navazujici edukaci ¢i terapii.
Dlouhodobg je pro percepéni hodnoceni hlasu uzivana Sestibodova stupnice na zaklad¢é doporuceni
Unie evropskych foniatri, na které je mozno hlas ohodnotit jako normalni, zastieny, lehka, stfedné
tézka a tézka dysfonie, afonie a ztrata hlasu, ke které dojde po laryngektomii nebo vlivem traumatu
(Kerekrétiova, Krasiianova, 2013). Skalovani je mozné také podle GRBAS, jejimz autorem je
Hirano (1981), kde jsou stanoveny doporuc¢ené hodnocené parametry, které slouzi taktéz
k subjektivnimu posouzeni hlasové kvality. Na Skale je pét stupnd, pficemz jednotliva pismena
nazvu piedstavuji: G — grade (celkovy stupen chraptivosti), R — roughness (drsnost, chraplavost),
B — breathiness (dySnost), A — asthenicity (astenie), S — strain (napé&ti). Dale se uziva Ctyfstupnova
Skala uzivana pro kvalitativni hodnoceni vlastnosti GRBAS, a to 0 — normalni, 1 — mirné poskozeni,
2 — stfedni poskozeni, 3 — t€¢zka poskozeni. Pomérné Casto je uzivano jen parametrd GRB, naopak
u spasmodické dysfonie nebo pti hodnoceni ndhradnich hlasovych mechanismi, je jesté potieba

dodat hodnotici kritéria v podobé srozumitelnosti a plynulosti (Fri¢, Drsata, 2011).

3.6.1.2 Subjektivni vySetFovaci metody

Od devadesatych let 20. stoleti se odbornici zacali zaméfovat na vytvareni diagnostickych
nastrojl, kterymi by mohli zaznamenat nasledky poruch hlasu a také dodali subjektivnimu vnimani
klienta objektivnost. Zprvu byla pozornost v této oblasti vénovana spise dospélé populaci. Nyni je
subjektivni vnimani hlasu klientem nedilnou soucasti celkové diagnostiky poruch hlasu
(Krastianova, 2013). U kazdého ¢loveka jsou naroky na kvalitu hlas naprosto odlisné. Klientim
proto neni mozné vnucovat nazor, Ze kvalita jejich hlasu neni adekvéatni. VZzdy je zasadni vychazet
z osobniho pocitu vySetfovaného (Vydrova et al., 2014). Na zéklad¢ téchto pozadavki tedy byly
vytvofeny razné psychometrické dotazniky. Pfi praci s klienty, ktefi maji poruchu hlasu, je
moznost vyuzit dva zakladni typy dotaznikii. Ty pfinaSeji dvé Grovné hodnoceni. Prvni z nich je
hodnoceni kvality Zivota, ktera je ovlivnéna zdravotnim stavem (HRQOL — health related quality
of life), a druha predstavuje hodnoceni kvality zivota v souvislosti s poruchou hlasu (VRQOL

—voice related quality of life). V praxi je vhodné pouzivat obé kombinace. Generické dotazniky
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kvality zivota, jsou uzivany napfi¢ riznymi diagn6zami, nevyhodou mize byt nizsi citlivost viici
drobnym zménam.

Pro zhodnoceni kvality zivota v kontextu ovlivnéni poruchou hlasu jsou vyuzivany
specifické dotazniky kvality zivota (Krasianova, 2013). Jednim znich je nejpouzivanéjsi
standardizovany dotaznik na svété - Voice Handicap Index (Kerekrétiova, 2016). Voice Handicap
Index (VHI) neboli Index hlasového postizeni byl vroce 1997 vytvofen Jacobsonovou
a kolektivem. Pro jeho vznik byl impulsem i posun vnimani cilii 1écby, a to k dilezitosti zachovani
co nejvétsi mozné kvality zivota. Jednalo se o prvni psychometricky ovéfeny dotaznik, pomoci
kterého bylo mozné kvantitativné hodnotit kvalitu zivota a také hlasové potize, které jsou
u kazdého klienta subjektivné vnimané (Svec et al., 2009a). Dotaznik pivodné slozen z 85 dotazd,
byl vyplnén 65 pacienty Voice Clinic at Henry Ford Hospital Detroit. Nasledné probéhla redukce
na konec¢ny dotaznik se 30 polozkami (Jacobson et al., 1997). Dotaznik byl pfelozen do mnoha
jazykt, Svec s kolektivem (2009) vytvofili Geskou verzi dotazniku VHI, ktera vysla ze tif
nezavislych ptekladi. Tim vznikla oficialni verze, lingvisticky korigovana, kterou Ize vyuzivat
v klinické praxi v Ceské republice. Diky své jednoduchosti a nizkym finanénim nékladim se
zavedeni do praxe jevi jako ne pfili§ obtizné (Svec et al., 2009a). Jak jiz bylo zminéno, dotaznik
celkem obsahuje 30 otazek, které jsou rozdéleny na 3 oddily po 10 otazkach. Prvni oddil je
oznacovan P (physical) hodnoti tzv. fyzické hodnoty hlasu, druhy oddil pod pismenem F
(functional), se zaméfuje na funkéni parametry hlasu a posledni oddil E (emotional) ve svych deseti
otazkach zjist'uje souvislost s kvalitou zivota, vliv emo¢ni. U kazdé otazky je mozno vybrat z 5
moznosti, kazda odpovéd’ méa bodové ohodnoceni v podobé Likertovy $kaly od 0 do 4 bodu.
Odpoved nikdy je hodnocena 0 body, témér nikdy 1 bod, nékdy 2 body, témer vidy 3 a odpovéd’
vzdy je za body 4. Kone¢ny bodovy vysledek odraZi miru obtizi klienta v rozmezi hodnot 0-120
(Vydrova et al., 2014). Obecné plati, ze ¢im je vySsi hodnota ziskanych bodi, tim vyssi je také
negativni stupeni vlivu na kvalitu zivota osoby s poruchou hlasu. Dotaznik VHI je také vhodnym
nastrojem pro kvantifikaci u¢innosti 1é¢by. Cim vétsi nastane zména v celkovém skoére, tim vice
lze 1é€bu povazovat za ucinnou (Krasnanova, 2013). Pokud je dotaznik uZivan pravé pro
zhodnoceni 1é€by jednoho pacienta, je za statisticky vyznamné povaZovano posunuti v celkovém
poctu bodti o 18 a vice. Doposud nejsou pro VHI k dispozici normativni data pro ¢eskou populaci.

Je vSak predpoklad, Ze udaje nejsou o mnoho odlisné od téch ziskanych v zapadnich zemich.
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Hodnoty dotazniku VHI, které jsou uvedeny Vv tabulce 1 a odpovidaji mirné, stiedné tézké a tézké

dysfonii, zjistila Jacobsonové se svym kolektivem v USA (Fri¢ et al., 2011; Svec et al., 2009a).

Tab.1: Stfedni hodnoty a smérodatné odchylky (uvedeny v zavorce) pro VHI ¢asti: funkéni (F),
fyzickd (P) a emoc¢ni (E) a pro celkové VHI skore jako funkce hlasovych potizi subjektivné
vnimanych pacientem (Jacobson et al., 1997; Svec et al. 2009a, s. 137)

Stupeii hlasovych potizi
Ciast VHI Mirné Stredni Tézké
Funk¢ni 10,07 (1,99) 12,41 (1,38) 18,30 (1,50)
Fyzicka 15,54 (1,97) 18,63 (1,37) 22,78 (1,48)
Emocni 8,08 (2,31) 13,33 (1,61) 20,30 (1,74)
VHI celkem 33,69 (5,60) 44,37 (3,88) 61,39 (4,21)

Administrace dotazniku VHI mize pro nékteré byt prilis casové narocna, proto vznikla tzv.
zkracena verze dotazniku, kterd ¢itd jen 10 vybranych otazek (Vydrova et al., 2014). Zkracena
verze VHI — 10 byla publikovana opét Svecem et al. a neprokazal se statisticky vyznamny rozdil
mezi ptivodni a zkracenou verzi. Zkracena verze je tedy brana za ptijatelnou alternativu dotazniku
VHI, pfestoze neni mozno hodnotit jednotlivé ¢asti zvlast. V roce 2000 vznikla také verze VHI-
91, kterd je sloZena z deviti dotazii a symbol ,,i* znaci vyznam ,,international®, tedy mezinarodni
verzi, a to z diivodu podileni se celkem osmi zemi na jeho vytvofeni a nasledném ovéieni (Svec et
al., 2009a). Za zminku také stoji détsky index hlasového postizeni, ktery mize byt vhodnym
nastrojem pro zhodnoceni toho, nakolik spolu souvisi porucha hlasu a kvalita Zivota u déti Skolniho
veku, byla by vSak vhodna jeho adaptace a validizace (Schindler et. al, 2007).

VylepSenim metodologie, kterd byla pouZzita béhem vytvafeni dotazniku VHI, vznikl
dotaznik Voice Symptoms Scale (VoiSS), ktery taktéz obsahuje 30 polozek, z nichz osm je
stejnych jako u VHI. Dals§i mozZnosti je dotaznik Voice — Related Quaility of Life (VRQOL),
ktery obsahuje 10 polozek, které piedstavuji oblast socidlné-emocionalni a fyzicko-funkcionalni.
Klient hodnoti rtizné tvrzeni na pétistupiiové Skale. Moznost, jak zjistit kvalitu zivota u klientl
s jednostrannou parézou, predstavuje pétiotazkovy dotaznik Voice Outcome Survey (VOS)
(Krasnanova, 2013). Voice Activity and Participation Profile (VAPP) je snadno vyuzitelny
dotaznik, ktery pfinasi informace o vlivu hlasu na praci, béznou a socidlni komunikaci, emoc¢ni
aspekty. Po vyplnéni 28 otdzek rozdélenych na pét vySe zminénych oblasti, ziskame profil
dospélého dysfonika (Ma, Yiu, 2001).

K uptesnéni problému v souvislosti s proniknutim kyselého nebo slabé kyselého pH na
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sliznice dychacich cest slouzi dotaznik RSI (Reflux Symptom Index podle Befalskeho). Velmi
Casto tyto subjektivné pocitované potize maji souvislost s poskozenim sliznice hrtanu, zvlasté pak
hlasivek. K aktivaci pepsinu dochazi vlivem kyselého pH (< 4) ¢i slabé kyselého pH (4-6,9).
Vlivem proteolytického plisobeni zacne pepsin zplsobovat naruseni sliznic, coz se projevi
zahlenénim, kaSlem, pokaslavanim, bolesti v krku, chrapotem, pocitem ciziho télesa v krku.
V ramci dotazniku RSI klient subjektivné reflektuje své potize pomoci skaly 0 (zadny problém) az
5 (nejvétsi problém). Pokud je po seéteni bodl vysledek vyssi nez 13, je vysoce pravdépodobny
ptedpoklad, ze klientovi potize maji spojitost s extraezofagealni refluxni chorobou, ktera jiz byla
zminéna v predeslém textu (Vydrova et al., 2014).

Z diivodu snahy o objektivizaci a kvantifikaci ohodnoceni miry poruchy hlasu pomoci
jednoho cisla, doslo k vytvofeni multidimenzionalniho hodnoceni (Kucera, Fri¢, Halit, 2010).
Vyuziti multidimenzionalni analyzy je vyrazné presnéjsi, vede k ziskani vice tidajli, nevyhodou
vSak miiZze byt narocnost finan¢ni, také naroky na pfistrojovou vybavenost. Jednu z moZnosti
méfeni kvality hlasu je Dysphonia Severity Index (DSI), pro jehoz vypocet jsou vyuZzity pouze
Ctyfi parametry, a to maximdalni fonacni Cas ve vtefinach, nejvyssi dosazend frekvence dle
hlasového pole v Hz, taktéZ podle hlasového pole nejnizsi intenzita v dB a v procentech vyjadiena
smérova odchylka ¢asové délky jednotlivych cykli. Metoda je vhodna pro zhodnoceni rozdili
Vramci intervence, poskytuje moznost monitorovat, zda se kvalita hlasu zhorSuje, zlepSuje,

pfipadné setrvava stejna (Frostova, Lejska, 2014).

3.6.1.3 Logopedické vysSeti‘eni poruch hlasu

Logopedicka diagnostika probiha vétsinou ve tfech urovnich, a to v podobé screeningu,
ktery mé za kol od sebe oddélit osoby s poruchou hlasu od osob, u kterych se potize nevyskytuji.
Dale se zakladni logopedické vysetieni sklad4 z osmi krokt, v ramci kterych se soustied’'uje na
pozitivni navazani kontaktu v doprovodu optimalni a uvolnéné atmosféry béhem procesu
diagnostikovani. Informace o aktualnim stavu, ale také rodinna, osobni a specidlni anamnéza,
prodéland onemocnéni a jejich 1écba jsou dalSimi vyznamnymi zjiSténimi, kterd jsou poskytnuta
klientem b&hem specialniho logopedického vysetieni (Kerekrétiova et al., 2009). Z divodu pii¢in
audiogenné podminénych poruch hlasu, je vhodné vySetteni sluchu. Pii vySetfeni fecové produkce
je diraz kladen na foneticko-fonologickou jazykovou rovinu, kde jsou hodnoceny zéakladni

parametry hlasu ve vztahu k aktualnimu stavu a situaci klienta. Po vyhodnoceni vysledkt vysetieni
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je rozhodnuto o pfipadné potiebé dalsiho vySetfeni, stanoveni prognozy (Kerekrétiova, 2016).
Vyznamné je zjisténi, zda sdm klient zna diivod vysetfeni, v piipad¢ Ze ne, je nezbytné mu jej
vysvétlit. Lékatska zprava od praktického 1ékaie, ORL 1ékafie, foniatra aj., ktera byva vychodiskem
anasledné doplnéna dalsimi informacemi, jako je popis soucasného stavu, vyskyt onemocnéni,
farmakoterapie. Béhem anamnestického vysetfenim prostfednictvim fizeného rozhovoru jsou
ziskany udaje o vzniku a pribéhu vyvoje hlasové poruchy v casové posloupnosti. Dale je snaha
nalézt ptipadnou souvislost anamnestickych udaji s etiologickymi faktory, idedlné s aktivni
spolupraci z klientovy strany. Dilezita je také motivace klienta k hledani vychodisek pii jeho
obtizich. Odebrana je tedy specifickd rodinnd a osobni anamnéza a také specifickd anamnéza
hlasové poruchy. Z etiologickych faktorti hledame ty, jeZ mohou mit souvislost s poruchami hlasu,
konkrétné sem patii pfitomnost nemoci, chronickd onemocnéni nebo alergie. Dale zda klient
podstoupil operativni zékrok, byl hospitalizovan, medikace. Vhodné je také zjistit zvyklosti
tykajici se pitného rezimu, konzumace alkoholu, koufeni. Celkovy obraz pak dokresli vlastni
hodnoceni zdravotniho stavu klientem, nutno je také brat v potaz jeho osobnost. Pii zhodnoceni
socialniho statusu je dilezité socidlni prostfedi, a to pfedev§im domov, rodina, prace, volny cas,
aktivity, zda jsou pfitomny problémy rodinné a socialni. Pfedmétem zajmu je také pouzivani hlasu,
naroky na hlasovy vykon napt. v souvislosti s vykonem profese, mnozstvi a také druh vykonu, dale
praktikovani volnocasovych aktivit, které maji spojitost s hlasovym vykonem, jaké je prostredi
Vv roding, praci, pfitomnost stresu a emocionalni status (Kerekrétiova, Krasiianova, 2013).
Samotné logopedické vysSetfeni se specializuje na vySetieni dychani, kdy je sledovéna
koordinace mezi nddechem a vydechem, typ, hloubka a také zpisob dychani. Dale jaky je pocet
nadecht, kontrola dechu a pritomnost napéti. Pfi vySetfeni fonace je hodnocena vyska, sila, jakou
ma hlas kvalitu, jakym zplisobem dochazi k jeho nasazovéni, fonacni €as, S/Z index, flexibilita,
pfitomnost tfesu, nahlych hlasovych pauz, zlomt, diplofonie, ktera mize byt v podobé dvojitého
hlasu. Takeé se je sledovana ptipadna afonie, odkaSlavani nebo procistovani krku. Pozornost je také
vénovana rezonanci, jeji rovnovaze, zda je v normeé nebo je ptitomna hypernazalita, hyponazalita.
V ramci rychlosti feci se pak zaméfuje na to, zda je tempo feci v normé, rychlé, pomalé nebo
monotonni, jak klient pracuje s dechem, zda jsou nadechy casté. Ze symptomt klinickych je pak
vhodné zhodnotit jakou velikost, tvar, polohu atd., ma hrtan, zda dochazi k jeho napéti, ptipadné
zda je mozné pozorovat reliéf krénich zil. Sleduje se také drZeni téla, velikost Celistniho thlu,

pritomnost napéti artikulacnich svali, zda klient vtahuje jugulum apod. (Kerekrétiova et. al, 2016).
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Za cil klinického logopedického vysetfeni se povazuje popis kazdého hlasového parametru

a také zhodnoceni jejich spravného nebo nespravného uzivani v souvislosti s vyskytujicimi se

symptomy a etiologickymi rizikovymi faktory. Jiz béhem rozhovoru s klientem je piilezitost

k ziskani vhodného uryvku konverza¢ni feCi. Kazdé izolované hodnoceni by mélo vyustit

V nasledné zhodnoceni hlasu jako multidimenzionalniho jevu. Vzdy je nutno mit na paméti, ze zde

hraje roli percepce diagnostika, ktera ma zna¢nou souvislost s jeho poslechovymi schopnostmi,

s erudici a zkuSenostmi. Material pro hodnoceni hlasu piedstavuje Kerekrétiovd, Krasnanova

(2013, s. 78) v nasledujici podobé¢:

1. ,, Spontanni konverzacni rec¢, souvisla recova produkce (pocitani, abeceda — rychle
a pomalu, popis obrazku, hlasité cteni).

Prodlouzena fonace A, I, S, Z pri optimalni vysce a sile.

Fonace vokalii se zménou vysky, sily.

Zpév smerem nahoru a dolit po stupnici se zacatkem ve stredu.

Rychlé opakovani slabik s neznélymi hlaskami (pa-ta-ka...).

© 0k~ w N

Digitalni manipulace a vizualizace laryngedlnich struktur. *

Mezi hodnocené parametry jsou pak téze autorkami (s. 79) zarazovany:

1.

2
3
4.
5
6
7

., Fonace, vyska, sila, kvalita, rezonance, flexibilita.

Paralingvistické jevy, rychlost reci, prozodie, hlasové chovani — celkovy dojem.
Nefonacni hlasové chovani, odkaslavani, kasel, smich, jiné projevy vegetativniho chovani.
Zakladni frekvence, S/Z index, maximalni fonacni cas.

Frekvencni a dynamicky hlasovy rozsah.

Diadochokineze.

Napéti v muskuloskeletalnim systému. ‘

Doporucované diagnostické nastroje pro klinické logopedy v souvislosti s poruchami hlasu

jsou zalozeny na védeckych dilkazech neboli téz Evidence Based Practice® (Kerekrétiova,

Krasnanova, 2013). BéZné€ je vhodné dodrZzovat béhem diagnostického procesu minimalni

standard, ktery uvadi Kerekrétiova (2016, s. 113), patii do néj: ,,souvislda konverzacni re¢ —

PEvidence Based Practice ptistup je prezentovén integraci klinickych zkuSenosti/odbornym nézorem, déle externimi
védeckymi dikazy a stanoviskem pacienta. Snahou je poskytnout vysoce kvalitni sluzby, které reflektuji zajmy,
hodnoty, potieby a volby jednotlivych klienti (ASHA, 2017).
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Cteni standardniho textu, pocitani (jiné automatismy), véta ze slov zacinajicich vokaly,
prodlouzena fonace a, s, z, zpév nebo ,,siréena“ po stupnici nahoru i dolii — frekvencni rozsah,
uhm-test — optimalni poloha, héj-test — gradovani sily hlasu — dynamicky rozsah “.
Logopedické vysetieni je tedy dilezitou soucasti multidisciplinarni diagnostiky
hlasu. Také nelze nezminit disledky spojené s poruchami hlasu, pfi¢emz nejzajimavéjsim
faktem je, Zze osobni prozivani poruchy osobou, nemusi byt v souladu se skute¢nym
stupném poruchy. Disledky se projevi nejen pii komunikaci, kdy nastava jeji omezovani,
snizeni srozumitelnosti, ale také v oblasti psychosocialni. Potize mohou vést k osobnostnim
zméndm, které se mohou manifestovat snizenym sebevédomim nebo negativnimi emocemi.
Ptekonani prvnich piiznaki mtize byt kompenzovano vét§im hlasovym usilim jako je napf.
vyssi intenzita a sila hlasu, coz mlze vést k hlasové unavé, ale 1 k poSkozeni nejen
hlasového organu, ale také ostatnich subsystému, které jsou souc¢ésti fonace. Negativni vliv
mohou mit poruchy hlasu i v oblasti ekonomické a pracovni, a to v kontextu s vykonem

profese, predev§im tedy u hlasovych profesional (Kerekrétiova, 2016).

37



4 Hlasovi profesionalové

V zavére¢né Kkapitole teoretické Casti diplomové prace budou blize popsani hlasovi
profesionalové a péce o né. V dalsi podkapitole bude specifikovana profese pedagoga a na zavér
popséna prevence a zéasady hlasové hygieny. Z diivodu rozsahu textu nebude blize rozebrana

terapie poruch hlasu.

4.1 Péce o hlasové profesionaly

Komplexni a transdisciplinarni péce, na které se podili odbornici pracujici v jednom tymu,
by méla byt zakladem péce o osoby s poruchami hlasu. Mezi komplexné spolupracujici odborniky
by mél pattit prakticky lékaf, ORL/foniatr, neurolog, psychiatr, rentgenolog, alergolog,
gastroenterolog, klinicky logoped, hlasovy pedagog, psycholog, audiolog, ptipadné i dalsi profese
(Kerekrétiova, Krasnanova, 2013).

Stale vice pfibyva osob, které 1ze oznacit za hlasové profesionaly, méné piesné je za néj
povazovana osoba, kterd pro vykon své profese bezpodminecné potiebuje bezchybnou hlasovou
funkci. Hlasovi profesionalové jsou pak piesnéji rozlisovani podle pozadavkl na kvalitu jejich
hlasu. To je blize dano skupinou hlasovych profesionalt, do které je jedince zafazen. Dle Unie
evropskych foniatri jsou od sedmdesatych let hlasovi profesiondlové rozdéleni na Ctyii skupiny.
Do prvni skupiny, kde je pozadavek na kvalitu hlasu absolutni, se fadi zpévaci, a to sborovi i solovi.
Skupinu druhou tvofii herci, profesionalni mluvéi, napft. televizni a rozhlasovi moderatofi, ucitelé.
Tteti skupina zahrnuje pomérné Siroké spektrum osob, mezi které jsou fazeni napt. soudci, 1€kaf1,
telefonisté, vojaci z povolani, manaZefi, politici nebo knéZi. Do ¢tvrté skupiny se fadi prodavaci
pracujici na trziStich, kameloti, ufednici. Je ziejmé, Ze péce o prvni dvé skupiny hlasovych
profesiondlil je velmi ndro¢né a na odbornika se klade narok rychlé a u¢inné pomoci (Novak, 2000).
Hlasovym profesionaliim je poskytovéana péce preventivni a 1écebna. Preventivni oblast bude blize
rozebrana V podkapitole hlasové hygieny. Dle Lejsky (2003) sem patii preventivni prohlidky jiz
Vv ramci doporuceni pro studium, poté to jsou periodické prohlidky, hlasové Skoleni a cviceni a také
ochrana ptfed vnéj$imi negativnimi vlivy, hlasovy odpocinek a také zdravy zivotni styl. Do oblasti
1écebné tyZ autor fadi 1é€bu onemocnéni hornich cest dychacich, které je vhodné u hlasovych

profesionalli nepodceniovat, ale 1éCit odborné. Stejné pravidlo pak plati pfi onemocnéni hrtanu.
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Pti préci s hlasovymi profesionaly, je nutno mit na paméti, Ze tyto osoby jsou zvySené
citlivé, a 1 bézné¢ onemocnéni mohou prozivat jinak nez ostatni. Vyznamnou soucasti navstévy
odbornika je pro osobu také popovidani si, je proto vhodné si vyhradit dostatek ¢asu. Obecné Ize
na zaklad¢ ptistupu k hlasovému organu hlasové profesionaly rozd¢lit na velkou skupinu, ktera své
potize nebo onemocnéni bere na lehkou vahu a skupinu malou, kterd naopak je hypochondricka,
osoby jsou ve vztahu ke zdravi az Gizkostni. Tito klienti Casto navstivi vice odborniki a porovnavaji

jednotlivé nazory (Novak, 2000).

4.1.1 Moznosti uprav hlasové funkce

V ramci lécby poruch hlasu je nejcastéji uzivana hlasova terapie, kterou je mozno dle potieby
a Vv souvislosti s etiologii spojit s 1é¢bou medicinskou, chirurgickou a medikamentdzni. Do
kompetenci logopeda patii zejména poruchy hlasu funkéni (Kerekrétiova, 2016). V souvislosti
s upravou hlasové funkce je uzivan pojem hlasova edukace, jejimz cilem je uvédomit si spravné
tvofeni hlasu, soustfedéni se na praci s dechem, umisténi hlasu v rezonanci. Dale na artikulaci
v souladu s vyslovnostni normou, ovladani svalového napéti téla, jeho drzeni a také na vnitini
hmatové piedstavy a pocity, hojné je také vyuzivana zpétna vazba. Dal$im pojmem je hlasova
reedukace, ktera je aplikovana v pfipad¢ poruchy hlasu, upravuje postizenou funkci hlasu. Jejim
zékladem jsou metody edukacni, ale pracuje 1 se specifickymi postupy, které jsou vytvoreny pro
konkrétni poruchu hlasu. Hlasova terapie (rehabilitace hlasu) v sob& zahrnuje techniky, které vedou
K naprave hlasu, a to konkrétné techniky zakladni i specifické. Piidavaji se vsak také techniky
nepiimé, mezi které se fadi hlasovy klid, hlasové hygiena, postoj a drZeni téla, relaxace, vyuziva
se psychoterapie, fyzioterapie nebo akupunktury ¢i jogy. Spolupracovat je mozné s hlasovym
pedagogem nebo hlasovym terapeutem. Velmi dilezité je klienta pribézné sledovat a poskytovat
mu zpétnou vazbu. Nedilnou soucasti profesni kompetence by méla byt schopnost aktivné umét
vSechna cviceni, tedy je precizné zvladnout, dokazat ptfedvést chyby a umét je rozpoznat u svych
klient. Hlasovy terapeut musi kromé zékladnich postupti hlasové edukace a terapie mit znalost
i v oblasti tzv. postupti specifickych. Zadouci je tedy jeho orientovanost v patologickych jevech

a zdokonalovani se v danych technikach (Vydrova et al., 2014).
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4.2 Profese ucitele

Je tieba zdiiraznit, Ze ucitelské povolani je nutno oznacovat jako profesi, ne jako zaméstnani.
Na rozdil od zaméstnani v sob¢ profese nese nejen hledisko sociélni, ale 1 psychologické. Kromé
dovednosti ji také charakterizuji schopnosti, osobnostni vlastnosti a individudlni filozofie
(Rehulka, 2016). Tfebaze tomu doba mnohdy nenapomaha, uéitelska profese v sobé nese velkou
odpovédnost a naroky na nejen vzdélanost, ale 1 osobnost. Neni zadna jina profese, ve které by me¢l
Clovek tak rozsdhlou moznost ovliviiovat, formovat a pracovat s velmi citlivou vékovou skupinou,
jako jsou déti, mladi lidé (Blizkovsky, 1997 in Rehulka, 2016). Soudasti vyzralé ucitelské osobnosti
by mél byt vSestranny kulturné-politicky piehled, vysoka erudovanost ve svém oboru, diilezita je
také komunikac¢ni dovednost a uplnou podstatu by mél tvofit hluboky a viely vztah k détem.
Zakladem této profese je prace s lidmi v procesu vzajemného pusobeni, ovliviiovani jednoho
¢lovéka druhym (Valach in Strelec et al., 1998). Na téchto zakladech mtze byt dale budovana
pedagogova profesionalita, kterd souvisi se zdravym sebevédomim a také autoritou, kterou ziskava
od 74k, rodici 1 vefejnosti. Rozvoj osobnosti ucitele je pomérné slozity proces a také dlouhodoby.
Zakladem by mély byt tfi dimenze, a to teoretickd (védomostni), prakticka (dovednostni) a také
osobnostni. Postupné se zvysuji i naroky na praci v oblasti vychovné-vzdélavaci (NeleSovska,
2005). Z divodu této narocnosti v ulitelské profesi je také dulezité, aby si pedagogové mohli
doprat dostatek volného Casu a predchazeli tak 1 syndromu vyhoteni. ,, Kdyz néjakou dobu délate
Spickove tuto profesi a nemdte zZadnou moznost ventilu, ktery by vam dodaval energii nazpatek, tak

’

dojde prirozené k tomu, Ze si pripaddte jako vycerpand studna”, komentuje i psychiatr Jan
Cimicky? (in Novinky.cz, 2017).

Pro pedagoga je nezbytna komunikativnost, kterou v tomto kontextu Nelesovska (2005, s.
24) definuje jako: ,, schopnost optimalizovaného jednani v pedagogické interakci s Zdakem, a to na
zdkladé osvojenych vedomosti a dovednosti, které se uskuteciuje za pomoci konkrétnich metod,
forem a prostrredkii pedagogické komunikace . Podstatnym uvédoménim si je také fakt, Ze ucitel

pusobi rovnéz jako mluvni vzor, proto by mélo byt jeho snahou vyjadiovat se na patficné urovni.

Jeho vyjadieni ma urcitou spolecenskou vahu a je proto nutné mit nejen co fict, ale také to fict

20 Mimo jiné piisobi i jako predseda komise ankety o nejoblibengjsiho ucitele — Zlaty Amos

(Novinky.cz, 2017).
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umét. Pedagog by mél mit informace o spravném tvoreni hlasu, o tom, jak spravné mluveny projev
realizovat, jaké uzivat techniky a jak o hlas pecovat. Uvedené informace by mély byt ziskany
Vv prib¢hu pregradudlni ptipravy nebo dosavadni praxe (Hajkova, 2011). Tato pfiprava by méla
probihat nejen u ptipravujicich se uciteli hudebni vychovy, ale i vSech ostatnich, zdkladem by m¢la
byt jeji mnohostrannost a vysledkem znalost problematiky a naslednd aplikace do pedagogické
praxe (Kozelska, 2004).

Jak uvadi Raninec (1992, s. 6): ,, Ucitelova hlasova technika je velmi iizce spjata s jeho
pedagogickymi uspéchy i neuspechy, patii ktem zpiisobilostem, které jsou nevyhnutelnou
podminkou vykonu ucitelské profese”. V ramci svého projevu by mél ucitel dbat na svoji
vyslovnost a také ke spravné vyslovnosti vést své zaky. Jeho projev by nemél byt ptili§ pomaly,
naopak by mél byt vhodné frazovan. Dilezita je také vhodna prace s pauzami, aby nedochézelo ke
spojovani a nasledné ke sniZzené srozumitelnosti slov. Hlas a te¢ ucitele podléhaji do urcité miry
jistym charakteristickym projeviim, zvlasté tomu pak byva u zen. Jejich hlas mize byt dle Frostové
(2010, s. 46) vyhodnocovan jako: ,, neprijemny, vysoky, silny, ostry, rec je komplikovand, rozvlekla,
Spatné komunikativni, neprirozend, smésné artikulujici . Také je v souvislosti s fe¢i zmifiovano
hojné mluveni, pfebytecny obsah a uzivani stereotypnich klisé. Vzacnosti neni vyskyt chrapotu,
zastfené¢ho nebo preskakujiciho hlasu, které mohou byt symptomy riznych poruch hlasu. U Zen
vSeobecné byva vétsi nachylnost k porucham hlasu i z divodu toho, Ze profese pedagoga je v ramci
Ceské republiky Gastdji vykondvana Zenami, obzvlasté na prvnim stupni. Souvislost pak také
samoziejmé maji 1 vét§i hormonalni zmény a vykyvy (Vitaskova, 2016).

V ucitelské profesi, ostatné jako i ve vSech dalSich, plisobi mnozstvi stresorti, které mohou
ovliviovat i hlas. Nej¢ast&ji jsou to stresory v ramci interpersonalnich vztaht, a to mezi ucitelem
a vedenim Skoly, ucitelem a ostatnimi uciteli, ucitelem a rodici zaka a kone¢né€ vztah mezi ucitelem
a jednotlivymi zaky. Dale miiZe jako stresor pusobit nedostacujici oborova ptipravenost, piipadné
malo dostacujici pedagogicko-psychologicka ptipravenost. Je vhodné tyto problémy vcasné fesit,
¢emuz piedchazi analyza vnitini situace. Mezi dalsi potize, kterym miiZze pedagog Celit, patii tréma.
Ta ma souvislost se stresem, ktery nékdy doprovazi vetejné vystoupeni. Da se s ni vSak u¢inné
bojovat. | kdyz ma spiSe emocionalni charakter, je mozno na ni pracovat rozumovou tvahou, ktera
nasledné souvisi s piipravou vlastniho vystoupeni, tak i sebe sama v oblasti techniky feci a

psychiky (Hajkova, 2011).
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Pro pedagoga je tedy podstatné naucit se vnimat sviij hlas, porozumét mu, dokézat se o n¢j
starat a zvySovat jeho vykonnost. Z uzsiho pohledu se jedna o schopnost zakladni autodiagnostiky.
Z pohledu $irsiho pak naucit se hlas vnimat jako hodnotu. Hlas je uciteltiv pracovni nastroj, proto
je péce o n&j nezpochybnitelna (Frostova, 2010). I pies dulezité uméni pedagoga mluvit, je také
neméné podstatnym umeénim trpélivé naslouchat a také vhodné sdélovat kritiku.

K tréninku hlasu i hlasového projevu je dnes mozné vyuzit Siroké mnozstvi publikaci
a informaci (vice viz pfiloha 8). Je v8ak nutno mit na paméti, ze pouze opakovanym procvi¢ovanim
se trénovany jev stane pfirozenou soucasti mluvy a pronikne i do bézného projevu. V piipadé
uspéSnosti procesu jiz poté neni tieba na pravidla usilovné myslet (Havlova, Méchurova,

Stembergova, 1991).

4.3 Prevence poruch hlasu, hlasova hygiena

Vseobecnou snahu o zachovani zdravi ¢lovéka, predchazeni a branéni se vzniku nemoci
nazyvame terminem prevence. Pro zdravy hlas je pfedpokladem i zdravé télo, v ptipadé hlasovych
profesionalti je nutna hygiena hlasu. V oblasti poruch hlasu to znamena zachovani zdravi hlasu,
snaha ptedejit a zabranit vzniku poruch hlasu. Nejcastéjsi variantou prevence v této problematice
je tedy zminénd hlasova hygiena. Jejim ptfedpokladem je pravidelnost, systematické vedeni,
dodrzovani ptedepsanych pravidel, informovanost o spravném a patologickém uzivani hlasu,
S hlavni snahou snizit poSkozeni hlasového orgdnu. Hlavni podstatou hlasové hygieny je
dlouhodobé dodrzovani ur¢itych pravidel, nejedna se o jednorazovy akt (Kiml, 1989; Kerekrétiova,
2016). Vydrova et al. (2014, s. 90) oznacuje hlasovou hygienu jako ,, souhrn opatreni, kterd chrani
sliznici dychacich cest proti poskozeni .

Prevenci lze rozdélit na primarni, kam spada celd populace napfi¢ vSemi vékovymi
kategoriemi, ta mize byt dale délena na specifickou a nespecifickou. Specificka se zabyva prevenci
psychosomatickych onemocnéni, také zlepSenim nezdravého Zivotniho stylu, minimalizaci
zlozvyku a nevhodnych hlasovych navykd, skodlivosti zivotniho prostfedi. Prevence sekundarni
se soustied’'uje na osoby rizikové a 0Soby s potenciadlnim rizikem. Snahou je eliminace pfic¢in
a odstranéni pocatecCnich hlasovych obtizi. NejCastéji sem lze zaradit subjektivné vnimané
symptomy, dale zachrapténi a tnavu hlasu po hlasovém vykonu, proménu frekvencniho nebo
dynamického rozsahu a také sniZzeny fonaéni €as. U klienti s funkénimi poruchami hlasu se jiz

aplikuje prevence terciarni, jejimz cilem je zabranit zhorSovani, pfipadné recidivam a zabyva se
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také disledky, které s sebou poruchy hlasu ptinaSeji. Podstatou prevence je jeji komplexni pojeti
v souvislosti s veskerymi aspekty (Kerekrétiova, 2016).

Zasadami hlasové hygieny se ve svych publikacich zabyva velké mnozstvi autort,
nejznamejsi jsou doporuceni dle Kerekrétiové (2009, 2013, 2016), kterd kromé pouceni o tom, co
nedélat dopliuje i rady pro udrzeni zdravého hlasu, jeho lepsi vykonnost a predchazeni poruch.
Tyto rady jsou tedy bez diskuze platné pro hlasového profesionala, kterym ucitel nepochybné je.
Blizsi informace o hygien¢ hlasu poskytuje ptiloha 8.

S diirazem na profesi ucitele 1ze vyzvednout nékteré z nasledujicich zasad. VSeobecné by
naroky na dechové a hlasové ustroji, které jsou zvysené, mély byt v souladu se spravnou
zivotospravou. Jako vhodné se také jevi otuzovani, zejména v obdobi zmény obdobi letniho na
podzimni, udrzovani teploty v obytnych mistnostech mezi 15-20 °C. Vyrazné nepfiznivé na hlas
pusobi 1 nahlé teplotni zmény. Béhem ptfechodu z mrazu do tepla by méla byt zachovéna jista
Casova rezerva (asi 10 minut), aby se hlasivky mohly aklimatizovat na novou teplotu. V prostorach,
kde probiha hlasovy vykon, je idealni udrzovat minimum prachu, uzivat zvlhéovace vzduchu
a sledovat optimalni vlhkost, kterd by se mé¢la pohybovat okolo 30-50 %. Suché prosttedi totiz
muze zpusobit oslabeni hlasu a jeho kondice. Béhem nadechu dochazi k vysuSovani sliznice, coz
dlouhodobé muize vést k nizsi odolnosti k infekci. VSeobecné by tedy hlasovy vykon nemél
probihat v prasném a chladném prostiedi (Frostova, 2010; Kiml, 1989). Problémem ve vztahu
k ucitelské profesi je Casto akustika mistnosti, kde dochazi k pohlcovani hlasu, coz vede k jeho
vétsimu napéti. Akustické podminky lze vylepsit napt. m&€kkymi textiliemi, koberci, problém vSak
nasledné predstavuje prach, ktery se v téchto materidlech vyrazné zachytava.

Ptepinani hlasu z divodu nevhodného fyzikéalniho prostiedi lze predchazet i napt. snizenim
hluénosti (Frostova, 2010; Hajkova, 2011). Nadmérny hluk v pracovnim a také obytném prostiedi
je stale vice potiebnym tématem k feSeni. Nejvetsi nebezpeci predstavuje fakt, ze lidsky
organismus nema proti pisobeni vibraci a hluku ve své podstaté zadné obranné mechanismy.
Disledky hluku se do zdravi ¢lovéka promitnou ptedevsim v oblasti sluchového organu, kdy mize
dojit k jeho poskozeni. Hluk vSak také mtze plsobit na vegetativni a nervovy systém, kdy mlize
probiha latkovd vyména, organismus je stresovany. Také mohou byt pfitomny poruchy spanku,
ktery neni dostate¢né hluboky a dlouhy, a riziko hrozi i v podobé psychickych poruch, kdy osoba

pocituje podrazdénost, apatii, objevuje bolest se v zazivacim traktu a pocity nervozity. NaruSeni
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vykonnosti ma néslednou souvislost se snizovanim pozornosti a také reakéniho casu (MiSun,
2005). Riziko tedy ptedstavuji podprahové zvuky, které jsou Casto subjektivné nepostifehnutelné,
ale z objektivniho hlediska se podileji na pozadi béhem ucitelovy prace, napt. pocitace, vétraky.
K poskozeni sluchu, i hlasu tak dochazi vlivem trvalého ale i kolisavého hluku (Frostova, 2010).

Nutné je také vyhnout se uzivani tvrdych hlasovych zacatkd, navykovému pokaslavani,
neuzivat pfili§ hlasity projev a nezvySovat svoji obvyklou polohu hovorového hlasu, zbytecné
nekficet, nepiepinat hlas (Kiml, 1989). Také vzdalenost ma vliv na komunikaci probihajici mezi
zékem a ucitelem. I opakované napominani zéka sediciho v zadni lavici, miize byt netspésne,
ucinngjsi byva nezvysovat, ani nezesilovat hlas, ale k zakovi se ptiblizit. Mensi vzdalenost umozni
vEtsi zaplisobeni projevu. VEtsi sila hlasu s sebou vétSinou pfindsi i zménu vysky hlasu. Zesilenim
vydechu nastane 1 rychlejsi kmitani hlasivek a tim je produkovan vyssi hlas. Ucitel by se mél tedy
i pfi zvySeni hlasu naucit ovladat svij hlas do té miry, aby i béhem zesileni byla zachovana jeho
piirozena vyska (Havlova, Méchurova, Stembergova, 1991).

Hlasovy profesional by také mél dodrzovat zasady hlasového odpo¢inku a klidu. Po kazdém
vétsim hlasovém vykonu by si tento odpo¢inek mél dopiat. V ramci dopliikové 1é¢by poruch hlasu
je, samoziejmé po dobu nezbytné nutnou, potiebny hlasovy klid. Ten je rozd€len na absolutni
hlasovy klid, ktery v tomto pfipadé znamend nezpivat a nemluvit, a hlasovy klid relativni, kdy je
hlas pouzivan pouze omezené. Forma hlasového Setieni, pfipadné klidu prostfednictvim Sepotu,
neni vhodnou formou. Delsi Sepot je namahavy azZ bolestivy, dochazi ke zvySovani fona¢niho tlaku.
Hlasovému i zpévnimu vykonu by také vzdy mélo predchizet rozmluveni?

(Vydrova et al., 2014).

¢1 rozezpivani

Béhem pouceni klienta, pedagoga o hlasové-hygienickych navycich je vzdy potteba
reflektovat jeho schopnost vnimat vlastni hlas. Nutno je brat na védomi limity, které jsou dané
prostiedim a také osobnosti klienta. Dllezitd je také snaha o rozeznani neschopnosti od nevtle
klienta. Klient by m¢l byt sméfovan k hlasovym projeviim, které jsou pro néj snaze ovladatelné
a kontrolovatelné. Soucasti je také doporuceni 0 zvaZeni aktivit, které jsou vzhledem k hlasovym

narokim rizikové. Také je tfeba nezapominat na dusevni hygienu, ktera je vcetné s pozitivnim

-----

21 Lze tak uginit napt. pomoci tichého a jemného brumenda v dobé trvani 2-3 minuty, které je vhodné provadét také
po del$im, namahavém mluveni (Frostova, 2010).
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PRAKTICKA CAST

Vyzkumna ¢ast prace se zabyva vyskytem poruch hlasu na zakladé subjektivniho hodnoceni
U pedagogt na vybranych zakladnich Skolach. V nasledujicim textu budou popsany cile vyzkumu
a stanoveny vyzkumné otazky a hypotézy. Dale bude blize pfedstaven vyzkumny vzorek a jeho
kulturni pozadi a pouzité vyzkumné metody. Poté popsan prib¢h vyzkumného Setfeni a na zédkladé
metodologickych metod budou zhodnoceny stanovené vyzkumné otdzky a hypotézy a nasledné

vypracovan zaver.

5 Vyskyt poruch hlasu u pedagogii vybranych zakladnich Skol

Zkoumani poruch hlasu u pedagogt je pomérné frekventovanym tématem publikaci, a to jak
v ¢eském, tak i1 zahrani¢nim prostiedi. Na poli logopedickém je v oblasti poruch hlasu
nejvyznamnéjsi odbornici prof. PhDr. Aurélia Kerekrétiova Ph.D., se kterou spolupracuje
i Mgr. Viera Missikova, Ph.D., obé odbornice plsobi na Pedagogické fakulté Univerzity
Komenského v Bratislavé na katedie logopedie. Vyzkumy zacilenymi na zhodnoceni charakteristik
a vyvoj hlasu uditelt se zabyva napt. doc. MgA. Jana Frostova, Ph.D., pusobici na Pedagogické
fakult¢ Masarykovy univerzity na katedie hudebni vychovy. Na Pedagogické fakult¢ Univerzity
Palackého v Olomouci se pii ustavu specialnépedagogickych studiich vénuje tématim tykajicich
se poruch hlasu u profesionalt, véetné uciteli, doc. Mgr. Katefina Vitaskova, Ph.D. Analyzou
a hodnocenim hlasovych poruch u hlasovych profesionali se zabyvala ve svém vyzkumu napf.
Jehlickova (2014), kde byl na vzorku 207 hlasovych profesionalti pouzit dotaznik VHI a dopliujici
dotaznik. Vyzkum Kkvality hlasu u pedagogti na Ostravsku provedla Vojkovska et al. (2015). Bylo
zde zkoumano 495 pedagogi, u kterych byl mluvni hlas posuzovan akustickym hodnocenim a také
objektivnim métenim prostiednictvim DSI. Tématice poruch hlasu se také vénuje Siroké spektrum
odborniki, pfevazné medicinsky zamétenych, jména nékterych z nich jsou uvedena v piedeslém
textu.

Jak jiz bylo zminéno, i pfes znany zdjem a mnozstvi vyzkumu v této oblasti, jsou vysledky
tykajici se vyskytu poruch hlasu nejen u ucitelti ve velkém rozpéti. Proto je i prvotnim cilem prace

je snaha roz§ifit tato data.
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5.1 Cile vyzkumu, vyzkumné otazky, hypotézy

Hlavnim cilem provedeného vyzkumu je analyza soucasného vyskytu hlasovych obtizi
U pedagogi na vybranych zakladnich Skolach v okrese Uherské Hradisté. Déale zmapovani miry
hlasovych potizi a také jejich konkrétnich druht, které u sebe subjektivné pedagogové vnimaji.

Na zéklad¢ stanovenych cilt a také poznatkd vychéazejicich z teoretické ¢asti byly stanoveny

nasledné vyzkumné otazky a hypotézy.

Vyzkumné otdzky:

1. Jaky je prumérny stupen hlasovych potizi u zucastnénych pedagogl pti uziti dotazniku
VHI?

2. Jaké je zastoupeni jednotlivych stupiiii hlasovych potizi u zuCastnénych pedagogi pti uziti
dotazniku VHI?

3. Dosahuji zucastnéni pedagogové v dotazniku VHI vyssiho skore ve slozce fyzické nez
Vv ostatnich slozkach?

4. ZvySuje se u zucastnénych pedagogl vékovy primér s vy$sim stupném hlasovych potizi
podle dotazniku VHI?

5. Vyskytuji se hlasové potize Castéji u zacastnénych pedagogu, kteti vyucuji na prvnim
stupni nez na stupni druhém?

6. Jaky druh potiZi u sebe zucastnéni pedagogové nejcasteji vnimaji?

7. Vyhledavaji zii€astnéni pedagogové pomoc odbornika?

8. Maji zucastnéni pedagogové zajem o dalsi informace tykajici se hlasovych potizi?

Na zakladé vyzkumné otazky €. 5 byla také stanovena nasledujici hypotéza a k ni hypotéza nulova:
Hi: U pedagogt vyucujicich na prvnim stupni je vyznamné vyS$si vyskyt hlasovych potiZi nez u
pedagogii vyucujicich na druhém stupni.

Ho: Neni pravda, ze u pedagogti vyucujicich na prvnim stupni je vyznamné vyssi vyskyt hlasovych

potizi neZ u pedagogl vyucujicich na druhém stupni.

46



5.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvoii ucitelé pracujici na prvnim nebo druhém stupni zékladnich skol
v okrese Uherské Hradisté??. Dalsi kritéria pro zapojeni do vyzkumu nebyla stanovena. U¢astnici
vyzkumu souhlasili se zpracovanim udaji. Celkem bylo osloveno 17 zdkladnich skol, do

vyzkumného Setteni se pak zapojilo skol 13.

5.3 Metody Seti‘eni

Vyzkum byl realizovan kvantitativnim zptisobem. Pokud je orientovan na
oblast pedagogiky, vymezuje ho Chraska (2016, s. 11) jako ,,zamérnou a systematickou cinnost,
pri které se empirickymi metodami zkoumaji (ovéruji, verifikuji, testuji) hypotézy o vztazich mezi
pedagogickymi jevy“. Z empirickych metod sbéru dat byl pro tcel vyzkumu pouzit dotaznik. Ten
patfi mezi nejvice frekventovany zptisob ziskavani dat. Cetnost uziti miize byt dana zdanlivou
jednoduchosti. Riziko vSak ptedstavuje nespravné sestaveni dotazniku, nevhodné zadani, pfipadné
1 vyhodnoceni. Tento zptsob ziskavani dat je vhodny zejména pro hromadné ziskavani udaji. Lze
tedy ziskat tidaje od velkého mnozstvi respondentt (Gavora, 2008).

Konkrétni otazky v dotazniku konstruovaném pro potieby této prace byly vytvoieny za
ucelem ziskani podrobnéjsich informaci o respondentech. Formy odpovédi jsou zastoupeny v celé
Skale moznosti, a to jak v podobé jedné oteviené odpoveédi, nasledné odpovédi polouzaviené. Také
odpovédi uzaviené, konkrétnéji dichotimické. Dalsi variantu pfedstavuji odpovédi polytomickeé,
ato vybérové, i vyctové (viz piiloha 3). K vyzkumnému Setfeni byl dale pouzit dotaznik VHI
(Jacobson et al., 1997), ktery je aktualné nejvice uzivanym standardizovanym dotaznikem na svété
slouzici pro kvantifikaci hlasovych obtizi klienta (viz vyse). Aktudlné je uzivana sjednocena,
lingvisticky ovéfend verze slouzici pro klinickou praxi v Ceské republice (viz piiloha 2)
(Svec et al., 2009b). K verifikaci nebo vyvraceni stanovené hypotézy lze pouZit test nezavislosti

chi kvadrat (x?) pro &tyfpolni kontingenéni tabulku, ktery je modifikaci klasického chi-kvadratu

22 Nachazi se ve Zlinském kraji asi 23 km jihozapadnim smérem od Zlina (Wikipedia, 2017). Uherskohradi§t'sko je
spjato s bohatou historii, neméné pak s folklorem a lidovymi tradicemi. Mezi nejvyznamngé;jsi akce patii napi. Slovacké
slavnosti vina a otevienych pamatek v Uherském Hradisti nebo tradi¢ni jizda krall, ktera se kona v méstech Kunovice,
Hluk a VIénov (Méstské informacéni centrum Uherské Hradiste, 2011).
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a je vhodny k ,,ovérovani vyznamu rozdilnych cetnosti jevii, které nabyvaji vidy dvou riznych

hodnot “ (Svoboda, 2012, s. 81).

5.4 Prubéh Setreni

V pribéhu mésice fijna 2016 byla oslovena prostfednictvim e-mailu nebo telefonického
kontaktu feditelstvi vybranych zakladnich skol s prosbou realizace vyzkumu. Jak jiz bylo zminéno,
z celkového poctu 17 zakladnich Skol souhlasilo se spolupraci 13 feditelstvi (76 %). Zakladni
Skoly, které spolupraci odmitly (24 %), se omluvily z divodu velké vytizenosti svych pedagogt
a vysokym vyskytem zadosti podobného typu.

V mésicich listopad a prosinec 2016 pak byl uskute¢nén samotny sbér dat. Ten probihal
osobni navstévou autorky textu v jednotlivych skolach, kdy byly pedagogiim poskytnuty informace
k administraci dotazniku a nasledn¢ jim byl dotaznik v ti§téné forme piedlozen k vyplnéni. Jelikoz
administrace dotazniku trvala v rozmezi 5-10 minut, byla navratnost okamzitd. Diky osobnim
navstévam ve Skolach bylo mozno s uciteli konzultovat ptipadné nejasnosti k dotazniku, ale také
diskutovat nad zkoumanou problematikou i nad jinymi tématy, ktera pedagogové aktualné fesi.
Tyto navstévy tedy byly pro autorku prace i pfinosnou sondou do svéta pedagogli vybranych
zékladnich Skol na Uherskohradist'sku. Dvé z oslovenych Skol pak preferovaly spolupraci
prostfednictvim elektronického dotazniku, byl pro né€ tudiZ vytvoien a vedeni Skoly odkaz na n¢j
dale predalo svym zaméstnanclm. Poté prob&hlo zpracovani Udaji =z tiSténé podoby do

elektronické a jejich vyhodnoceni.

5.5 Analyza vyzkumnych dat

Celkovy pocet respondentli po skonceni sbéru dat byl 136. Jelikoz byla spoluprace
dobrovolna, v kazdé Skole byl pocet zucastnénych vyucujicich z celého pedagogického sboru
odlisny. Kazda Skola mé taktéz jinak pocetny pedagogicky sbor.

Konkrétng se zicastnilo ze ZS Velehrad (N1) 8 respondentt, ze ZS Borsice Frantiska
Horenského (N2) 8 respondentii, ze ZS Staré Mésto (N3) 8 respondentii. Ze ZS Jarosov (N4)
5 respondentt, ZS Polesovice (N5) 22 respondenttl. ZS Ctyilistek (N6) 9 respondenttl. ZS Hluk
(N7) 28 respondentt, ZS Kunovice U Palenice (N8) 16 respondentt, ZS Zlechov (N9)
3 respondenti, ZS Nedakonice (N10) 6 respondentii ZS Dolni Némé&i (N11) 10 respondentii.
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Poslednimi dvéma $kolami byly ZS Osvétimany (N12) s 8 respondenty a ZS Bfezolupy (N13)
s respondenty 5 (viz graf 1, tabulka 2)

Respondenti
30

25

20
15
10 8 8 8
N1 N2 N3 N4

N9 N10 N11 N12 N1i3

(6]

o

Graf 1: Zastoupeni respondentt z jednotlivych §kol

Tab. 2: Procentualni vyjadieni poc¢tu respondentti z jednotlivych skol

N1 6 %
N2 6 %
N3 6 %
N4 4%
N5 16 %
N6 7%
N7 20 %
N8 12 %
N9 2%
N10 4%
N11 7%
N12 6 %
N13 4%

Na zaklad€ udaju sesbiranych z dopliujiciho dotazniku (viz pfiloha 4, ve které lze najit
i dodatky k odpovédim, které nejsou zahrnuty v textu), byly ziskany obecné informace o vzorku

respondentl ucastnicich se vyzkumu. Jak je patrné, nejvice respondentti se nachdzi ve vékovém
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rozpéti 41-50 let (33 %), poté nasleduje kategorie 51-60 let (27 %), dale 31-40 let (22 %). Na
pfedposlednim misté se ve vékovém zastoupeni nachazi rozpéti 21-30 let (13 %) a posledni

kategorie 71-80 let, zahrnuje pouze jednoho respondenta (1 %) (viz graf 2).

Vek
50 45
45
40 37
35 30
30
25
20 17
15
10 6
5 1
O . —
21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

Graf 2: Vékové zastoupeni respondentil tcastnicich se vyzkumu

Dal§im tdajem je zastoupeni pohlavi ve vyzkumném vzorku. Jak lze ptedpokladat
vzhledem k ucitelské profesi, zvlasté pak na zakladnich Skolach, je ve vzorku vyssi zastoupeni zen
(119 osob, 88 %) nez muzu (17 osob, 12 %). Do vyzkumného Setieni byli zahrnuti pedagogové
pusobici na prvnim a druhém stupni. Pocet zacastnénych uéitelt z prvniho stupné (75 osob, 55 %)
je pomérné vyrovnany s poétem uéiteli na druhém stupni (61 osob, 45 %). Toto vyrovnané
zastoupeni umoznuje dalsi objektivni zhodnoceni. Dotaznikem bylo déalo zjistovano, zda se
u vybranych pedagogt, dle jejich nazoru, potize s hlasem vyskytuji (108 0sob, 79 %), pficemz druh
obtizi bude specifikovan dale nebo se potize s hlasem nevyskytuji (28 0sob, 21 %). Z celkového
poctu respondentli je pak mozno vyhodnotit pocet pedagogl, kteti z divodu hlasovych obtizi
vyhledali nékdy odbornou pomoc (57 0sob, 42 %) a pocet téch, ktefi odbornika nevyhledali (79
0sob, 58 %). Zavéreénym udajem z dopliujiciho dotazniku, ktery kazdy respondent vyplnil, byla
moznost ziskat dalsi informace o problematice poruch hlasu. Zajem o tyto informace byl lehce

nizsi (66 0sob, 49 %) nez nezajem respondent (70 osob, 51 %).
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5.5.1 Rozdéleni respondentii podle vysledkii dotazniku VHI

K vyhodnoceni stupné hlasového posSkozeni pomoci dotazniku VHI byly stanoveny
kategorie podle Jacobsonové et al. (1997) (viz tab. 1). Kategorii pro mirné potize piedstavuje
rozmezi 0-30 bod, 31-60 bodi potize stfedni a 61-120 bodt tézké hlasové potize. Ve vyzkumném
vzorku byli také ptitomni respondenti, jejichz bodové skore Cinilo po vyplnéni nulu. Z divodu vétsi
prikaznosti dals§tho hodnoceni jim proto byla vyclenéna kategorie zadné hlasové potize,
s bodovym skore nula. Hlasové potize mirné tedy ziskaly rozmezi 1-30 bodu.

Celkovy pocet bodl, kterym respondenti (136 osob) hodnotili dotaznik VHI, dosahl
2424 bodi. Primérny pocet bodl ziskanych v dotazniku VHI na jednoho respondenta ¢ini po
zaokrouhleni na celé ¢islo 18 bodi, tedy mirné hlasové potize. Pfi analyze jednotlivych slozek
dotazniku lze taktéz ziskat informace o primérném poctu bodd. Ve slozce fyzické bylo celkem
respondenty nasbirdno 1265 bodu, primérny pocet na respondenta pak ¢ini 9 bodi. Slozka funkéni
obsahovala celkem 661 bodi, pramé&r na jednoho respondenta je 5 bodl. A posledni slozka emo¢ni
se 498 body piedstavuje prumérné 4 body na jednoho respondenta. Vsechny bodové tdaje jsou
opét zaokrouhleny na celé ¢islo.

Stupenn aktudlnich hlasovych potizi pted vyplnénim dotazniku VHI uvédéla vétSina
respondentti (99 0sob), ze nema zadné potize, mensi ¢ast (30 osob) pak uvedla potize mirné
a n¢kolik malo respondentt (5 0sob) uvedlo potize stfedni a potize tézké (2 osoby) (viz graf 3). Po
vyhodnoceni dotazniku VHI pokryli respondenti v§echny stupné hlasovych obtizi, a to v rizném
zastoupeni. Nejvyssi pocet respondentll napliioval kritéria pro mirné potize (101 0sob), nasledné
pro potize stiedni (26 0sob) a mensi zastoupeni mély skupiny Zadné (8 0sob) a tézké hlasové potize
(1 osoba) (viz graf 4). Na zakladé hlasovych potizi podle dotazniku VHI, byli respondenti rozdéleni
do c¢tyt kategorii (Zadné potiZze, mirné potiZe, stfedni potize, t€zké potize). V téchto kategoriich

byly pak blize analyzovany informace ziskané z dopliiujiciho dotazniku i dotazniku VHI.
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Aktudlni stupen obtizi
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®m 74dné ® mirné = stfedni = tézké

Graf 3: Stupen aktualnich potizi respondentti podle dotazniku VHI

Hlasové potize VHI
1%

®m74dné ™ mirné = stfedni = tézké

Graf 4: Zastoupeni hlasovych potizi respondenti po vyhodnoceni dotaznikd VHI

52




5.5.1.1 Kategorie ,,Zadné hlasové potize* podle dotazniku VHI

V této kategorii se nachazi respondenti (8 0sob), ktetfi vSechny otazky v dotazniku VHI
skoérovali hodnocenim nula boda. Z hlediska subjektivniho hodnoceni se u nich tedy nevyskytuji
zadné hlasové potize. V této kategorii byly zastoupeny tii vékové skupiny. Nejvyssi veékové
zastoupeni méla kategorie 31-40 let (5 osob), poté 41-50 let (2 osoby) a 71-80 let (1 osoba) (viz
graf 5). Z divodu nizké pocetnosti této skupiny nebudou dalsi udaje graficky vyjadieny.

Vé&kové zastoupeni

= 31-40 =41-50 =71-80

Graf 5: Vékové zastoupeni respondentii v Kategorii ,,zadné hlasové potize*

V kategorii ,,zadné hlasové potize* byly zastoupeny pouze Zeny. Vyrovnané bylo ptisobeni
na 1. stupni (4 osoby) a na stupni 2. (4 osoby). Nejvyssi pocet respondenti uvedl na otazku
nejcastéji se vyskytujicich obtizi, Ze se u nich potize nevyskytuji (6 0sob) a mensi ¢ast (2 0soby)
uvedla symptom chrapotu. Dosavadni 1é¢ba byla vétSinou (6 0sob) zhodnocena vybérem moznosti
bez odborné 16¢by a mensi &ast (2 osoby) uvedla moZnost vyhledani foniatra, ORL lékaie. Zadny
z respondenti této skupiny nemél zdjem o informace o hlasovych obtizich. Jelikoz v dotazniku

VHI respondenti v§echny polozky hodnotili nulou, neni mozna jeho dalsi analyza.
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5.5.1.2 Kategorie ,,mirné hlasové potiZze* podle dotazniku VHI

Kategorie mirnych hlasovych obtizi Cinila ve vyzkumném vzorku nejvice zastoupenou
skupinu (101 osob). Vékova skupina s nejvetsi Cetnosti byla 41-50 let (35 osob), poté skupina
51-60 let (26 osob). O néco méné mela pak skupina 31-40 let (20 osob) a skupina 21-30 let
(15 osob), nejméné respondentli zahrnovala skupina 61-70 let (5 osob) (viz graf 6).

Vékove zastoupeni

5%

34%

m21-30let =31-40let =41-50let =51-60let =61-70 let

Graf 6: Vékové zastoupeni respondentil v kategorii ,,mirné hlasové potize*

V kategorii mirnych hlasovych potizi pfevazuji vzhledem k povaze vyzkumného vzorku
zeny (86 0sob, 79 %) nad muzi (15 osob, 21 %). Pusobeni respondent na prvnim stupni lehce
pievazuje (55 0sob, 54 %) nad respondenty puisobicimi na druhém stupni (46 0sob, 46 %). Dalsim
udajem ziskanym z dotazniku byly symptomy hlasovych obtiZi. Respondenti mohli z nabidky
symptomil vybirat libovolné mnozstvi odpovédi. Pro vétsi prehlednost zastoupeni jednotlivych
zastoupenym symptomem Vv této kategorii byl kréni dyskomfort (bolest, paleni, pocity sucha,
Skrabani) (23 osob, 45 o0sob), pfi¢emz se tato obtiz u vétsi poloviny respondentii vyskytuje
samostatné. Poté byla nejcastéjsi odpoveéd — bez hlasovych obtizi, kterou vybrala ptiblizn¢ pétina

respondentt (22 0sob). Tieti nejéastéjsi odpovedi byl symptom hlasova tinava (18,21 osob), dale
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chrapot (16,1 osob) a poté jiz v niz§im zastoupeni ztrata hlasu (6,71 0sob), roztieseny hlas (4,75

0sob), omezeny hlasovy rozsah (3,94 osob), hlasové zlomy a nevhodné vysky hlasu (2,49 osob).

vwr

se v odpovédich nevyskytoval samostatné, ale jen v kombinaci s jinymi.

Symptomy hlasovych obtizi
25%
20%
15%
10%
5% I
a b c d e f g h i j
B a - chrapot, b - hlasové inava, c - dySny hlas, d - omezeny rozsah hlasu,
e - ztrata hlasu, f - hlasové zlomy, nevhodné vysky hlasu, g - hlas tvoteny s
nadmahou a Gsilim, h - roztfeseny hlas, 1 - kréni dyskomfort, j - bez obtizi

Graf 7: Zastoupeni symptomu hlasovych obtiZi u kategorie ,,mirné hlasové potize*

Na otazku tykajici se 1é€by dosavadnich hlasovych obtizi byla respondenty kategorie
mirnych hlasovych obtizi nej¢astéji uvadéna moznost bez odborné 1é¢by (66 osob). Druhou nejvice
zastoupenou odpovédi byl prakticky 1ékat (20 osob) a poté v niz§im zastoupeni foniatr, ORL 1ékat
(10 osob) a vybér dvou odpoveédi foniatr, ORL lékaf a prakticky lékat (5 osob) (viz graf 8).

Posledni polozka dopliujiciho dotazniku zjistovala zdjem respondentt o dalsi informace
0 hlasovych obtizich. V této kategorii pfevazoval lehce nezajem respondent (52 osob, 51 %) nad

zdjmem o zaslani informa¢niho materidlu (49 osob, 49 %).
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Lécba hlasovych obtizi
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= bez odborné 1écby = prakticky lékat
foniatr, ORL Iékar foniatr, ORL Iékarf a prakticky lékat

Graf 8: Dosavadni 1é¢ba hlasovych potizi u respondenti v kategorii ,,mirné hlasové potize*

Vsichni respondenti z kategorie mirnych hlasovych obtizi uvedli aktualni stupet hlasovych
obtizi pfed vyplnénim dotazniku VHI jako zadné. Celkovy pocet bodu, které nasbirali respondenti
této skupiny cinil 1336, primérny pocet na jednu osobu pak po zaokrouhleni na celé Cislo Cini
13. Nejpocetnéji hodnocenou byla slozka fyzicka, kterd v souctu obsahuje 815 bodtl, primérné
na jednoho respondenta pak 8 bodl. Soucet bodil u slozky funkéni €inil 328 bodl, pocet bodit
na jednoho respondenta je zde 3 body. Posledni, nejméné hodnocenou, byla sloZzka emocni se
193 body, pocet bodll na jednoho respondenta odpovida 2 bodtim.

Zaméetime-li se se na odpovédi jednotlivych respondentti podrobnéji, zjistime, ze nejvyssi
pocet respondentli nasbiralo nejvic bodil ve slozce fyzické, pak funkéni a nésledné emocni. Tyto
udaje odpovidaji idajim ziskanym o celé skupiné. Fyzicka sloZka byla na prvnim misté u vétSiny
respondentti (89,5 0sob), mén¢ hodnocena pak byla slozka funk¢ni (8 0sob) a nejméné respondentti

mélo nejvyssi pocet bodu ve slozce emocni (3,5 0sob) (viz graf 9).
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Slozka dotazniku VHI s nejvice body
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= fyzicka = funkéni = emocni

Graf 9: Nejvice bodoveé hodnocena slozka dotazniku VHI respondentti kategorie ,,mirné

hlasové potize*

5.5.1.3 Kategorie ,,stiredni hlasové potize*“ podle dotazniku VHI

Kategorie stfednich hlasovych obtizi byla druhou nevice zastoupenou (26 0sob). Vékové

rozloZeni skupiny ma pievazné sestupnou tendenci. Nejvice je zastoupena skupina 51-60 let

v

(1 osoba) (viz graf 10).

Jak je patrno jiz z predeslych charakteristik vyzkumného vzorku, vice jsou zastoupeny zeny
nez muzi. Tento fakt tedy plati i v pfipadé kategorie stiednich hlasovych obtizi, kdy zeny (24 osob,
92 %) zasadné prevazuji nad muzi (2 osoby, 8 %). Zastoupeni respondenti ptisobicich na prvnim
stupni (15 osob, 58 %) lehce pievazuje nad respondenty, kteti uvedli ptisobnost na stupni druhém
(11 osob, 42 %).

57



Vékovée zastoupeni

4%

8%

21-30 let = 31-40 let 41-50 let =51-60let = 61-70 let

Graf 10: Vékové zastoupeni respondentt v Kategorii ,,sttedni hlasové potize*

Vzhledem k moznosti vybéru vice symptomu opét vznikla cela fada variant (viz piiloha 7).
Pro vétsi prehlednost zastoupeni jednotlivych symptomi, byly kombinace symptomu opét pomérné
rozpocitany. Nejcastéjsi obtiz v této kategorii piedstavuje hlasova tnava (6,08 0sob), poté kréni
dyskomfort (bolest, paleni, pocity, Skrabani) (5,34 0sob). Tfetim nejvice zastoupenym symptomem
je chrapot (5,15 osob), dale nasleduje omezeny rozsah hlasu (2,96 0sob) a podobny vysledek ma
| ztrata hlasu (2,52 0sob) a hlas tvofeny s namahou a tsilim (2,15 osob). Mezi nejméné ¢asté potize
patfil roztteseny hlas (0,73 0sob), hlasové zlomy, nevhodné vysky hlasu (0,65 0sob) a jako posledni
dysny hlas (0,37 osob) (viz graf 11).

Na otazku tykajici se 1é¢by dosavadnich hlasovych obtizi bylo respondenty nejcastéji
uvadéno vyhledani foniatra, ORL lékaie (7 0sob), stejny pocet respondentti (7 osob) uvedlo, Ze
dosud odbornou 1é¢bu nevyhledal. Pfiblizné stejné mnozstvi respondent (6 0S0b) oznacilo dvé
moznosti, a to vyhledani foniatra, ORL I¢kate a také praktického 1€kate. Taktéz podobny pocet
zastoupeni (1 0soba) pak méla odpovéd’ obsahujici vyhledani odborné pomoci u foniatra, ORL

l¢kate a hlasového pedagoga (viz graf 12).
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Graf 11: Procentudlni zastoupeni symptomu hlasovych potizi u kategorie ,,stiedni hlasové
potize*

Lécba hlasovych obtizi
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= foniatr, ORL I¢kat ® bez odborné 1écby
= foniatr, ORL lékar a prakticky lékar = prakticky lékaf

= foniatr, ORL lékaf a hlasovy pedagog

Graf 12: Dosavadni 1é¢ba hlasovych potizi u respondentt v Kategorii ,,stfedni hlasové
potize*

Poslednim udajem vyplyvajicim z dopliujiciho dotazniku je zajem vybranych respondenti

0 dalsi informace. V tomto ptipad¢ si vétSina respondenti (18 0sob, 69 %) vyzadala zaslani
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informa¢niho material. MensSina respondentl této kategorie (8 0sob, 31 %) pak tuto moznost
odmitla.

Na otazku aktudlniho stupné hlasovych obtizi pfed vyplnénim VHI dotazniku udavalo nejvice
respondentti odpoveéd’ zadné (12 0sob), pfiblizné stejny pocet (10 osob) uvedl potize mirné. Potize
stfedni uvedlo jen malé mnozstvi respondentii (2 0soby), stejné jako potize t€zké (2 osoby) (viz
graf 13). Pti blizsi analyze dotazniku VHI respondenti této kategorie bylo secteno celkové skore,
které Cinilo 1013 bodd, primérna hodnota hlasovych obtizi po zaokrouhleni na celé Cislo Cini
39. Ve fyzické sloZce respondenti ziskali celkem 427 bodi, priimérna zaokrouhlena hodnota pak
¢ini 16 bodu na jednoho respondenta. Slozka funkéni pramérné ¢itala 315 bodl, po stanoveni
pramérné hodnoty na jednoho respondenta pak 12 bodli. Emocni slozka po souétu bodi vsech
respondentti ¢inila 282, prumérny pocet pak byl 11 bodi. Nejvice bodové zastoupena byla
u respondentt rovina fyzicka (19 0sob) a roviny funkéni a emo¢ni dosahly ob¢ stejného zastoupeni

(3,5 osob) (viz graf 14).

Aktudlni stupeii obtizi
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®m 7adné ™ mirné = stfedni = tézké

Graf 13: Stupenn aktualnich potizi respondentt kategorie ,Stfedni hlasové potize*
podle dotazniku VHI
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Slozka dotazniku VHI s nejvice body

» fyzicka = funkéni = emocni

Graf 14: Procentualni zastoupeni nejvice bodové hodnocené slozky dotazniku VHI
respondentt kategorie ,,stfedni hlasové potize*

55.1.4 Kategorie ,,téZké hlasové potize* podle dotazniku VHI

Do této kategorie, v ramci vyzkumného vzorku, spada pouze jeden respondent. Jedna se
0 zenu ve vékovém rozmezi 51-60 let, ktera ptisobi na prvnim stupni. Mezi konkrétnimi hlasovymi
potizemi byl uveden chrapot, hlasova unava, hlasové zlomy, nevhodné vysky hlasu a roztfeseny
hlas. V ramci dosavadni terapie hlasovych obtizi respondentka oznacila odpovéd’ foniatr, ORL
1ékat a projevila zajem o zaslani informac¢niho materialu o hlasovych obtizich. Pti blizsi analyze
dotazniku VHI respondentka uvedla aktudlnich stupenn svych hlasovych potizi jako stfedni. Ve
sloZce fyzické bylo dosazeno 23 bodi, ve slozce funkéni 18 a ve slozce emocni taktéz 23 bodu.

Celkovy soucet ¢ini 64 bodi.

5.6 Vysledky Seti‘eni

Na zaklad¢ analyzy vyzkumnych dat budou nyni zodpovézeny vyzkumné otazky a ovéieny

hypotézy, které byly stanoveny v ivodu praktické ¢asti diplomové prace.
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1. Jaky je priumérny stupenn hlasovych obtizi u zucastnénych pedagogi pri uziti
dotazniku VHI?
VSichni respondenti Gcastnici se vyzkumu (136 0sob) v dotazniku VHI sesbirali celkem
2424 bodi. Priméry pocet bodii ziskanych v dotazniku VHI na jednoho respondenta €ini po
zaokrouhleni na celé¢ c¢islo 18 bodl, tedy mirné hlasové potize. Zde byva vSeobecné

rozprostfeno nejveétsi mnozstvi osob.

2. Jaké je zastoupeni jednotlivych stupiii hlasovych obtiZi u zic¢astnénych pedagogu pri

uziti dotazniku VHI?

Pied vyplnénim dotazniku VHI uvadéla vétsina respondentti (99 osob, 73 %), své hlasové
potize jako zadné, mensi ¢ast (30 osob, 22 %), pak potize mirné a n€kolik malo respondentt
(5 0sob, 4 %) uvedlo potize stiedni a potize tézké (2 osoby, 1 %). Po vyhodnoceni dotazniku VHI
byli zucastnéni respondenti rozdéleni do jednotlivych stupint hlasovych potizi, a to v rizném
zastoupeni, které pokrylo vSechny vymezené kategorie. Nejvice respondent, dle predpokladu
napliiovalo kritéria pro mirné potize (101 0sob, 74 %), vyrazné¢ mén¢ pro potize stiedni (26 0sob,
19 %) a mensi zastoupeni mély skupiny zadné (8 0sob, 6 %) a tézké hlasové potize (1 osoba, 1 %).
Za 0soby s moznym vyskytem poruch hlasu, dle jejich subjektivniho hodnoceni prostfednictvim
dotazniku VHI, Ize stéZejnéji povazovat respondenty spadajici do kategorie stiedniho a téZkého
stupné hlasovych potizi. V ptipadé vyzkumného vzorku tedy 20 % (27 osob) respondenti vykazuje
podle dotazniku VHI potize, které by bylo vhodné podrobit dalSimu vySetfeni. Procento
odpovidajici vyskytu poruch hlasu u ucitelit uvadi Kerekrétiova, Krasnanova (2013) ptiblizné

32 %. Z dtvodu velikosti vyzkumného vzorku vSak neni mozno vyvozovat presnéjsi zavery.

3. Dosahuji zicastnéni pedagogové v dotazniku VHI vyssiho skére ve sloZce fyzické nez
Vv ostatnich slozkach?

Na zakladé analyzy jednotlivych slozek dotazniku VHI byly ziskany informace o jejich
pramérnych hodnotach. Ve slozce fyzické zicastnéni respondenti nasbirali 1265 bodd, pramérny
pocet pak ¢ini 9 bodi, coz odpovidd mirnym potizim. Skore 661 bodi, které nasbirali respondenti
ve slozce funkéni, predstavuje v priméru na jednoho respondenta 5 bodu, coz opét predstavuje
mirné potize. A posledni slozka emoc¢ni se 498 body predstavuje primérné na jednoho respondenta

4 body, coz opét spada do mirnych potizi. VSechny bodové tdaje jsou zaokrouhleny na celé ¢islo.
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Pti porovnani bodového zastoupeni je mozno vidét, ze slozka fyzickd mé vyssi skore ptiblizné
0 polovinu ve srovnani se slozkou funkéni a u slozky emocni je tento rozdil jesté vice patrny. Pfi
aplikaci rozebirané vyzkumné otazky na respondenty, roziazenych do skupin podle dotazniku VHI,
muzeme v kategorii mirné hlasové potize taktéz zaznamenat fyzickou slozku jako nejvice
skorovanou. Konkrétné se jednalo o 89 % (89,5 0sob) z celkového poctu respondentti 101. Stejné
tomu bylo i v kategorii stiedni hlasové potize, kdy z 26 respondentt slozka fyzicka byla nejvice
skorovana u 73 % (19 osob). Respondent (1 osoba), ptedstavujici kategorii tézkych hlasovych
potizi, mél skore fyzické slozky shodné se slozkou emocni, a to 23 bodli. Tento potvrzeny
predpoklad mtize mit souvislost s tim, Ze hlasovi profesionalové posuzuji sviyj hlas a také své pocity

b&hem mluveni vyrazné citlivéji, nez je tomu u bézné populace.

4. ZvySuje se u zucastnénych pedagogii vékovy primér s vy$Sim stupném hlasovych
obtizi podle dotazniku VHI?

Vékové rozlozeni respondentd bylo nejvice zastoupenou v Kategorii 41-50 let (45 osob), poté
s piiblizné stejnymi pocty vékové rozpéti 51-60 let (37 osob) a 31-40 let (30 osob). Niz§imi pocty
pak byli zastoupeny vékové kategorie 21-30 let (17 osob), 61-70 let (6 osob) a nejméné kategorie
71-80 let (1 osoba). Pti aplikaci vyzkumné otazky na respondenty rozfazenych do skupin podle
dotazniku VHI, mizeme v kategorii bez hlasovych potizi (8 0sob) zaznamenat vékové slozeni
31-40 let, 41-50 let a 71-80 let. Nejmladsi v€kové rozpéti zde neni pfitomno. V kategorii mirnych
hlasovych potizi (101 0sob) je patrné prvenstvi vékového rozmezi 41-50 let (35 osob) a na misté
druhém veékové rozmezi 51-60 let (26 osob). V kategorii stiednich hlasovych potizi (26 osob) je
nejvice zastoupeno vékové rozpéti 51-60 let (10 osob) a poté 41-50 let (8 osob). Respondent

predstavujici kategorii t€zkych hlasovych potizi (1 osoba), je ve vékovém rozpéti 51-60 let.

5. Vyskytuji se hlasové potiZe ¢astéji u zucastnénych pedagogii, ktefi vyucuji na prvnim

stupni nebo na stupni druhém?

Zicastnéni pedagogové pusobici na prvnim stupni (75 osob) a druhém stupni (61 osob)
predstavuji pocetné pomeérné vyrovnany vzorek. Pii bliz§i analyze jednotlivych kategorii
respondentt rozdélenych podle dotazniku VHI, Ize pozorovat podobnou vyrovnanost. V kategorii
zadné hlasové potize je zastoupeni na prvnim stupni (4 0soby), rovno stupni druhému (4 osoby).

Stejné tak v kategorii mirné hlasové potize, kde prvni stupen (55 osob) jen lehce pfevazuje nad
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stupném druhym (46 0sob). V kategorii stiedni hlasové potize je pomér respondenti z prvniho
stupné (15 0sob) opét priblizné stejny jako zastoupeni respondentti na druhém stupni (11 osob).
Respondent z kategorie t€Zké hlasové potize (1 0soba), pusobi na stupni prvnim. Z téchto tidaji lze
jiz usuzovat, ze ve vyzkumném vzorku neni vétsi souvislost mezi hlasovymi potizemi a stupném
na kterém pedagog vyucuje. Tento predpoklad bude ovéien jesté metodologicky.

Pro ovéfeni hypotéz byli respondenti z kategorie ,,zadné hlasové potize* a ,,mirné hlasové
potize*“ zahrnuti do jedné skupiny. Respondenti z kategorie ,,stiedni hlasové potize® a ,,t¢7ké
hlasové potize* do skupiny druhé.

Jak jiz bylo zminéno v Gvodu praktické ¢asti diplomové prace, k ovéfeni hypotéz bude
vyuzita modifikace klasického chi-kvadratu, tedy test nezavislosti chi kvadrat (x?2) pro ¢tyfpolni

kontingenéni tabulku. V tivodu také byly stanoveny nésledujici hypotézy:

Hi: U pedagogl vyucujicich na prvnim stupni, je vyznamné vyssi vyskyt hlasovych potizi nez
u pedagogt vyucujicich na druhém stupni.

Ho: Neni pravda, Ze u pedagogli vyucujicich na prvnim stupni je vyznamné vyssi vyskyt hlasovych
potizi nez u pedagogt vyucujicich na druhém stupni.

Ziskané udaje byly zaznamenany do ¢tyfpolni tabulky (n — pocet, 1. — stupen, 2. — stupen):

potize | 16 11 27

bez | 59 | 50 | 109
potizi

136

64



Vypocet byl realizovan pomoci nasledujiciho schéma (Svoboda, 2012):

(ad — bc)?

i "atb) (a+o)-b+d)-(c+d)

xX° =

Vysledek vypoctu je tieba porovnat s Kritickou hodnotou v tabulce chi-kvadratu, ktera je
stanovena pro jeden stupen volnosti a pro hladinu 0,05 jako 3,841. Vypocitana hodnota 0,23
tuto kritickou hodnotu nepievysuje, proto tedy plati hypotéza nulova. Neni tedy pravda, Ze
U pedagogl vyucujicich na prvnim stupni je vyznamné vyssi vyskyt hlasovych obtizi nez

U pedagogt vyucujicich na druhém stupni.

6. Jaky druh obtiZi u sebe ziucastnéni pedagogové nejcastéji vnimaji?

Z celkového poctu respondentt (136 0sob), vétsina (108 osob) uvedla néjakou hlasovou potiz,
piipadn¢ jejich kombinace. Méné respondentti (28 0sob) pak uvedlo, ze se u nich hlasové potize
nevyskytuji. V kategorii zadné hlasové potize (8 osob), uvedli dva respondenti jako symptom
chrapot. V kategorii ,,mirné hlasové potize* (101 osob) podle dotazniku VHI respondenti nejéastéji
uvadeli kréni dyskomfort (23,45 0sob), ktery zastoupen v kombinaci s dal§imi potizemi, ale u vEtsi
poloviny jako samostatny symptom. Druhou nejcastéjs$i odpoveédi byla neptitomnost hlasovych
obtizi (22 0sob). Nejvice zastoupeny symptom u kategorie ,,stfedni hlasové potize* (26 osob) byla
hlasova unava (6,08 0sob) a druhym kréni dyskomfort (5,34 osob). Respondent z kategorie ,,tézké

M ACC

hlasové potize™ (1 osoba), vybral vice symptomu, a to chrapot, hlasova unava, hlasové zlomy,
nevhodné vySky hlasu a roztfeseny hlas. Na zaklad¢ analyzy Ize za nejCastéji zastoupeny symptom
u z(castnénych respondenttl oznacit kréni dyskomfort. V rameci dalsi analyzy téchto tidaji by bylo

vhodné se blize vénovat i kombinacim symptomu u jednotlivych respondentt (viz priloha 6 a 7).
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7. Vyhledavaji zac¢astnéni pedagogové pomoc odbornika?

Pti zhodnoceni otazky tykajici se vyhledani pomoci odbornika pfi hlasovych obtizich, vyplyva
z vyzkumného vzorku lehka pfevaha odpovédi, ze respondenti odbornou pomoc nevyhledali
(79 osob) oproti vyhledani odbornika (57 osob). V kategorii ,,zadné hlasové potize* (8 0sob),
uvedla vyhledani odborné pomoc v podob¢ foniatra, ORL lékafe Ctvrtina respondentd (2 0soby),
zbyli jsou bez odborné 1é¢by. U kategorie mirné hlasové potize (101 0sob), vétsi polovina
respondenti (66 osob) uvedla, ze doposud odbornou lécbu nevyhledala. Ostatni respondenti
uvadeéli foniatra, ORL 1ékafe a praktického lékafe. Kategorie stiedni hlasové potize (26 0sob)
vV men$im zastoupeni (7 0sob) vybrala moznost bez odborné 1é¢by, ostatni respondenti uvedli
foniatra, ORL 1ékaie, praktického 1ékate, pouze v jednom piipadé se v kombinaci s odpovédi
foniatr, ORL lékat, vyskytla odpovéd’ hlasovy pedagog. Ve vyzkumném vzorku tedy pievazuje
nevyhledani odborné pomoci. Z odbornik respondenti nejcastéji vyhledavaji foniatra, ORL I¢kate

a praktického 1ékate. Ve vyzkumném vzorku se neobjevila odpoveéd v podob¢ vyhledani logopeda.

8. Maji zucastnéni pedagogové zajem o dalSi informace tykajici se hlasovych obtizi?
Zajem respondentll o zaslani stru¢ného informac¢niho materiélu byl pomérné vyrovnany, i kdyz
lehce pievazoval nezajem (70 0sob), nad zajmem respondentll (66 0sob). Z kategorie ,,zadné

ANy

hlasové potize™ (8 0s0b) o zaslani informacniho materialu neprojevil zdjem zadny respondent.

V kategorii ,,mirn¢ hlasové potize (101 osob), byl pak zajem (49 osob) velmi vyrovnany
s nezajmem respondentil (52 0sob). V kategorii stfednich hlasovych potizi (26 0sob) méla vétSina
respondentt (18 0sob), zajem o zaslani informa¢niho materialu, mens$ina pak zaslani odmitla (8
osob). Respondent z kategorie ,,tézké hlasové potize* (1 osoba) 0 informac¢ni material projevil
zajem. Nektefi z respondentl 1 pfes to, Ze nasledné v dotazniku uvedli nepfitomnost hlasovych
obtizi, projevili o material zajem. Naopak néktefi respondenti, vykazujici dle dotazniku pfitomnost

obtizi, tuto moZnost nevyuzili.

5.7 Diskuze

Vyzkumna ¢ast prinesla vysledky o tom, jak subjektivné vnimaji své hlasové potize
pedagogové vybranych zékladnich $kol na Uherskohradist’sku. Celkovy vysledek vyzkumného
vzorku (136 osob) podle dotazniku VHI vykazuje mirné hlasové potize. Dle ptedpokladi
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pedagogové dosahli v dotazniku VHI nejvyssiho poctu bodli ve slozce fyzické, coz muze
signalizovat citlivéjsi vnimani svého hlasu, které byva u hlasovych profesionali ¢asto pfitomno.

Na zakladé¢ téchto vysledkt se Ize, 1 pfes pomérné maly vyzkumny vzorek, ztotoznit s tvrzenim,
7e s pribyvajicim vékem se zvySuje riziko vzniku hlasovych obtizi. Déje se tak v dasledku
hlasového opotiebeni, do jist¢é miry u zen i vlivem zmén hormonalnich. Proto je vhodné
S pfibyvajicim vékem o sviij hlas zvlast’ pecovat.

Ve vyzkumném vzorku se po uziti metodologického néstroje u pedagogi neprokazala
souvislost mezi vyskytem hlasovych potizi a stupném, na kterém vyucuji.

Vyhledani 1é¢by, které respondenti udali, nelze brat jako stézejni. Pro dalsi praci s klienty by
bylo vhodné jednotlivé odpovédi podrobit dalsi analyze, ktera by ukazala, zda jsou hlasové potize
feSeny pfiméfenym zplsobem ¢i nikoliv, napt. domaci 1écba. Tedy zda nejsou hlasové potize
podceniovany, ale také nesledovany nadmérné.

Motiv zdjmu o informacni materidl by bylo také ptinosné vice prozkoumat. V nékolika
ptipadech byl zdjem o tuto problematiku a zaslani informac¢niho materialu projeven také
teditelstvim. Faktem potvrzujicim smysluplnost vytvoreni informa¢niho materidlu byla i pozitivni
zpétnd vazba od nékterych pedagog, kteti ocetiovali stru¢nost a ucelenost informaci a také odkazy
na dalsi informace.

Na zéklad¢ provedeného vyzkumu nelze o vyzkumném vzorku vyvodit Zadné zasadnéjsi
informace, zvlaSt proto, Ze pouzity diagnosticky nastroj vychazel pouze ze subjektivniho
hodnoceni respondentti. V ramci dalsiho vyzkumu by bylo vhodné pouzit i objektivni diagnosticky
nastroj a ziskané vysledky vysledky porovnat se subjektivnim hodnocenim. Taktéz by bylo vhodné
provést testovani s casovymi rozestupy a u pedagogl napt. sledovat, zda se hlasové potize
s postupujicim $kolnim rokem zvysSuji. Z vyzkumného vzorku vsak lze vytipovat respondenty,

u kterych je potizi vice a dale s nimi pracovat.
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Zavér
Téma poruch hlasu, nejen u uciteld, piedstavuje Siroké téma, které ma 1 pres
frekventovanost vyzkumu stale Siroké rozpéti dat. Proto je vhodné pracovat na jejich rozsifovani
a také zaméteni se na hlasové profesionaly, mezi které pedagog nepochybné patii a je tedy vystaven
vysSimu riziku vzniku hlasovych potizi. Navzdory snaham o osvétu se jevi, ze nékteti pedagogové
se vV problematice pfili§ neorientuji, postradaji informace o spravném tvoteni hlasu a péci o né;.
Tato prace byla rozd€lena na dvé stézejni Casti. Teoreticka Cast prace byla zaméfena na
shromazdéni poznatkt, studium odborné literatury a nasledné vymezeni stézejnich informaci, které
se tykaly tématu prace. V prvni kapitole s nazvem lidsky hlas je stanoveno jeho zékladni vymezeni,
vyznam a charakteristiky, také je popsan vyvoj hlasu. Kapitola druhé popisuje hlasové tstroji, a to
konkrétn¢ jednotliva ustroji podilejici se na tvorbé hlasu tedy fonacni, respiracni, rezonancni
a modifika¢ni. Komplexni pojednani o porucham hlasu poskytuje tieti kapitola, a to z pohledu
vyskytu, klasifikace, etiologie a symptomatologie, nasledné jsou popsany vybrané poruchy hlasu
a na zavér popsana diagnostika a jeji moznosti. Terapie poruch hlasu je z divodu zaméfeni prace
a také rozsahlosti zminéna okrajové. Zavére¢na ctvrta kapitola se blize vénuje hlasovym
profesionaliim a péci o né, dale je specifikovana profese pedagoga prevence a zasady hlasové
hygieny. Praktickou ¢ast diplomové prace otevira patd, a zaroven posledni kapitola prace. Po
uvedeni do tématu a stanoveni cili, po kterych nasledovalo stanoveni 0smi vyzkumnych otazek
a jedné hypotézy. Popsan byl také vlastni kvantitativni vyzkum, pomoci néjz byla prakticka cast
realizovana. K realizaci vyzkumu byl pouzit dotaznik Voice Handicap index a doplnujici dotaznik
vlastni konstrukce. Byly naplnény hlavni cile prace, a to rozsiteni dat a analyza souc¢asného vyskytu
hlasovych obtizi u pedagogli na vybranych zékladnich Skolach v okrese Uherské Hradisté. Také
zmapovani miry hlasovych potizi a jejich konkrétnich druhd, které u sebe subjektivné pedagogové
vnimaji. Na zakladé dil¢ich cilt byla provedena analyza vyzkumnych dat a nasledné zodpovézeny
vyzkumné otazky, ovéfena platnost stanovené hypotézy a popsédna vyznamna specifika. Tato prace
muze poslouzit, zvlasté v podobé informacniho materidlu, k osvéte, ktera je v rdmcei tohoto tématu
stale potiebna, a to jiz u studentl pregradualniho studia. Ziskana data také mohou byt dale vyuzita

v

ve védecké oblasti, analyzovana, ptipadné dale rozsifena.
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Priloha 1 Informovany souhlas

Tereza Kavkova, e-mail: kavkova.tereza@seznam.cz
studentka Pedagogické fakulty, 5. ro¢nik, obor: Logopedie,
Univerzita Palackého v Olomouci
V Kunovicich 16.11. 2016

Vazena pani ucitelko, vazeny pane uciteli,

v ramci své diplomové prace zpracovavam téma ,, Vyskyt poruch hlasu u pedagogii na zakladnich
Skolach “.

Pro zjisténi podkladld k praktické c¢asti diplomové prace bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni
ptilozeného dotazniku.

Zjisténé udaje nebudou zpiistupnény zadné tieti osob€, budou slouzit pouze pro ucely diplomové

préace. Ucast na vyzkumu je dobrovolna.

De¢kuji za Vasi ochotu

Tereza Kavkova



Priloha 2 Dotaznik VHI

Index hlasového postizeni - Voice Handicap Index (VHI), ceska sjednocena verze.

Jméno a ptijmenti: Datum narozeni: Dnesni datum:

Nize uvedené vyroky vyjadiuji bézné pouzivané popisy vlivu hlasu a jeho postizeni na lidsky Zivot.
Zakrouzkujte odpoveéd’, ktera nejlépe odpovida Vasi situaci.

Stupen Vasich hlasovych potizi dnes: Zadné Mirné  Stiedni  Té&zké

Nikdy | Téme | Nekdy | Téme | Vzdy
nikdy vzdy

P1. Stava se, ze mi béhem mluveni dochazi dech. 0 1 2 3 4

P2. Zvuk mého hlasu se v prib&hu dne meni. 0 1 2 3 4

P3. Stava se, Ze se me¢ lidé ptaji, co to mam s hlasem. 0 1 2 3 4

P4. Muj hlas zni skiipavé a vyprahle. 0 1 2 3 4

P5. Abych ze sebe vydal/a hlas, musim vynalozit usili. 0 1 2 3 4

P6. Stava se, Ze doptedu nevim, jak muj hlas bude znit, kdyz 0 1 2 3 4
promluvim.

P7. Kdyz mluvim, snazim se ménit svij hlas, aby znél jinak. 0 1 2 3 4

P8. Mluveni mé stoji hodn¢ usili. 0 1 2 3 4

P9. Vecer je mij hlas znatelng horsi neZ rano. 0 1 2 3 4

P10. Stava se, ze mi béhem mluveni hlas z ni¢eho nic vypovi 0 1 2 3 4
sluzbu.

F1. Stava se, Ze muj hlas lidé spatné slysi. 0 1 2 3 4

F2. V hlu¢ném prostiedi mi lidé $patng rozumgji. 0 1 2 3 4

F3. Moje rodina mé spatné slysi, kdyz na né¢ doma zavolam. 0 1 2 3 4

F4. Kvuli potizim s hlasem pouzivam telefon méng ¢asto nez 0 1 2 3 4
bych chtél/a.

F5. Kvuli potizim s hlasem se radgji vyhybam situacim, kde bych 0 1 2 3 4
mél/a mluvit ve skupiné lidi.

F6. Kvuli potizim s hlasem mluvim méné ¢asto s prateli, sousedy 0 1 2 3 4
¢i rodinou.

F7. Lidé mé pii rozhovoru ¢asto zadaji, abych jim néco 0 1 2 3 4
zopakoval/a.

F8. Potize s hlasem mé& omezuji v osobnim a spolecenském 0 1 2 3 4
ZIVOte.

F9. Kvuli potizim s hlasem se citim vylouc¢en/a, kdyz si ostatni 0 1 2 3 4
povidaji.

F10. M¢é potize s hlasem maji neptiznivy dopad na mé vydélky. 0 1 2 3 4

E1. Kvuli potizim s hlasem jsem nervézni, kdyz mam s nékym 0 1 2 3 4
mluvit.

E2. Zda se mi, ze muj hlas je lidem neptijemny. 0 1 2 3 4

E3. Zda se mi, ze ostatni mé potize s hlasem nechapou. 0 1 2 3 4

E4. Potize s hlasem mi zpGsobuji 0 1 2 3 4
rozladéni/roz¢ileni/nespokojenost.

E5. Kvuli potizim s hlasem jsem méng podnikavy/a, 0 1 2 3 4
spole¢ensky/a.

E6. Kvuli potizim s hlasem se citim znevyhodnén/a, 0 1 2 3 4
hendikepovan/a.




E7. Roz¢iluje me, kdyz mé lidé zadaji, abych opakoval/a, co jsem 1 2 4
iikal/a.

E8. Citim se trapné, kdyz me lidé zadaji, abych opakoval/a, co 1 2 4
jsem fikal/a.

E9. Kviili potizim s hlasem se citim neschopny/a. 1 2 4

E10. Stydim se za své potize s hlasem. 1 2 4

Vyhodnoceni: P hodnota , F hodnota , E hodnota

. Celkova hodnota




Priloha 3 Dopliujici dotaznik

Dotaznik

Prosim o pravdivé a pozorné vyplnéni nésledujicich udaji.

Vepiste, zakrouzkujte Vasi odpovéd’.

Nazev skoly, ve které pracujete:
Vék:

21-30 let

31-40 let

41-50 let

51-60 let

61-70 let

71-80 let

~

Pohlavi: 7ZENA MUZ

Na kterém stupni (pfevazne¢) vyucujete: 1. 2.

Jaké potize s hlasem se u Vas nejcastéji vyskytuji (Ize vice moznosti):

chrapot

hlasova tinava

dys$ny hlas

omezeny rozsah hlasu

ztrata hlasu

hlasové zlomy, nevhodné vysky hlasu

hlas tvofeny s namahou a Gsilim

roztteseny hlas

nepiijemné pocity v oblasti krku (bolest, pocity sucha, skrabani, paleni)

potize s hlasem se u me nevyskytuji

Respondent €.



K)

jiné (vypiste prosim)

Vase dosavadni terapie hlasovych potizi:
foniatr, ORL 1ékar

hlasovy pedagog

logoped

prakticky 1ékar

bez odborné 1écby

jiny (vypiste prosim)

Uvitali byste vice informaci o hlasovych obtizich? ANO NE

V ptipadé oznaceni odpovédi ANO:

o Mam zajem o zaslani stru¢nych informaci prostfednictvim e-mailu (napiste prosim Vasi
adresu):



Piiloha 4 Udaje z dopliiujiciho dotazniku

r. ¢. Nézev skoly Veék | Pohlavi| Stupenn | Hlasové potize | Odbornik | Zajem o
informace
1 | ZS Velehrad 51-60 | zena 1. a de e ANO
2 | ZS Velehrad 41-50 | 7ena | 1. b e NE
3 | ZS Velehrad 41-50 | muz | 2. e e NE
4 | ZS Velehrad 61-70 | muz | 2. b e ANO
5 | ZS Velehrad 41-50 | 7ena | 2. j e NE
6 | ZS Velehrad 41-50 | zena | 1. g, drazdivy d, alergolog| ANO
kasel — alergie
7 | ZS Velehrad 41-50 | muz | 2. i e ANO
8 | ZS Velehrad 41-50 | zena | 1. g, i d ANO
9 | ZS Borsice 21-30 | muz | 1. b, ¢ e ANO
10 | ZS Borgice 31-40 | muz | 2. h e ANO
11 | ZS Borgice 31-40 | zena | 1. a, b, h a NE
12 | ZS Borgice 51-60 | Zena | 2. a d ANO
13 | ZS Borsice 61-70 | zena | 2. h, jizvy na e NE
hlasivkach
14 | ZS Borgice 51-60 | zena | 1. h d ANO
15 | ZS Borgice 41-50 | zena | 1. i e NE
16 | ZS Borgice 41-50 | zena | 1. b a ANO
17 | ZS Staré Mésto | 51-60 | zena | 2. i e NE
18 | ZS Staré Mé&sto | 31-40 | Zena 2. a e NE
19 | ZS Staré Mésto | 51-60 | zena | 2. a, b, d fh a ANO
20 | ZS Staré Mésto | 21-30 | Zena 2. a,b,cfh a ANO
21 | ZS Staré Mésto | 21-30 | Zena 2. a,b,eh e ANO
22 | ZS Staré Mésto | 21-30 | Zena | 2. h e ANO
23 | ZS Staré Mésto | 41-50 | Zena 2. i e ANO
24 | 7S Staré Mésto | 41-50 | muz | 2. i e NE
25 | ZS Jarosov 51-60 | zena 1. a, el a ANO
26 | ZS Jarosov 41-50 | zena | 1. j d NE
27 | ZS JaroSov 51-60 | zena 1. b, Selest vuchu | a, d ANO
28 | ZS Jarosov 51-60 | zena 1. a,b,i d ANO
29 | ZS Jarosov 41-50 | zena | 1. e, i a, d ANO
30 | ZS Polesovice 31-40 | zena 2. a,beqgi e ANO
31 | ZS Polesovice 41-50 | zena 2. a d NE
32 | ZS Polesovice 31-40 | zena 2. a,b,i e NE
33 | ZS Polesovice | 41-50 | zena | 2. aei e ANO
34 | ZS Poleovice | 41-50 | zena | 1. i e ANO
35 | ZS Polesovice | 41-50 | Zena | 1. i e NE
36 | ZS Polesovice | 21-30 | Zena | 1. af g d ANO
37 | ZS Polesovice 31-40 | Zena | 1. J e ANO
38 | ZS Polesovice | 51-60 | muz | 2. j e ANO




39 | ZS Polesovice | 51-60 | zena | 1. a e NE

40 | ZS Polesovice | 31-40 | zena | 2. i d ANO

41 | ZS Polesovice | 41-50 | zena | 2. ae,i e ANO

42 | 78 Polesovice | 31-40 | muz | 2. j e ANO

43 | ZS Polesovice 31-40 | zena 2. a, e ANO

44 | 7S Polesovice | 41-50 | zena | 1. j e NE

45 | ZS Polesovice | 41-50 | zena | 1. j e NE

46 | ZS Polesovice | 21-30 | Zzena | 1. b, i e NE

47 | 7S Polesovice | 41-50 | muz | 1. j e NE

48 | ZS Polesovice | 41-50 | zena | 2. ab fg a ANO

49 | ZS Polesovice | 31-40 | zena | 2. j a NE

50 | ZS Polesovice 51-60 | Zena | 2. J e NE

51 | ZS Polesovice 61-70 | muz 2. J, prilis silny e NE

hlas

52 | ZS Ctyilistek Uh.| 41-50 | zena | 1. j e NE
Hradisté

53 | ZS Ctyilistek Uh.| 21-30 | zena | 1. b, i e NE
Hradisté

54 | ZS Ctyilistek Uh.| 71-80 | zena | 1. a a NE
Hradisté

55 | ZS Ctyilistek Uh.| 41-50 | zena | 1. j e NE
Hradisté

56 | ZS Ctyilistek Uh.| 41-50 | Zena | 2. i e NE
Hradisté

57 | ZS Ctyflistek Uh.| 21-30 | zena | 2. ae,i e NE
Hradisté

58 | ZS Ctyftlistek Uh.| 51-60 | zena | 2. i e NE
Hradisté

59 | ZS Ctyilistek Uh.| 21-30 | zena | 1. b,c,e g h i |a,d, ANO
Hradisté homeopatik

60 | ZS Ctyflistek Uh.| 51-60 | zena | 1. b, d a, d NE
Hradisté

61 | ZS Hluk 31-40 |zena | 1. abei d ANO

62 | ZS Hluk 41-50 | zena | 1. b, e a NE

63 | ZS Hluk 41-50 | zena | 1. ab, e d NE

64 | ZS Hluk 31-40 | zena | 2. j e NE

65 | ZS Hluk 31-40 | zena | 1. a, b de,i a,d ANO

66 | ZS Hluk 51-60 | zena | 1. b, d,e,i a ANO

67 | ZS Hluk 41-50 | zena | 1. a, b de,i d NE

68 | ZS Hluk 31-40 | zena | 1. abdag,i a ANO

69 | ZS Hluk 51-60 | zena | 1. i e ANO

70 | ZS Hluk 31-40 | zena | 1. j e NE

71 | ZS Hluk 41-50 | zena | 2. a e ANO

72 | ZS Hluk 41-50 | zena | 1. b, i d ANO

73 | ZS Hluk 51-60 |zena | 2. a,b,di a NE




74 | ZS Hluk 41-50 | 7ena | 1. b, d,e,i d NE

75 | ZS Hluk 41-50 | zena | 2. j e NE

76 | ZS Hluk 51-60 | 7ena | 2. ab,defi a ANO

77 | ZS Hluk 51-60 | Zena | 2. d, i e NE

78 | ZS Hluk 51-60 |zena | 1. b, d, g a,d NE

79 | ZS Hluk 51-60 | zena | 1. abcdgi |ad NE

80 | ZS Hluk 21-30 | Zzena |2. ab,dg,i a,b NE

81 | ZS Hluk 31-40 | zena 1. a, b, 1, odstranén| a NE

uzlik

82 | ZS Hluk 21-30 | Zena | 2. d e NE

83 | ZS Hluk 61-70 | zena | 2. j e NE

84 | ZS Hluk 51-60 | Zena | 1. a e NE

85 | ZS Hluk 21-30 | zena | 1. b d NE

86 | ZS Hluk 31-40 | 7ena | 1. b e NE

87 | ZS Hluk 51-60 | zena | 1. a, i e ANO

88 | ZS Kunovice U | 51-60 | Zena 2. a, el a, d ANO
Palenice

89 | ZS Kunovice U | 31-40 | muz |2. j e NE
Palenice

90 | ZS Kunovice U | 51-60 | Zena 1. b, i e NE
Palenice

91 | ZS Kunovice U | 51-60 | 7ena | 1. ab,d e NE
Palenice

92 | ZS Kunovice U | 41-50 | 7ena | 1. a e ANO
Palenice

93 | ZS Kunovice U | 41-50 | zena | 1. i e ANO
Palenice

94 | ZS Kunovice U | 21-30 | zena | 2. b, f, h e ANO
Palenice

95 | ZS Kunovice U | 41-50 | zena | 1. b a ANO
Palenice

96 | ZS Kunovice U | 31-40 | Zena | 2. j e NE
Palenice

97 | ZS Kunovice U | 31-40 | zena | 2. b, g d ANO
Palenice

98 | ZS Kunovice U | 51-60 | zena | 2. e(ccalx a, d NE
Palenice rocnge)

99 | ZS Kunovice U | 51-60 | zena | 1. J e NE
Palenice

100| ZS Kunovice U | 41-50 | Zena 1. a,d,i d ANO
Palenice

101| ZS Kunovice U | 21-30 | Zena 1. a, b, e d ANO
Palenice

102| ZS Kunovice U | 31-40 | Zzena | 2. j d ANO

Palenice




103| ZS Kunovice U | 31-40 | Zzena | 1. j e NE
Palenice
104| ZS Zlechov 41-50 | 7ena | 1. j e ANO
105| ZS Zlechov 51-60 |7ena | 1. a, b, f, h a ANO
106| ZS Zlechov 31-40 | zena | 1. b e ANO
107| ZS Nedakonice |31-40 | Zena | 1. a,b e ANO
108| ZS Nedakonice | 41-50 | Zena 1. b, i d ANO
109 ZS Nedakonice |51-60 | ena | 1. b, f e NE
110| ZS Nedakonice | 21-30 | Zena 1. a, b ei a, d NE
111| ZS Nedakonice |41-50 | Zena | 1. a,i e ANO
112| ZS Nedakonice |41-50 | zena | 1. b, d, i e ANO
113| ZS Dolni Ném¢éi | 41-50 | zena | 1. a,b,d e ANO
114| ZS Dolni Ném¢éi | 51-60 | zena | 1. j e ANO
115| ZS Dolni Ném¢éi | 41-50 | zena | 1. b, d a NE
116| ZS Dolni Néméi | 61-70 | Zzena | 2. b d NE
117| ZS Dolni Ném¢éi | 41-50 | muz | 2. a,b e NE
118| ZS Dolni Ném¢éi | 31-40 | Zena | 2. i d ANO
119| ZS Dolni Ném¢éi | 51-60 | zena | 1. a, d e e ANO
120| ZS Dolni Ném¢éi | 31-40 | muz | 2. j e NE
121| ZS Dolni Némé&i | 51-60 | Zena 1. i a ANO
122| ZS Dolni Ném¢éi | 31-40 | Zzena | 2. j e NE
123| ZS Osvétimany | 51-60 | Zena 1. a,cli e ANO
124 ZS Osvétimany | 51-60 | Zena | 2. b, ¢ e ANO
125| Z8 Osvétimany | 31-40 | muz | 2. b, i e NE
126| ZS Osvétimany | 51-60 | muz | 1. ae,i a,d ANO
127| ZS Osvétimany | 21-30 | Zena | 2. i a ANO
128| ZS Osvétimany | 41-50 | zena | 1. j e ANO
129 ZS Osvétimany | 41-50 | muz | 2. a e ANO
130 ZS Osvétimany | 31-40 | zena | 2. a,b d NE
131 ZS Bfezolupy | 51-60 | Zena | 2. f d ANO
132| ZS Bfezolupy | 61-70 | Zena | 2. ae,i a NE
133| ZS Biezolupy 21-30 | Zena | 2. i d NE
134 ZS Bfezolupy | 51-60 | zena | 1. afi e NE
135 ZS Biezolupy | 41-50 | muz | 2. a e NE
136 ZS Bfezolupy | 31-40 | Zena | 1. ae,i e NE




Piiloha 5 Udaje z dotazniku VHI

Meésto

r.C. Nazev skoly | Aktudlni | Slozka P | Slozka F | Slozka E | Celkové | Stupen
potize skore obtizi
1 7S Velehrad | mirné 12 17 7 36 stiedni
2 7S Velehrad | 7adné 18 1 3 22 mirné
3 7S Velehrad | zadné 15 9 1 25 mirné
4 7S Velehrad | 7adné 5 4 1 10 mirné
5 7S Velehrad | zadné 5 1 0 6 mirné
6 7S Velehrad | 7adné 10 10 9 29 mirné
7 7S Velehrad | 7adné 4 0 1 5 mirné
8 7S Velehrad | mirné 19 10 6 35 stiedni
9 7S Borgice 7adné 12 12 6 30 mirné
Frantiska
Horenského
10 | ZS Borgice mirné 9 4 2 15 mirné
Frantiska
Horenského
11 7S Borsice zadné 20 10 10 40 stfedni
Frantiska
Horenského
12 | ZS Borsice 7adné 4 2 0 6 mirné
Frantiska
Horenského
13 7S Borsice mirné 7 0 4 11 mirné
Frantiska
Horenského
14 | ZS Borsice 7adné 14 6 7 27 mirné
Frantiska
Horenského
15 | ZS Borsice 7adné 3 2 0 5 mirné
Frantiska
Horenského
16 | ZS Borsice mirné 12 5 7 24 mirné
Frantiska
Horenského
17 | ZS Staré 7adné 6 3 2 11 mirné
Meésto
18 | ZS Staré 7adné 0 0 0 0 7adné
Meésto
19 | ZS Staré mirné 19 12 9 40 stiedni
Meésto
20 | ZS Staré mirné 17 12 11 40 sttedni




7S Staré

21 mirné 6 1 1 8 mirné
Meésto

22 | ZS Staré mirné 9 1 6 16 mirné
Meésto

23 | ZS Staré 7adné 0 0 2 2 mirné
Meésto

24 | ZS Staré 7adné 4 5 1 10 mirné
Meésto

25 | ZS Jaro$ov mirné 12 7 7 26 mirné

26 | ZS Jaro$ov 7adné 3 0 0 3 mirné

27 | ZS Jaroov 7adné 8 5 0 13 mirné

28 | ZS Jaroov mirné 15 7 5 27 mirné

29 | ZS Jarosov stfedni 18 16 1 52 stiedni

30 |ZS mirné 20 5 3 28 mirné
Polesovice

31 |ZS 7adné 3 0 1 4 mirné
PoleSovice

32 |78 mirné 19 4 1 24 mirné
PoleSovice

33 | ZS mirné 17 14 3 34 stiedni
PoleSovice

34 |78 stiedni |5 1 1 7 mirné
PoleSovice

35 |ZS 7adné 11 0 0 11 mirné
Polesovice

36 |ZS 7adné 15 0 1 16 mirné
Polesovice

37 | ZS 7adné 6 7 4 17 mirné
Polesovice

38 | ZS 7adné 16 8 5 29 mirné
PoleSovice

39 | ZS 7adné 0 1 0 1 mirné
PoleSovice

40 | ZS 7adné 6 3 1 10 mirné
PoleSovice

41 | Z8 7adné 17 13 0 30 mirné
Polesovice

42 | zZ8 7adné 2 0 3 5 mirné
Polesovice

43 |78 7adné 6 0 1 7 mirné
Polesovice

44 |78 7adné 5 4 0 9 mirné
Polesovice

45 |78 7adné 0 0 0 0 7adné

Polesovice




7S

46 zadné 2 0 0 2 mirné
Polesovice

47 | Z8 7adné 7 3 0 10 mirné
Polesovice

48 |78 sttedni | 23 15 22 60 stiedni
Polesovice

49 | Z8 7adné 0 0 0 0 7adné
Polesovice

50 |ZS 7adné 10 6 3 19 mirné
Polesovice

51 | ZS 7adné 9 5 3 17 mirné
Polesovice

52 | ZS Ctyilistek | zadné |3 0 0 3 mirné
Uh. Hradisté

53 | ZS Ctyilistek | mirné | 15 4 1 20 mirné
Uh. Hradisté

54 | 7S Ctyilistek | zadné |0 0 0 0 74dné
Uh. Hradisté

55 | ZS Ctyilistek | zadné |3 0 0 3 mirné
Uh. Hradisté

56 | ZS Ctyilistek | zadné |8 7 1 16 mirné
Uh. Hradisté

57 | ZS Ctyflistek | zadné | 12 1 4 17 mirné
Uh. Hradisté

58 | ZS Ctyflistek | zadné | 2 0 2 4 mirné
Uh. Hradisté

59 | ZS Ctyflistek | zadné | 14 7 4 25 mirné
Uh. Hradisté

60 | ZS Ctyflistek | zadné | 12 6 5 23 mirné
Uh. Hradisté

61 | ZS Hluk 7adné 17 8 2 27 mirné

62 | ZS Hluk 74adné 11 0 2 13 mirné

63 | ZS Hluk 7adné 7 0 0 7 mirné

64 | ZS Hluk 7adné 3 0 0 3 mirné

65 | ZS Hluk 74adné 12 7 21 40 sttedni

66 | ZS Hluk mirné 6 2 0 8 mirné

67 | ZS Hluk mirné 14 3 1 18 mirné

68 | ZS Hluk 7adné 12 14 9 35 stiedni

69 | ZS Hluk 7adné 13 11 13 37 stiedni

70 | ZS Hluk 74dné 0 0 0 0 7adné

71 | ZS Hluk mirné 2 0 0 2 mirné

72 | ZS Hluk mirné 11 1 2 14 mirné

73 | ZS Hluk 7adné 13 8 4 25 mirné

74 | ZS Hluk mirné 16 11 8 35 stiedni

75 | ZS Hluk 7adné 0 0 0 0 7adné




76 | ZS Hluk 7adné 17 10 6 33 stiedni

77 | ZS Hluk 7adné 18 8 13 39 stiedni

78 | ZS Hluk 7adné 20 11 2 33 stiedni

79 | ZS Hluk 7adné 20 14 5 39 stiedni

80 | ZS Hluk mirné 20 17 22 59 stiedni

81 | ZS Hluk 7adné 13 3 0 16 mirné

82 | ZS Hluk 7adné 1 10 8 19 mirné

83 | ZS Hluk 7adné 4 3 3 10 mirné

84 | ZS Hluk 7adné 5 1 2 8 mirné

85 | ZS Hluk 7adné 2 0 0 2 mirné

86 | ZS Hluk 7adné 3 1 0 4 mirné

87 | ZS Hluk 7adné 11 9 11 31 stiedni

88 7S Kunovice | t&zké 13 11 11 35 stfedni
U Pilenice

89 | ZS Kunovice | 7adné 10 5 8 23 mirné
U Pilenice

90 7S Kunovice | zadné 7 0 0 7 mirné
U Palenice

91 7S Kunovice | mirné 17 9 4 30 mirné
U Pilenice

92 7S Kunovice | zadné 8 7 2 17 mirné
U Pilenice

93 | ZS Kunovice | zadné 8 3 0 11 mirné
U Palenice

94 | ZS Kunovice | zadné 10 5 4 19 mirné
U Palenice

95 | ZS Kunovice | t&zké 18 14 11 43 stiedni
U Palenice

96 | ZS Kunovice | zadné 3 3 1 7 mirné
U Palenice

97 | ZS Kunovice | mirné 17 13 15 45 sttedni
U Palenice

98 | ZS Kunovice | zadné 6 1 1 8 mirné
U Palenice

99 7S Kunovice | z4dné 2 1 0 3 mirné
U Palenice

100 | ZS Kunovice | zadné 15 10 7 32 stiedni
U Palenice

101 | ZS Kunovice | zadné 7 0 1 8 mirné
U Palenice

102 | ZS Kunovice | zadné 3 0 0 3 mirné
U Palenice

103 | ZS Kunovice | 7adné 0 0 0 0 7adné
U Palenice

104 | ZS Zlechov | 7adné 2 4 4 10 mirné




105 | ZS Zlechov stfedni 23 18 23 64 tézké

106 | ZS Zlechov | mirné 19 16 12 47 stiedni

107 | ZS 7adné 13 5 6 24 mirné
Nedakonice

108 | ZS 7adné 8 2 2 12 mirné
Nedakonice

109 | ZS mirné 8 6 3 17 mirné
Nedakonice

110 | ZS 7adné 11 4 3 18 mirné
Nedakonice

111 | ZS 7adné 11 6 0 17 mirné
Nedakonice

112 | ZS mirné 11 1 2 14 mirné
Nedakonice

113 | ZS Dolni 7adné 8 3 0 11 mirné
Néméi

114 | ZS Dolni 7adné 8 7 1 16 mirné
Néméi

115 | ZS Dolni 7adné 5 2 0 7 mirné
Néméi

116 | ZS Dolni zadné 12 13 8 33 stfedni
Néméi

117 | ZS Dolni 7adné 3 1 0 4 mirné
Néméi

118 | ZS Dolni 7adné 11 5 0 16 mirné
Néméi

119 | ZS Dolni 7adné 16 5 3 24 mirné
Néméi

120 | ZS Dolni 7adné 4 5 0 9 mirné
Néméi

121 | ZS Dolni sttedni | 9 6 0 15 mirné
Néméi

122 | ZS Dolni 74dné 0 0 0 0 7adné
Néméi

123 | ZS 7adné 8 2 0 10 mirné
Osvétimany

124 | 7S mirné 2 0 0 2 mirné
Osvétimany

125 | ZS 74dné 2 0 0 2 mirné
Osvétimany

126 | ZS mirné 16 7 11 34 sttedni
Osvétimany

127 | ZS mirné 14 0 0 14 mirné
Osvétimany

128 | ZS 74dné 2 3 0 5 mirné

Osvétimany




7S

129 7adné |3 0 0 3 mirné
Osvétimany

130 | ZS mimé | 10 8 8 26 mirné
Osvétimany

131 | ZS Btezolupy | zadné |5 3 1 9 mirné

132 | ZS Btezolupy | zadné | 14 2 0 16 mirné

133 | ZS Btezolupy | zadné | 6 4 6 16 mirné

134 | ZS Biezolupy | zadné | 10 0 0 10 mirné

135 | ZS Btezolupy | zadné | 13 1 1 37 stiedni

136 | ZS Btezolupy | zadné |9 0 0 9 mirné




Priloha 6 Symptomy respondentii kategorie ,mirné hlasové potize«

Symptom
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Legenda:

a — chrapot

b — hlasova tinava

¢ — dysny hlas

d — omezeny rozsah hlasu

e — ztrata hlasu

f — hlasové zlomy, nevhodné vysky hlasu

g — hlas tvofeny s ndmahou a tsilim

h — roztfeseny hlas

I — nepiijemné pocity v oblasti krku (bolest, pocity sucha, $krabani, paleni



Priloha 7 Symptomy respondentii kategorie ,stiedni hlasové potize«

Symptom Zastoupeni | Hodnota
jednoho
symptomu
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Legenda:

a — chrapot

b — hlasova tinava

¢ —dysny hlas

d — omezeny rozsah hlasu

e — ztrata hlasu

f — hlasové zlomy, nevhodné vysky hlasu
g — hlas tvofeny s namahou a usilim

h — roztfeseny hlas

| — nepiijemné pocity v oblasti krku (bolest, pocity sucha, skrabani, paleni



Priloha 8 Informacni material pro pedagogy

INFORMACNI MATERIAL
O HLASU PRO
PEDAGOGY

Pedagog patii mezi hlasové profesiondly, ktefi vykonavaji praci s vysokymi naroky na
kvalitu hlasu. Zdravy a kvalitni hlas je pro pedagoga zakladnim a zaroven zcela zdsadnim
nastrojem pro efektivitu jeho prace. U mnoha z nich se vsak objevuji hlasové potize, které mohou
vést ke snizeni profesni vykonnosti. Tyto potize vznikaji z divodu nespravné hlasové techniky,
Z neptiméfenych pracovnich podminek, ale také mohou reflektovat nespravny zivotni styl,
pfipadné aktudlni Zivotni situaci mluvciho. Mnoho pedagogii si pak uvédomuje cennost svého
hlasu az v okamziku, kdy nastanou vétsi potiZze. Cilem tohoto stru¢ného materidlu je piinést
zakladni informace o projevech poruch hlasu, moZnostech hlasové hygieny, dale pak adresar
odbornikti, u kterych lze vyhledat pomoc a na zavér odkazy na publikace a dalsi zdroje, kde je

problematika bliZe rozpracovana.

Doufam, Ze Vam budou nésledujici informace ku prospéchu

Tereza Kavkova

Zdravy hlas
- je Cisty, zvucny, lehce nasazovany, stabilni, ale zaroven flexibilni,
- ma pifiméfenou vysku, silu, barvu a rezonanci vzhledem k pohlavi a véku,
- vznika vyvazenou a koordinovanou c¢innosti dechu a hlasivek s vyuzitim rezonanénich

dutin.

Hlasové poruchy
- vznikaji v dasledku naruSeni této koordinované ¢innosti,

- mezi zékladni pfiznaky, které mohou signalizovat hlasové potiZe, patii:



© 0o N o 0 &

chrapot — je ptitomen u vétSiny onemocnéni hlasu, ma rtizny stupen a charakter,

hlasova unava — po delsSim uzivani hlasu mize byt pocitovana unava, je tieba vynakladat
velké usili k dalsimu pokracovani, tento projev je nejvice ziejmy na konci pracovniho dne,
dysny hlas —hlavnim projevem je dy$ny Selest v hlase, pii mluvnim projevu je tfeba se Casto
nadechovat,

omezeny rozsah hlasu — hlavné pii zpévu, zmenseni rozsahu do vyssi polohy,

ztrata hlasu — tzv. bezhlasi, pti tvorbé hlasu je tieba vynalozit velkou namahu,

hlasové zlomy nebo nevhodné vysky hlasu — hlas neni pod kontrolou,

obtize v udrzeni kontroly nad hlasem — Casté ,,vypadavani* hlasu,

roztieseny hlas — tiaslavy, rozechvé€ly hlas, neschopnost plynule produkovat zvuk,

bolest — napi. na krku, hrtanu, pocit ,.knedliku® v krku, napéti, tenze v hrdle, pocity sucha

v krku, potfeba ¢astého odkaslavani.

v disledku poruchy hlasu mtize dojit ke snizené srozumitelnosti az nesrozumitelnosti feci,
porucha mtize rusit, omezovat, piipadn¢ znemoznovat komunikaci,

muze vSak také signalizovat zavazné&jsi onemocnéni

v piipadé chrapotu, ktery trva déle nez 3 tydny, je proto vhodné vyhledat odbornou pomoc
foniatra nebo 1ékafe ORL (us$ni, nosni, kréni),

u pedagogli Casto dochdzi ke vzniku poruch nadmérnou zaté€zi hlasu nebo nevhodnou
hlasovou technikou,

byvaji pritomny tvrdé hlasové zacatky (pfi nich jsou hlasivky prudce rozrazeny proudem
vzduchu, hlas je ostry, razeny, pii kiiku, prekiikovani),

pfitomnost hlasité mluvy ve vyssi poloze, nez je poloha pfirozena,

poruchy hlasu délime na organické a funkénd,

mezi funkéni poruchu patii nejcastéjsi porucha u pedagogti — hyperkineticka dysfonie,
vznika z nadmérné hlasové namahy, nevhodné hlasové techniky, stresujici zivotni situace,
prab¢eh je vilekly, disledkem miize byt trvald nedomykavost hlasivkové §térbiny, chrapot,

hlasova tnava.



Hlasova hygiena

je formou prevence poruch hlasu,
opatteni, ktera vedou k tvorbé zdravého hlasu,
zvysuji odolnost a vykonnost hlasového organu,

patii mezi n¢ nasledujici zasady:

Uprava prostiedi

minimalizace hluku,

vétrana, nepfetopend mistnost s minimem prachu,
optimalni vlhkost vzduchu (30-50 %),
nevystavovat se vykyvim teplot (+ 6 °C),

Zivotni styl
ma vliv na hlasovou kondici,
idealni doba spanku je 7-9 hodin,

vhodna je fyzicka aktivita, otuzovani,

dodrzovani pitného rezimu, pit nejlépe vodu z kohoutku nebo neperlivou piirodni mineralni

vodu

nevhodné jsou velmi studené ndpoje, naduZivani alkoholu,

odvodnujici je kava, pfili§ sladké napoje, Cerny, matovy, hefmankovy ¢aj,

(ve v&tSim mnoZstvi)

neni vhodné pit soucasné kavu a dZus, Zvykat mnoho Zvykacek (zvySeni rizika vzniku

gastroezofagealniho refluxu®),

nevhodné je koufeni — drazdi sliznici, komplikuje funkci hlasovych organti, zhorSuje tvorbu

hlasu.

2 Zaludeéni kyselost ze zaludku se dostava na sliznici jicnu a hltanu a poskozuje ji. Miize se dostat do oblasti zadniho
okraje hlasivek (Vydrova, 2009). Vice napt.: http://nemoci.vitalion.cz/refluxni-choroba-jicnu/



http://nemoci.vitalion.cz/refluxni-choroba-jicnu/

Péce o hlas

l.

neprocist'ovat nasilné hlasivky, neodkaslavat, navykoveé nepokasléavat,
misto toho polknout, napit se vody,

nevyktikovat, zbytecné nekfticet,

vyuzit alternativni zpasoby (tlesknuti, pistalka),

vyhybat se dlouhému mluveni ve velkych prostorach, na velké vzdalenosti,
piiblizeni se (na dosah ruky), vyuzit ozvucenti,

nehovofit v hlu¢ném prostredi,

snizit hluk, pockat si na ztiSeni posluchact, neverbalni zplisoby upoutani pozornosti,
nehovofit pii fyzické namaze,

pockat si na pravidelny dech,

nezpivat v nepfiméteném hlasovém rozsahu,

Znat své limity, vyhledat hlasového pedagoga,

Il.

nemluvit monotoénng,

vyuzivat flexibilitu hlasu, ménit vysku, silu,

nezadrzovat pii mluveni dech, neuzivat tvrdé hlasové zacatky,

celkové se uvolnit, uvolnit svalstvo hrtanu, né€kolikrat se zhluboka nadechnout, pouzivat
méekkeé, hlasoveé zacatky — postupné, lehké nasazeni hlasu,

nehovoftit bez dostatecné dechové opory, nezvedat ramena a horni ¢ast hrudniku,
dodrzovat fyziologické pauzy pii dychani, uvolnit se, dychat pfirozené,
nenapinat artikulacni organy, nezatinat zuby,

uvolnit éelist, zvétsit Celistni uhel,

nenapodobovat zvuky (zvifat, strojii, predmétl), jinych osob,

Vv pfipad€ nutnosti uzit aspon nejSetrnéjsi techniky,

1.
neptfecenovat svilj hlasovy organ,

védome si doprat hlasovy klid (nezpivat, nemluvit),



nehovofit piili§ v pfipad¢ tnavy, nemoci,

doptat hlasu odpocinek, stejné jako télu

nenamahat hlas v ptipad¢ pocitu tlaku, sucha, ,,Skrabani‘,

naucit se vnimat tyto projevy, doptat si hlasovy odpocinek,

nepodcenovat bolest, chrapot, paleni,

vyhledat odbornou pomoc lékate,

Septanim nedochazi k Setieni hlasu — tlaceny Sepot puisobi na hlasivky nepiiznivé,

pokud nelze dodrzet hlasovy klid, je 1épe mluvit polohlasné.

dalezité je pravidelné monitorovani svého hlasu,

pedagog jakozto hlasovy profesional by mél pravidelné navstévovat foniatra,

véasné feseni I drobnych obtizi,

vhodné je hlasivky pfipravit na celodenni zatéz a na konci dne zase zklidnit,

Ize tak uéinit pomoci ,,brumenda““ (mruéivy, bru¢ivy zp€v beze slov se zavienymi Usty), V

trvani 2-3 minuty.

Kontakty na odborniky — Uherské Hradist&?*

MUDr. Dana Popelaiova — ORL a foniatricka ambulance, http://www.foniatrie-uh.cz/,
MUDr. Jifi Pavli¢ek — 1ékai ORL, http://mudr-jiri-pavlicek.modernilekar.cz/,

MUDr. Jaroslava Velecka — 1ékai ORL, http://www.usni-velecka.cz/,

MUDr. Cestmir Vlachynsky — lékai ORL, http://www.registrlekaru.cz/ordinace-orl-

cestmir-vlachynsky-35077/

Mer. Irena Hradilovd — Ambulance klinické logopedie Uherské Hradisté

http://www.klinickalogopedie.cz/index.php?pg=verejnost--adresar-logopedickych-

pracovist&ceid=287

24 Informace platné k 16.11.2016.
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