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UVOD
Hlas je zvuk, ktery je nedilnou soucdsti naseho zivota. Je prosttedkem verbalni 1 neverbalni
komunikace, bez které¢ si, byt jen bézny den, dovedeme tézko predstavit. Mnohdy si ale jeho
kiehkost neuvédomujeme, dokud o né&j nepfijdeme. Zivotni rytmus dne$ni doby na nas klade
vysoké naroky, coz se mize odrazet na naSem fyzickém 1 psychickém zdravi. U zpévaka to
plati dvojnasobné, ne - li vice. Ztrata, ¢1 omezeni hlasu mize byt pro hlasového profesionala
ohroZenim nejen v osobnim, ale i pracovnim zivote. Také proto by méla byt hlasova hygiena,

o které bakalatska prace primarné pojednava, nedilnou soucasti jejich zivota .

K tématu prace mam 1 ja sama velmi blizko, jelikoz plsobim nckolik let aktivné ve svété
hudby. Setkdvam se Casto se zpévaky u nichz miizu pozorovat rozdily v pfipraveé, samotném

vykonu, dlouhodobém dusledku a kvalité hlasového projevu.

w7

Bakalarska prace se skladd ze dvou hlavnich ¢asti. Teoretickd Cast obsahuje 3 kapitoly.
V prvni kapitole je popsana anatomie a fyziologie hlasového ustroji véetné tvorby a vlastnosti
hlasu. Druhd kapitola pojednéava o ptitomnosti hlasovych poruch, jejich pfi¢indch, projevech a
moznostech feSeni pomoci ndhradnich hlasovych mechanismt. Hlasové poruchy jsou pro
hlasové profesiondly, v naSem piipadé¢ zpévaky, velkou komplikaci a jedna z moZznosti
prevence je dodrZzovani hlasové hygieny o které pojednava kapitola tieti. Zpévaci nejsou
jediné osoby, které nadmérné zatézuji svlij hlas. Pro uvedené hlasové profesionaly je rovnéz
dalezité¢ dodrzovat hlasovou hygienu, byt’ se informace k nim vétSinou dostavaji v mensim
meéfitku, nez je tomu u zpévaka. Hlasova hygiena neni jenom mnozstvi zasad, ale také soubor

dechovych, hlasovych a artikulacnich technik, které je potieba trénovat.

Druhd prakticka cast prace si klade za cil poukazat na chyby pifi nedodrzovani zasad hlasové
hygieny. Cil bude zpracovan pomoci kazuistik u tfi respondentii, ktefi se vénuji zpévu
dlouhodobé, intenzivné a maji pozitivni 1 negativni zkuSenosti. Informace od respondentti

budou ziskany pomoci dotazniku, rozhovoru a pozorovani béhem terapie hlasu.



TEORETICKA CAST

1 Hlas

Fonace je déj, vedouci ke tvorbé hlasu. Dochézi k ni vzajemnym plisobenim vydechového

proudu vzduchu a hlasivek, které kmitanim tento proud vzduchu pierusuji. (Lejska, 2003)

"Lidsky hlas je nositelem extrémniho mnozstvi informaci.” (Peutelschmiedova, 2005, s.172)
Barva, vyska a sila je charakteristickd pro kazdého jedince a miize vypovidat o: fyzickém

stavu, veku, nalad¢, pohlavi ¢i psychickém rozpolozeni. (Peutelschmiedova, 2005)

Védecké discipliny zabyvajici se hlasem at’ uz z 1ékatského, pedagogického ¢i lingvistického
hlediska jsou: logopedie, fonetika, foniatrie, otorinolaryngologie, pediatrie, psychologie. V
praxi se setkdvame s tymem odbornikid, ktefi dosahuji spoluprace multidisciplinarniho

charakteru.

1.1 Anatomie a fyziologie hlasového ustroji

K pochopeni spravné tvorby hlasu je nutné znat stavbu a funkci hlasového ustroji.

Dle Lejsky (2003) je pro vznik hlasu nutnd existence dychaciho ustroji (pomoci vzduchového
proudu), zdroje kmitani (hlasivek) a rezonancnich prostor. Tento d¢j je fizen centralni

nervovou soustavou.

Sovak (1984) uvadi, ze na tvorbé hlasu se podili: respiracni (dychaci) ustroji, které vytvari
vydechovy proud; fonacni (hlasové) ustroji, v kterém hraji vyznamnou roli hlasivky a

artikulacni (hlaskovaci) ustroji, kde hlas dostava charakter zvuku, tonu.
1. Respira¢ni (dychaci) ustroji

Hlavnim dychacim organem jsou plice, které jsou uloZené v dutiné hrudni. Plice, spolu s
dychacim svalstvem zajistuji vyménu plynit mezi vzduchem a krvi. Dychani je ovlivnéno
riznymi podminkami. (Dylevsky, 2009) Tvoii se aktivnim zapojenim dychacich svali a
pasivni funkci pruznosti plic a hrudniku. Nadechem, napindnim mezizebernich svalt a
branice, se zvétSuje objem hrudniku. Branice se na dychani podili az ze 2/3. Je-li do dychani z
vEtsi ¢asti zapojena, jedné se o dychani brisni. Pokud je to svalstvo meziZeberni, jednd se o

dychani hrudni. (Lejska 2003)



Vzhledem k véku, déti dychaji rychleji nez dospéli. Pii télesné ndmaze probihd zrychleni,
zpomaleni pii spanku, ¢i duSevnich chorobnych stavech. (ibid) Pomér vdechu a vydechu pii
klidném dychéni je piiblizné 2:3, coZ je objem pramémé 500 cm’. P¥ mluveni se snizi dech
na 1:7, pfi zpévu az na 1:12. Pfi respiraci, jsou hlasivky v klidové poloze. Hlasivkova $térbina

ma tvar trojuhelniku. (Hala, Sovak, 1962)
2. Fonacni (hlasové) ustroji

Hrtan je organ, v némZ dochézi k tvorbé hlasu. Je umistén na ptedni stran¢ krku. Ma fonacni,
respiracni a polykaci funkci. (Jedlicka, 2007) "Je tvoren chrupavcitou kostrou, vazy, zevnimi
a vnitinimi svaly a je vystlan sliznici." (Jedlicka, 2007, s.433) Kostru hrtanu tvoii parové i

neparoveé chrupavky.

Jazylka
(os hyoideum)

Hrtanova pfiklopka
(epiglottis)

Membrana
Sipehiysided Chrupavka stitna
(cartifago thyroidea)
Chrupavka hlasivkova
hlasivky (cartilago arytenoidea)

Chrupavka prstencova
(cartilago cricoidea)

Pridusnice
(trachea)

Conus efasticus

Obrazek 1: Stavba hrtanu (Lungova, 2012 [online] )

Neparova chrupavka Stitna (cartilago thyroidea) se sklada ze 2 plochych desticek, které se
vpfedu sbihaji v hranu. Té se lidové tikd "ohryzek". Je kloubné spojend s neparovou
chrupavkou prstencovou (c.crisoidea), tvarem pripominajici pecetni prsten. Spojenim je
mozny pohyb obou chrupavek. Tteti neparovou elastickou chrupavkou je chrupavka

priklopkova (c.eppiglotica), kterd je podobna tvarem rostlinnému listu. (Hala, Sovak, 1962)

S chrupavkou prstencovou jsou kloubné spojeny parové chrupavky hlasivkové (c.
arytenoideae), které umoziuji svirdni a rozevirani hlasivek. DalSi chrupavky nemaji

vyznamnéjsi funkci, kterou by bylo potieba podrobnéji zminit. (ibid)



Hrtanové svalstvo mizeme rozdé€lit na vnéjsi a vnitini. Vnejsi svalstvo fixuje hrtan a zaroven
umoznuje jeho pohyblivost pfi polykani ¢i fonaci. Pti fonaci je hlasivkova Stérbina cele

uzaviena, pii Sepotu pouze jeji Cast. (Lejska, 2003)

Vnitrni svalstvo rozdélujeme podle funkce na: svaly pritahovace hlasivek, které zuzuji
hlasovou S$térbinu; svaly roztahovace hlasivek, které rozsifuji hlasovou S$térbinu; svaly
napinace hlasivek, které ovliviiuji postaveni chrupavek a hlasivek. Vnitini svaly jsou

inervovany dvéma nervy: nerv zvratny, horni hrtanovy nerv. (ibid)
3. Artikulacni (hlaskovaci) tstroji

Artikulaéni ustroji je uloZzeno v dutin€ ustni, nosni a hltanové nad hrtanem. Jeji funkei je
pfijimani potravy, nasdvani vdechu a tvofeni hlasek- rezonanci hlasu a pak artikulaci.
"Vyuziva se pritom vydechového vzduchu. Ten prostupuje dutinou hrdelni bud’ do dutiny

ustni, nebo za jistych okolnosti dutinou nosni. " (Sovak, 1984, s.88)

Mezi vlastni artikulacni organy "patii rty, dolni celist s zubnim vycnélkem, tvrdé patro, mékké

patro a jazyk." (ibid)

Rty jsou pohyblivé svalové utvary, jejichz podkladem je kruhovy sval ustni (musculus
orbicularis oris). Ten umoZzinuje pohyb pii mluveni ¢i pfijimani potravy. Zuby tvoii pii

artikulaci bariéru jazyku a jsou jeji nedilnou soucasti. (Dylevsky, 2009)

Patro se nachazi v dutin€ ustni a odd€luje ustni a nosni dutinu. DéEli se na tvrdé (palatum
durum) a meékké patro (palatum molle). Tvrdé patro zaujima 2/3 a je tvoieno vybeézky horni
Celisti a horizontalni ploténky patrovych kosti. Mékké patro je pokryto sliznici a je tvofeno
vazivovou destickou. Na ni se upinaji parové svaly, které méni jeho tvar a délku. Mékkeé patro
ma vyznamné fonacni funkce a dopliujici funkce jazyka, kdy pii poruse svalli miize dojit k

poruse polykani a tvorb¢ teci. (ibid)

Jazyk je mimotadné pohyblivy organ, ktery se skladd z pfi€né pruhovaného svalstva
extraglosalniho, které umoziuje pohyb jazyka jako celku a intraglosalniho, ménici jeho tvar.
PlIni dtlezitou funkci pii formovani a posunu potravy, také pii tvorbé samohlasek a souhlések.

(ibid)

Artikulaéni pohyby pii jednotlivych hlaskach sledujeme podle postaveni rti, velikosti
celistniho uhlu, postaveni jazyka a mékkého patra, dotyku jazyka na patro. (Sovék, 1984)



Hlasky se déli na samohlasky (vokaly) a souhlasky (konsonanty), mezi nimiZ jsou artikula¢ni
a akustické rozdily. Z artikulacniho hlediska u samohlasek prochéazi vydechovy proud volné
dutinami mluvidel, kdeZto pii artikulaci souhlasek ptekonava néjakou piekazku. Akusticky se
1181 tim, Ze "samohlasky volné prochdzeji rezonancnimi dutinami a v nich rezonanci nabyvaji
charakter tonii (zvukii periodickych)." Souhlasky jsou pii1 prekondvani piekézek provazeny
vybuchovym ¢i tfecim Selestem nebo Sumem (zvukem neperiodickym). (Sovak, 1984,

5.89,90)

1.2 Tvorba hlasu

vvvvvv

rozkmitanim hlasivek, podobné& jako se rozezniva ton pii rozkmitani struny. Nyni vime, Ze to

takto neni. (Sovak, 1982)

,Hlas vznika periodickym kmitanim vzdusného sloupce nad hlasivkami. Ty se tlakem
vzdusnéeho sloupce stiidave oddaluji a svou pruznosti sblizuji. Tak se vydechovy vzduchovy

proud periodicky prerusuje a vznika ton. “ (Sovak, 1982, s.8)

Tento proces vznika tak, Ze hlasivky ptechazi z klidové oteviené, respiracni polohy do
postaveni fona¢niho sevieného a dotykaji se volnymi slizni¢nimi okraji. Proudicim vzduchem
z plic vznikd tlak mezi hlasivkami a vydechovym proudem. Hlasivkova Stérbina se timto
uzavird a otevird, sliznice se vini a kmitd. V Purkynové prostoru probihé tento proces, ktery
zpusobuje vzdusny, vibrujici sloupec nad hlasivkami. Vznika zakladni hrtanovy ton, ktery
dle Kimla (1978) zni slabé a tezav€. Charakter lidského hlasu dostavd v rezonancnich

prostorech. (Lejska, 2003)

Sovak (1982) rozdéluje rezonancni prostory do dvou casti. Rezonanéni dutiny pod
hrtanem- pridusnice, pridusky a dutinky v plicich. Mezi rezonan¢ni dutiny nad hrtanem
pati dutina ustni a nosni. Zakladni hrtanovy ton se zde méni na lidsky hlas, ktery ma u

kazdého Clovéka jiny charakter a zabarveni.

1.3 Vlastnosti hlasu

Hlas je zvuk, nositel informaci a miZzeme z n¢j vycist také fadu mimoslovnich vyjadeni,

které vyplyvaji z ndlady, emoci a psychického rozpolozeni ¢lovéka. Souhrn téchto znaka patii
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k vlastnostem hlasu. (Lejska, 2003) Dle Vydrové (2009), patii mezi zakladni vlastnosti hlasu
barva, sila, vyska, kvalita a pruznost. Lejska (2003) rozdéluje vlastnosti hlasu na zakladni
(fyzikalni), do nichz patii: vyska hlasu, sila hlasu, barva hlasu, rozsah hlasu a hlasové pole a

funk¢ni (fyziologické): hlasove rejstiiky a prechodové jevy, hlasové zacatky, fonacni doba.

1.3.1 Zakladni vlastnosti hlasu

Vyska hlasu je zdkladni hlasovou charakteristikou a je vyjadfovana bud’ v Hercich (Hz),
nebo srovnanim s hudebni stupnici v tonech ¢i oktavach. Konverzacni vyska hlasu vyjadiuje
vySku hlasu pii bézné konverzaci. VySka zdkladniho hrtanového ténu je urCena velikosti
hlasivek, schopnosti natazeni a jejich rozkmitanim, coz jsou anatomické vlastnosti hlasivek
geneticky podminéné. (Vydrova, 2009) Plati, Ze ¢im krats$i hlasivky jsou, tim je ton vyssi.
"Délka hlasivek zen je 14-21 mm a délka hlasivek u muzu 18-25 mm." (Lejska, 2003, s.121)
VySku hlasu ménime védomé pii modulaci hlasu nebo pii zpévu zkracovanim fonacni
Stérbiny a zvySovanim napéti hlasivek. Cvicenim Ize hlasivky natahovat ¢i zkracovat, jsme ale

limitovani jejich anatomickou danosti. (ibid)

ZENA Sopran mezzosopran alt

rozsah cl-13 a0 - h2 do —f2
délka hlasivek 14 - 16 mm 16 - 18 mm 17 - 19 mm
MUZ Tenor baryton bas

rozsah H-d2 G-—al D-el
délka hlasivek 18 —20 mm 20 — 23 mm 23 —-25 mm

Tabulka 1: (ibid)

,,Sila (intenzita) hlasu zalezi na sile vydechového proudu, na rozkmitu hlasivek a na utvareni
rezonancnich dutin pod hrtanem i nad nim.* (Hala, Sovék, 1962, s.49) Podle Lejsky (2003),
se hlasova intenzita pohybuje od 40 do 90 dB, rozsah primérné konverzacni intenzity je
kolem 50 - 60 dB. Dal$imi faktory, které¢ maji vliv na silu hlasu mohou byt: télesna konstituce

hrudniku, je-li plicni tkdn zdrava, prodélané zanéty rezonancnich prostor aj.
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Hlasova barva je pro kazdého clovéka individudlni. Je geneticky podminéna a ,,zavisi na
velikosti a tvaru rezonancnich dutin, na jejich sliznicni vystelce, na kvalité tkani fonacné
artikulacniho aparatu, na jejich elasticite.” (Vydrova, 2009, s. 38) Hlasova barva se miize
mirn€ ménit pii dlouhodobém psychickém rozpolozeni, ¢i kratkodobych néladach (smutek,
afekt, radost, klid...). Dle v€ku, ma jinou barvu hlas mlady a stary. Je to zplsobeno

opotfebenim a starnutim sliznice v rezonanc¢nich prostorech. (Héla, Sovak, 1962)

Vyvoj rozsahu hlasu je u riznych autorii nejednotny. Hala, Sovak (1962) uvadi, ze je
rozmanity podle véku. U novorozence se pohybuje kolem noty ,,al “, s ptibyvajicim v€kem se
meéni v hlas détsky v rozsahu asi 6 pultont. Pfed mutaci by mél dosdhnout 1,5 oktavy. S timto
tvrzenim ale Sedlackova (in Dvoncova, 1980) nesouhlasi. Tvrdi, Ze rozsah détského hlasu je
dany uz v prvnich letech Zivota a do puberty se neméni. Kiml (1978, s.87) dopliuje, ze rozsah
hlasu ,,dosahuje jiz v prvnich letech Zivota plné tii oktavy “.

V obdobi puberty, se piisobenim hormonti za¢ina ztetelné odliCovat muzsky a zensky hlas.
Zmény na hrtanu Ize vSak pozorovat jiz diive. U divek se hlasivky prodluzu;ji ptiblizn€¢ o 3 — 6
mm, hrtan roste v kolmém sméru. (Dvoncova, 1980) U chlapct je zvétSeni napadité;si,
vystupuje chrupavka Stitna, které se lidoveé tika ,,ohryzek®. Hlasivka se prodlouzi o 7 — 15
mm. Témto zménadm fikame mutace. ,, U divek se prumérné rozsiruje rozsah asi o kvartu
smerem nahoru a asi o sextu smeérem dolu. U chlapcii se hlas snizuje priblizné o jednu
oktavu. ““ (Vydrova, 2009, s. 42) U kazdého jedince mohou byt zmény individualni.

tonem. Intenzitni rozsah je vrozmezi nejslabSiho tonu k nejsiln€jSimu. Spojenim grafii

rozsahu frekvence (Hz) a intenzity (dB) vznika hlasové pole.

1.3.2 Funkéni vlastnosti hlasu

Hlasové rejstiiky jsou , useky hlasového rozsahu, reprezentované radou tonu, které maji
stejné akustické vlastnosti a jsou tvoreny stejnym zpusobem. “ (Ferdinand, 1981, s.51) Pojem
rejstiik je odvozen ze hry na varhany. Vybérem rejstiiku, sady pistal, se rozezvuci skupina
tond, které maji zvuk stejnorodého charakteru. (Sovék, 1962) Terminologie je dosud
nejednotna. Sovéak (1962) a Ferdinand (1981) rozd€luji rejsttiky na prsni (spodni), strredni a
hlavovy.

Vydrova (2009) a Seeman (1953) povazuji za hlavni hlasové rejsttiky prsni (hrudni), stredni
(smiSeny), vysoky (hlavovy). Do vedlejSich fadi rejstiik hrdelniho basu a rejstiik velmi
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vysokych tonu (fistule, flazolet). Nazvy jsou odvozeny od mista, kde vznikaji vibrace.
Rozdilné je také postaveni hrtanu, hlasivek, kmitani, uzadvér hlasové Sté€rbiny a spotieby
dechu. (Ferdinand, 1981) U prsniho rejstiiku je to v oblasti hrudniku, u vysokého jsou pocity
chvéni na hlavé. Kazdy rejstiik ma rlzny rozsah. Nékteré tony, tzv. Amfoterni lze zpivat
obéma rejstiiky a v ur€ité ¢asti se prekryvaji, proto je fadime do stFedniho rejstriku. (Seeman,

1953)

Prechodovy jev oznacuje zlom mezi rejstiiky a mize byt u netrénovaného hlasu napadny.

Tréninkem vSak lze docilit celistvého hlasu. (Lejska, 2003)

Hlasovy zacatek je okamzik zahdjeni fonace. RozliSujeme 3 typy. Pfi mékkém zaéatku jsou
hlasivky nenahle, plynule rozkmitany vydechovym proudem. Ty se pfiblizi do fonaéniho
postaveni. M¢kky hlasovy zaCatek se vyuzivaji pfi bézné konverzaci, zpévu a je ze
zdravotniho hlediska nejSetrnéjsi a na poslech ptijemny. (Sovék, 1982) Zacatek dySny vznika
tak, ze se ,,ilasivky z vydechového postaveni ke stredni care jenom priblizuji, ponechavaji
vSak mezi sebou mirné rozevienou sterbinu.* (Sovak, 1962, s. 56) Je to zvlaStni forma
mekkého zacatku a tvoii se zde dySny Sum, Selest. DySny zacatek je zvukove neesteticky a
dechové neekonomicky. (Sovak, 1982) Pii tvrdém zacatku jsou uzaviena hlasova Stérbina a
pritisklé hlasivky prudce rozrazeny vydechovym proudem, poté zainaji hlasivky kmitat. Je
vyrazem odporu, uleku, u déti nespokojenosti, pti zpévu ho vyuzivame pii staccatu. (Seeman,

1953)

Fonac¢ni doba je casovy tsek udrzeni fonace na jedno nadechnuti. Zalezi pfi ni na sile tonu,
schopnosti hospodafit, technice ovladani dechu a vySce zpivaného tonu. Primérna fonacni
doba dospé€lého cloveéka je 20-25 vtefin, déti 10-15 vtefin. Kiik ¢i Sepot ji zkracuji, pfi

tréninku se da prodlouzit. (ibid)
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2 Poruchy hlasu

Fyziologicky hlas je Cisty, zvucny, stabilni ale i schopny flexibility. Vzhledem k véku a
pohlavi odpovida vySce, sile, barveé, rezonanci a dokaZe se pfizplsobit spolecensko-
kulturnimu pozadi, momentalni situaci, v¢etné¢ prosttedi. Pokud nejsou nékteré z téchto
piedpokladii dodrzeny, hovofime o poruSe hlasu. NaruSeni téchto predpokladii nazyvame
deviaci, odchylkou. Poruchy hlasu vznikaji na zaklad€ ptechodnych ¢i trvalych zmén a
patofyziologické ¢innosti 4 subsystému: dychaciho, fona¢niho, artikula¢niho a rezonanéniho.
Velkou roli hraje také centralni nervovy systém. Zasahuji zejména foneticko-fonologickou

jazykovou rovinu, coz zaptiCiftuje moznost zhorSeni srozumitelnosti mluveného projevu.

(Kerekrétiova, 2009)

Poruchy se mohou projevit v riznych stupnich. Pro dysfonii je symptomem chrapot, hlas je
zastfeny, dySny. Ta se miize vyvinout az do uplného bezhlasi - afonii. Poruchy hlasu, které se
projevuji pouze ve zpévu (mensi vykon, rozsah, zména barvy) nazyvame dysodie. (Majtner,

1995)

Dle Jedlicky (2007), DrSaty (2011), Lejsky (2003), Novaka (1989), Sedlackové (1967) d€lime

poruchy hlasu na:

1. Organické/organové poruchy hlasu

2. Funkéni poruchy hlasu
Sovak (1962) je dé€li podle pficin takto:

1. Organické poruchy hlasu - vznikaji pii patologickych zménach hlasového ustroji
Reflexni poruchy hlasu — vznikaji jako disledek organickych zmén jinych organti

Mutaéni poruchy hlasu — jsou spojeny s obdobim mutace u chlapcii a divek

il

Funkcionalni poruchy hlasu — jsou diisledkem nespravné tvorby hlasu a hlasové

funkce

Klasifikace 1 etiologie poruch hlasu je stidle nejednotnid. Evropa zastava déleni na
organové/funkéni poruchy hlasu podle tradicni Ceské a slovenské foniatrické Skoly.
Severoamericka a anglosaskd kategorizace je ovlivnéna Skolami, pracovisti v Cele

s odborniky této oblasti. (Kerekrétiova, Krasnanova in Lechta, 2013)
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2.1 Symptomatologie poruch hlasu

Ptiznaky poruch hlasu jsou rozmanité a mohou se projevovat v riznych stupnich. Pfiznacna je
zména vlastnosti hlasu, ale také subjektivni nepfijemny pocit, ktery brani plnému vyuZiti
hlasu. Symptom je subjektivni zména hlasu, ktera zpiisobuje urCity dyskomfort. Miize byt

prvnim impulzem k vyhledani odborné pomoci. (Kerekrétiova, 2009)

Colton (2006) uvadi 9 nejcastéji se vyskytujicich symptomt hlasovych poruch. Tento vycet
uvadi jako hlavni piiznaky, ne v3ak jediné. Casto se mohou vyskytovat v riznych

kombinacich.

1. Chrapot je typickym symptomem. Je to odraz neperiodického kmitani hlasivek.
Subjektivné se projevuje jako hruby, drsny, chraplavy hlas. Kerekrétiova (2009) uvadi
jako dalsi pticinu zménu hmoty hlasivek a také, ze zménou hlasivkové Stérbiny miize
dojit k insuficienci hlasivek.

2. Hlasova unava se projevuje po delsi hlasové ndmaze a poté hlas vyzaduje vétsi usili
ke komunikace. Napiiklad ke konci pracovniho dne muze byt doprovazena i
chrapotem.

3. Hlas se Selestem (nezvucny hlas) se vyznacuje nedostatkem piivodu vzduchu, ktery
brani v dokonceni véty bez dodate¢ného naddechu. Pro okoli se sniZzuje srozumitelnost
projevu v hlu¢ném prostiedi, u jedince se objevuje subjektivni pocit sucha v krku.

4. Snizeny hlasovy rozsah se objevuje zejména u hlasovych profesionalt — zpévaka,
ktefi maji obtize s vyzpivanim hornich tont hlasového frekven¢niho rozsahu nebo
pfechdzenim mezi jednotlivymi registry. Stézuji si na bolestivost v oblasti krku a
hlasovou Unavu.

5. Afonie znamena absenci hlasu. Pacient mluvi Septem a stézuje si na rizné potize,
vcetné sucha v krku, bolesti a vynaloZeni velkého Usili pfi snaze promluvit.

6. Zlomy ve vySce a sile se objevuji jako neocekavané zmény v hlasovém zaméru, které
nepodléhaji kontrole. Jsou typické pro obdobi mutace, kdy hlas pteskakuje do fistule.

7. Hlas tvoreny s vypétim zpusobuje unavu ze zvySené¢ho hlasového usili, pacient ma
pocit zvySené hlasové tenze a mluva mu déld velky problém. Chybi mu stabilita,
nesnadno udrzuje hlas. Subjektivné mize mit pocit ,,stazené¢ho hrdla®. (Kerekrétiova,
2009)

8. Tremor (tfes) je nestabilni, chvéjici se hlas, kdy pacient nedokaze vyvodit stabilni

trvaly zvuk ve své vySce a sile.
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9. Bolest a jiné pocity jsou u kazdého jedince rtzné. Ne&ktefi bolest lokalizuji
jednostrannég, oboustranné ¢i do sttedu hrtanu, jini ji uvadéji v horni ¢asti hrudniku. U
nekterych pacientl mize byt bolest jedinym, avSak velmi silnym symptomem. Jako

dalsi pocity uvadéji ,.knedlik v krku®, pnuti/napéti, sucha a kaSel. (Colton, 2006)

2.2 Organické poruchy hlasu

Pti¢inou organickych poruch hlasu jsou patologické anatomické zmény na hlasovém ustroji.
Drsata a kol. (2011) je klasifikuji takto:
1. Vyvojové vady

Vyvojové vady hrtanu jsou spojené s neprichodnosti dychacich cest, polykacimi obtizemi a
poruchou hlasu, které se fesi konzervativni ¢i chirurgickou cestou s nutnym nastupem hlasové
reedukace. Na poruchy hlasu se vazou také vyvojové poruchy hrtanu, mezi které patii:
,Atrézie hrtanu a diaphragma laryngis, tracheoezofagealni pistél, syndrom cri-du-chat a

laryngomalacie. “ (DrSata, 2011, s.158)
2. Traumatické poskozeni hlasu

Akutni fonotrauma je vypéti az pretizeni hlasivek, které vznikd podrazdénim usilovnym
kiikem, kaslem ¢i pobytem v nevhodném prosttedi. Symptomem je chrapot az afonie, dySny
Selest a bolest pfi fonaci. Dochazi pii tom k otoku, vyronu hlasivky ¢i hematomu. (Dr$ata,
2011; Kucera et al. 2010) Hematom (krvaceni do hlasivky) se castéji objevuje u zen,
zpevacek s vySSim hlasem. Nachylnéjs$i ke vzniku mohou byt lidé s vétSim sklonem k
praskani drobnych cév. Lécba vyzaduje absolutni hlasovy klid, inhalaci, poptipad¢ vhodné

1éky (antibiotika, kortikoidy). (Vydrova, 2009)

Iatrogenni poskozeni hlasivek vznik4 nespravnou chirurgii hlasivek (nepravidelné zjizveni,
srist hlasivek...). Lécba je provadéna formou hlasové-reedukacni terapie ¢i chirurgicky.

(Dr3ata, 2011)

K poskozeni hlasivek mulzZe také dojit vramci akutni piihody trazu hrtanu. Jde o
mechanické poSkozeni pii sportu, autonehod¢€, umysiné agresi €i narazu s riznym projevem

symptomu i druhu 1écby. (Vydrova, 2009)

3. Zanétliva onemocnéni hrtanu
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Akutni infekéni laryngitida je ¢etny prudky zanét hrtanu, ktery mnohdy probiha zaroven se
zanétem hornich cest dychacich. Virovy ptivod je pfi¢inou, ale miize ptispét ke vzniku také
prochladnuti, ovanuti krku, hlasové ptetizeni. Pfiznakem mize byt chrapot - afonie, bolest
v krku, kaSel s tvorbou hleni. Pifedepsany je absolutni hlasovy klid véetné zakazu Septéni,

tepelnd ochrana krku, inhalace a medikace dle vySetfeni. (Dr3ata et al., 2011)

,,Chronicka laryngitida je chronické onemocnéni sliznice hrtanu s predpokladanym
zanétlivym onemocnénim.“ (Driata et al., 2011, 5.167) Cinitelé, podilejici se na vzniku mohou
byt: koufeni, pobyt v drazdivém prostiedi, pietézovani vramci profese s vyraznymi
teplotnimi zménami, opakujici se infekce a zanéty. Pro uspeésSnou 1écbu je potieba dodrzovat
hlasovou hygienu, snizit hlasovy vykon, vyhnout se nevyhovujicimu prostiedi a upravit
stavajici (zvlhCovace), peCovat o sliznici (pitny rezim, pastilky). Vhodny je také pobyt v solné

jeskyni, na horach, u mote a dodrzet medikaci, popt. Podstoupit chirurgickou lécbu. (ibid)

., Extraezofagealni reflux (EER) je stav, kdy dochazi k priiniku refluxdatu do oblasti hornich
cest dychacich a polykacich. NejcastejSim priznakem extraezofagedalniho refluxu pak byva
chronicka refluxni laryngitida.“ (DrSata et al., 2011, s.172) Mezi ptiznaky patii kréni
dyskomfort az bolest, chrapot, paleni Zahy, ¥ihani, slinéni. Re§enim je Giprava stravovani,

nekoufeni, zamezeni tlaku v oblasti bficha, medikace, popt. Chirurgickd 1é¢ba. (ibid)
4. Benigni hrtanové¢ l1éze

., Benigni (nezhoubné) hrtanové léze zpiisobuji organické poskozeni hlasivek, zmény jsou
viditelné optickym vysetienim. Nejsou charakterizovany zanétem a nemaji Zadny maligni
(zhoubny) potencial. Histopatologicky se jedna veétsinou o pseudotumorozni (nepravé nadory)

utvary, vzacnéji pravé benigni utvary. “ (Drsata et al., 2011, s.180)

Drsata et al. (2011) uvadi mezi nejcastéjSi benigni hrtanové 1éze hlasivkovy polyp,
cévni propustnosti hlasivky. Vydrova (2009) dopliiuje, Ze na takto oslabenou sliznici naseda
zanét a dojde k prosédknuti tkan€. Jako symptomy se vyskytuji chrapot, dySny Selest a objevi
se lokalni, jednostranny, riizn¢ veliky nalez. VéEtSinou se polyp chirurgicky odstrani a

doporucuje se dodrzovat hlasovou hygienu, popt. Vyuzit hlasovou reedukaci.

Hlasivkové uzliky jsou bilateralni chronické vyrtustky hlasivky lokalizovany do pfedni az
stiedni tfetiny hlasivky. Postihuji castéji déti, Zeny a osoby v zaméstnani narocné na hlasovou

aktivitu (zpévaci, ucitelé, prodavaci atd.). (Anniko et al., 2010) Podle Kucery et al. (2010),
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jsou hlasivkové uzliky pfi¢inou nadmérné hlasové zatéze a vadné hlasové techniky (tvrdé
hlasové zacatky, vyssi intenzita a poloha hlasu). Vydrova (2009) dale popisuje jejich vznik
nepiiméfenym tlakem, kdy dochdzi prasknutim drobnych cévek k vyronim. Ty se hoji
shlukem vaziva, které tvrdne a zéaroven poSkozuje protéjsi stranu. DrSata et al., (2011)
zdurazituje pii 1écbé dilezitost hlasové hygieny a reedukace. Je nutny hlasovy klid,
medikamentozni 1écba piinasi pouze kratkodobou tlevu. Zacina se nacvikem spravného
dychani, artikulace, zmékcenim hlasovych zacatki a zpomalenim tempa feci. Provadi se i

chirurgicky zakrok, ktery mlZe ptinést 1 jiné hlasové potiZe.

Granulom hlasivky je makroskopicky utvar s nejednotnou etiologii na chrupavcité casti
hlasivky. Jako ptiznaky se objevuji pocity paleni v krku, kaSel, chrapot. Lécba je chirurgicka

spolu s medikament6zni podporou. (Kucera et al., 2010)

Subepitelialni 1éze hrtanu: Cysta je drobny utvar, ktery vznikd nahromadénim sekretu
v nepropustném vyvodu zlazy. Odstraniuje se chirurgicky. (Vydrova, 2009) Reinkeho edém
je jedno - oboustranny otok hlasivek jehoz pfi¢ina je chronické podrazdéni. Jde o
nahromadéni tekutiny v disledku Spatné lymfatické drendze. VéEtSinou postihuje silné kutaky
s dlouhodobou dysfonii, jako dal$i faktor mohou byt hormonalni vlivy, extraezofaryngealni
reflux. Konzervativni terapie spoc¢iva v omezeni negativnich vlivli (koufeni, alkohol, nastoleni
diety). Lécba muze byt provedena i chirurgickym zakrokem s nutnym dodrzenim pooperacni
péce. (Anniko et al., 2010; Kucera et al., 2010) Dalsi subepitelidlni 1ézi miizou byt pravé

benigni nadory hrtanu, které jsou ojedinélé.

Sulcus glottidis ,,znamend podélnou ryhu hlasivky. Pricinou je vrozend hypoplazie (neuplné
vyvinuti) nebo ziskané poskozeni hlasivek.” RozliSujeme podle hloubky postizeni 3 typy,

piiznakem je ztrata hlasové kvality, kréni dyskomfort. (DrSata et al., 2011, s.192)

Laryngokéla se vytvoii vysunutim sliznice ventrikulu mimo jeho pfirozené misto. Vznika
vzduSny vak smérem dovnitf, ven, ¢i obéma sméry vzhledem k hrtanu. OhroZeni jsou lidé (s
chronickym kasSlem, hrac¢i na dechové nastroje, foukaci skla), ktefi maji dlouhodobé zvysSeny

subgloticky tlak. Resenim je chirurgicka 1é¢ba a vyhybani se zvysenému tlaku na hrtan. (ibid)
5. Onkologické problematika ve foniatrii

Onkologii v oblasti hrtanu se zabyva cely tym odbornikii. Othorinolaryngologové tesi
piredev§im diagnostiku a 1é€bu, ulohou foniatrii je poté nacvik spravné hlasové tvorby,

rehabilitace Ci prace s ndhradnimi hlasovymi mechanismy. (Kucera et al., 2010)
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Prekaceroza je nezhoubna tkan, ktera je rizikova pro proménu na maligni (zhoubnou) tkan.
Vyznacuje se postupné se zhorSujicim chrapotem, pocitem ciziho télesa v krku, Skrabanim,
pokaslavanim. Onkologicky suspektni (podeziel¢) nalezy, jako jsou: ulkus (vied) hrtanu,
granulom hlasivky (zrnkovité lozisko), pachydermie (zhrubéla zvétSena sliznice hrtanu),
leuko/erytroplakie (zbéleni/z¢ervenani sliznice dychacich cest), monochorditida (jednostranné
zanétlivé zmény na hlasivce) jsou podezielé z malignity. Je potieba provést histologické
vySetieni, které malignitu potvrdi, ¢i vyvrati. Papilom hrtanu je nador infekéniho ptvodu,
vyskytujici se v détském 1 dospélém véku, primarné se 1é¢i chirurgickym odstranénim.

(Dr3ata et al., 2011)

2.3 Funk¢ni poruchy hlasu

wFunkcni porucha hlasu je charakterizovana hlasovymi potizemi, jejichz podstatou neni
zirejma patologie struktury hlasivky, nebo morfologickda zména (zména stavby, tvaru) hlasivky
vznika druhotné. LéCba se provadi pomoci hlasové terapie, ¢i zmeénou hlasovych navyki.

(Kucera in Dr3ata et al., 2011, s.218)

Klasifikace funkénich poruch hlasu je nejednotnad. Severoamerické Clenéni neni zazité ani
jednotné, stfedoevropské clenéni neni vyhovujici zpohledu etiologie a psychologie.
Z etiologického hlediska rozd€lujeme funkéni poruchy hlasu na: zplGsobené vnéjsimi
pricinami (poSkozeni vznika na zaklad¢ neptiznivého prfizplisobeni se na vysokou hlasovou
zatéz), vmitrnimi pricinami (vadny stereotyp jedince). ,,Z terapeutického hlediska se deli
funkcni poruchy hlasové poruchy podle fonacniho tlaku, napéti hrtanovych svalii, pohyblivosti
hlasivek nebo kombinace téchto poruch.” Déle pfipojujeme 1 neurogenni a systémové

poruchy z divodu obdobného terapeutického ptistupu. (ibid, s. 219)
1. Poruchy hybnosti hlasivek

Pfi¢iny funkc¢nich poruch hybnosti hlasivek jsou artrogenni, myogenni a neurogenni.
Artrogenni poruchy hybnosti hlasivek vznikaji omezenim hybnosti krykoarytenoidniho
kloubu. Na zaklad¢ zanétlivého (nejcastéji revmatického) onemocnéni arytenoidni artritida,
po dlouhodobé fixaci (radioterapie, intubace, operace) arytenoidniho kloubu castecné
znehybnéni - ankyloza arytenoidniho kloubu, po neSetrném zakroku v oblasti hrtanu — /uxace

(vvkloubeni) arytenoidniho kloubu. (DrSata et al., 2011)
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,,Myogenni poruchy hlasu jsou zpiisobeny poruchou hlasivkového svalu: ubytek svalové
hmoty nebo porucha svalové kontrakce.” (DrSata et al., 2011, s.223) Atrofie hlasivek je
zmenSeni hmoty hlasivkovych svalli vyznacujici se hlasovou vycCerpanosti, nevykonnosti,
chrapotem nejcastéji u starSich lidi, ¢i té€ch, ktefi maji omezenou moZnost verbalné
komunikovat. Primarnim feSenim je reedukace hlasu, pii netspéchu nastupuje chirurgicka

1é¢ba. (ibid)

,,Neurogenni léze hlasivek jsou zpusobeny poruchou inervace (nervového zéasobovani)
hrtanu, nejcastéji v dusledku poskozeni zvratného nervu. “ (DrSata et al., 2011, s.224) Ztrata
hybnosti miZe byt jednostrannd, ¢i oboustranna. U jednostranné parézy je dominujici
dysfonie, potize pfi polykani, nejsou vyrazné obtize pii dychani. Princip 1écby je v hlasové
reedukaci, opera¢nim zuzenim hlasové Stérbiny. Pfi oboustranné paréze hlasivek jsou
dominantni dechové obtize, hvizdavy zvuk pfi nddechu, které jsou pro pacienta velmi
nebezpecné. Provadi se tracheostomie pro zajisténi dychani, teprve poté nastupuje dalsi 1écba.

(ibid)
2. Poruchy hlasového napéti

Hyperkineticka dysfonie je funk¢ni porucha hlasu zpisobena vnitini pficinou: ptetiZeni
hlasu, chybnou technikou hlasového projevu. Hyperkinetickd dysfonie u déti se vyskytuje
v poméru 3:1, ¢astéji u chlapcii nez divek. Pfiinou je ¢asté vynucovani si pozornosti kiikem
(temperamentni, agresivni typy déti), vyskyt sluchového postizeni s disledkem chybéjici
akusticko-fona¢ni kontroly, amuzikalnosti, ¢asté infekce. V hlase se objevuje chrapot, slySime
ho jako dysny, tlaceny s tvrdymi hlasovymi zacatky a obcasnymi hlasovymi vypadky. Mluvni
projev miva nadmérnou hlasitost, miizeme vidét 1 tlak fixatord hrtanu a krénich zil. Lécba se
provadi pomoci hlasové-hygienickych opatfeni, hlasové vychovy a hlasové reedukace
(navozeni spravné techniky mluvniho projevu, hlasové-dechova koordinace, rytmizace,
artikulace...). Je vhodné ptizptsobit aktivity ditéte tak, aby nedochazelo k nadmérnému
drazdéni. V obdobi mutace je potieba klast vétSi diraz na hlasovou hygienu. V ptipadé
pozdniho zdsahu se mtizou objevit sekundarné hlasové uzliky. (Drsata et al., 2011; Vydrova,
2009). Hyperkineticka dysfonie u dospélych se castéji objevuje u zZen v dusledku
osobnostnich rysti (emotivita, impulzivita), koufeni, pfetéZovani mluvniho a zpé€vniho hlasu

pii povolani aj. (viz vyge). (ibid)

Hypokineticka dysfonie mtize vzniknou z hyperkinetické dysfonie sekundarné, postupnym

slabnutim az atrofii hlasivek, kdy je hlas neznély, nevykonny, slaby s malym rozsahem.
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V ptipadé vzniku se primarn¢€ jedna o poruchu organickou. ReSenim je nastoleni hlasové
hygieny a reedukace s dlirazem na prodlouZeni fona¢niho ¢asu a posileni znélosti hlasu.

(Kugera et al., 2010)
3. Psychogenni poruchy hlasu

Psychogenni poruchy hlasu maji pfi¢inu v psychickém, emociondlnim ¢i osobnostnim
problému, ktery se sekundarné projevuje symptomem jako porucha hlasu. Pii diagnostikovani
je nutné provést i psychologické vySetfeni a navazat spolupréci s terapeutem. Pii 1é¢bé
figuruje primarné terapeut, ktery fesi psychicky problém a sekundarné foniatr, hlasovy

terapeut, ktery provadi soucasn¢ reedukaci. (Kucera et al., 2010)

Psychogenni dysfonie je porucha hlasu projevujici se castéji u lidi, ktefi jsou psychicky
labilné;jsi. Hlasovi profesionalové, zejména zpévaci jsou na svém hlase zavisli, jsou vystaveni
ve svém povolani stresu, nervozité, nebo 1 Uzkosti ze zvlddnuti vykonu. To se pak muze
projevit trémou v podobé télesnych piiznakl: zrychlena dechova frekvence, pocit
neovladatelnosti hlasu, slaby hlas. Pfi komunikaci s pacientem je potieba byt ohleduplny viici
vyicené diagnoze. Hlasovi profesiondlové jsou k tomuto velmi citlivi a miiZze dojit k zbytecné
traumatizaci. Lécba je provadéna formou psychoterapie. Pro piekonani téchto problémi je
napomocnd podpora okoli a pozitivni zkuSenost. (Vydrova in Drsata et al., 2011; Vydrova,

2009)

Psychogenni afonie je ztrdta mluvniho ¢i zpévniho hlasu. PfiCina vzniku neni vzdy
objasnitelna, ale ve vétSin¢ piipadl se jedna o reakci na silnou emoci, tzkost, paniku ¢i
hysterii. Pacienti, ktefi prodé€lali astmaticky zachvat, infekci dychacich cest mizou takto
podvédomé projevit strach z duseni. Hlasivky 1 hrtan jsou u psychogenni afonie v potradku.
Pro navozeni hlasu, vyzveme tedy pacienta aby zakaslal, nebo navodime davivy reflex, ktery
zpusobi kratkou kie¢ hrtanu. Déle pokracujeme hrudni masazi, dechovym cviceni
s postupnym piidavanim vokala a slov. I kdyz s navozenim hlasu si poradi foniatr, je vhodné
spolupracovat s psychiatrem, ktefi fesi pfi¢inu problému. (Vydrova, 2009; Kucera et al.,

2010)

Psychogenni spasticka (spasmodickd) dysfonie je komplikované porucha hlasu z psychické,
1 mozné neurologické pticiny. Na vzniku se podili uzkost, kterd mize byt spojena s urcitymi
osobami, situacemi, prostiedim. Ta je pak lokalizovana do oblasti hrtanu, coz se projevuje

nepiirozenym tvofenim hlasu. Hlas je tvofen nucenym pfibliZenim ventrikularnich fas a ten
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zni seviené, chraplaveé, ma slabou intenzitu a je neznély. (Vydrova, 2009) Kucera et al. (2010)
uvadi, ze zdroj uzkosti je potieba odstranit pomoci psychoterapie. Bézné techniky hlasové
reedukace jsou vétSinou neti¢inné a proto se pouzivaji techniky k ovlivnéni psychického stavu

klienta (relaxacni, dechova, postojova cviceni).

Mutacni poruchy hlasu jsou vazany predevSim na obdobi hormonalniho dozrdvani muzské
populace. Pii diferencialni diagnostice je potfeba vylouCit organické pficiny
endokrinologickym vySetfenim. Porucha nastava tehdy, pokud muz nechce piijmout
dospélost. Jednim z diivodu je také nadmérné pietéZzovani hlasu v dob€ mutace, které nelze
ve velkych péveckych souborech uhlidat. Sbormistr, ¢i pedagog by mél v souboru davat pozor
na potencialni jedince, u kterych by k poruse mohlo dojit. Miizeme narazit také na vybrané
prostiedi €1 osoby, pii kterych se tato porucha u jedincti objevuje. Jednd se v tomto piipadé o
selektivni mutacni poruchu. NejcastéjSimi poruchami jsou: perzistujici fistulozni hlas,

prodlouzena mutace. (Vydrova, 2009; Kucera et al., 2010)

Transsexualismus je stav, kdy se jedinec ztotoziiuje s opaénym pohlavim. Jedinci vétSinou
chtéji projit procesem promény pomoci chirurgické a jiné 1é€by. Dopad pro foniatrii je v
zméné hlasu, nejcastéji pii premeéné muze v zenu. Zakrok se provadi chirurgicky s hormonalni

a reedukativni 1écbou. (DrSata et al., 2011)

2.4 Nahradni hlasové mechanismy

Laryngektomie je chirurgické odstranéni hrtanu, nejcastéji pfi zhoubném nadorovém
onemocnéni. Po operaci pacient ztraci hlas, tedy jednu z forem komunikace a vznikd omezeni
pro zapojeni do bézného zivota. Tuto ztratu je nutné kompenzovat. (Jedlicka, 2007) Lejska
(2003) ve shod¢ s Jedlickou (2007) uvadi 3 mozné feSeni vytvorenim néhradnich hlasovych

mechanismu: jicnovy hlas, tracheofarygealni hlasova pistel (hlasova protéza), elektrolarynx.

Jicnovy hlas jako prvni popsal Miloslav Seeman v roce 1924, zkoumal také metodiku tvorby
a rehabilitaci jicnového hlasu. Hlas je tvofen nasatim vzduchu do jicnu, ktery se pii mluvé
vypousti zpét. ,, Vibracemi horniho jicnového svérace vznika zvuk nahradniho hlasu, precizni
artikulace mluvidly mu pak dava podobu veci. Jde viastné o nacvik prodlouzeného rihnuti.
(Jedlicka, 2007, s.439) Vyhodou jicnového hlasu je schopnost tvorby bez pomtcek, je vSak
nutné edukaci zahdjit jeSté pred zakrokem. Zabarveni hlasu neni uplné ptirozené, fonacni

doba je kratsi a je nutné se naucit novym vyjadifovacim zpusobtim. Jedlicka (2007) déle uvadi
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30-50 % tuspesnost edukace u pacient, Drsata et al., 2011 ve shod¢ s dalSimi uvadi GispéSnost

40-80 %.

Obrazek 2: ,,Jicnovy hlas. Schéma vybaveni ruktu (fihnuti) “ (DrSata et al., 2011, s.204)

Hlas s pomoci tracheoezofagealniho pisStélu se tvoii podobné jako jicnovy hlas, pomoci
vibraci horniho jicnového svérace. Vzduch, potfebny pro tvorbu hlasu je vSak vyuzivan ptimo
z plic s pomoci hlasové protézy, ktera je umisténa mezi jicnem a pradusSnici. Pii zakryti
otvoru protézy je vzduch vtlaen z plic do jicnu, kde se tvoii jicnovy hlas. Pacienti mohou
pouzivat hlas brzy, pfiblizné 10 dni po operaci a usp€snost hlasové rehabilitace se pohybuje
kolem 90 %. Intenzita, kvalita, prozodie feci jsou na lepsi urovni. Nevyhodou je cCastd

vymeéna, zvysSend hygienicka opatfeni, neustald péce a ¢isténi protézy. (Drsata et al., 2011)

Obrazek 3: ,, Fonacni protéza — schéma v kombinaci s naplasti a filtrem “ (DrSata et al., 2011,

5.206)

Elektrolarynx je elektromechanickd vibraéni pomtcka pro tvorbu nahradniho hlasu. Ma tvar
valecku a ptiklada se na kiizi v podcCelistni krajin€é. Energie elektrolaryngu spolu s artikulaci

vytvaii fe€, kterd zni velmi strojové. Dalsi nevyhodou je, Ze pomiicku musi mit pacient pii
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komunikaci neustale u sebe a je omezena pohyblivost ruky v které piistroj drzi. Prace
s elektrolaryngem neni komplikovand, jako ndhrada hlasu se pouZiva az v nejzaz$im ptipad¢.

(Dr3ata et al., 2011)

Obrazek 4: ,, Elektrolarynx. Schéma pouziti pristroje “ (DrSata et al., 2011, s.209)
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3 Hlasova hygiena

,Hlasova hygiena je chovani a zachdzeni s hlasem, které vede k udrzeni dobré kvality hlasu.
Hlasova hygiena je nepostradatelnou soucasti hlasové a pévecké vychovy. Jedna se o zakladni
soubor opatreni k prevenci hlasovych poruch.* (Kollar, 1992 in DrSata et al., 2011, s.119)
Netyka se pouze produkce hlasu, ale jde o komplexni pfistup, kdy se zaméfujeme na hygienu
dusevni, celé télo 1 osobnost ¢loveka. Je nejCasteji spojena s prevenci vzniku poruch hlasu, ale

také jako soucast 1écby, ¢i hlasové reedukace. (Obeslova, 2014)

3.1 Hlasovi profesionalové

Hlasovy profesional je osoba, ktera je vzhledem ke svému povolani zavisla na svém hlasu,
respektive jeho kvalitni funkci a projevu. Koufman (1991) klasifikovala hlasové profesionaly

do 4 skupin podle urovné (Vydrova in DrSata et al., 2011):

1. Uroven — elitni profesionalni umélci, jejichz potiz ohrozuje vykon profese a kariéru
(profesionalni zpévaci a herci)

2. uroven — poloprofesiondlni elitni hlasovi umélci, u nichz problém prodluzuje vyuku a
je omezenim (studenti zpévu a herectvi)

3. Uroven — profesionalni uzivatelé hlasu, jejichz problém je doCasnou bariérou pro
vykon povolani (ucitelé, duchovni, prodavaci, telefonni operatoti)

4. uroven — poloprofesiondlni uzivatelé hlasu (studenti ucitelstvi, sborovi zpévaci)

(Vydrové in Dr3ata et al., 2011)

Z hlediska kvality hlasu, dle doporuceni Unie evropskych foniatri (UEP) klasifikujeme
hlasové profesionaly do 4 skupin (Veldova, 2005):

1. Zpévaci — solisté i sborovi

U zpévaki je potieba kvality hlasu zasadni. Je proto nutné, aby zpévaci byli informovani o
spravném pouzivani svého hlasu v oblasti: metodiky, fonetiky, hygieny a fyziologii hlasu,
ansamblovém zpévu, jevistni mluveé aj. Na uméleckych skolach, konzervatotich a hudebnich
akademiich je zpévakiim tato nezbytna vyuka poskytnuta pod vedenim hlasovych pedagogt.

(Obeslova, 2014)

2. Hereci, profesionalni speakii (moderatori TV a rozhlasu), uditelé
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Obeslova (2014) uvadi, ze hlasova pfiprava u herci a moderatorti je zafazena také do
studijniho planu na konzervatotich, akademiich ¢i jinych Skolach. Plsobi jako prevence pro
tuto skupinu s nutnou vysokou kvalitou hlasu. Ta je poZzadovana i od uitelt z divodu zatizeni
mluvniho hlasu pfi vykonavani profese v hlucném prostiedi a také proto, ze svym hlasovym
projevem jsou ucitelé vzorem pro zZaky, ktefi mohou piejimat i chyby a nedostatky. Z analyzy
ale vyplyva, ze hlasova pfiprava je poskytovana ucitelim hudebnich oborti a pouze z Casti
ucitelim matetskych Skol. Vzhledem k naro€nosti hlasového vykonu, je pfiprava pro vykon

povoléani v nehudebnich oborech hodnocena jako nedostatecna.
3. Soudci, l1ékari, politici, telefonisté, manazeri, duchovni

U této skupiny hlasova ptiprava chybi 1 pifesto, ze povolani je velmi naro¢né na hlas. Pii

Castém pietéZovani, ¢i chybné hlasové technice mize dojit az ke vzniku hlasovych poruch.

4. Prodavaci, u nichz pievazuje nad kvalitou predev§im kvantita hlasu.

3.2 Péce o hlasovy organ

Rehabilitace hlasu je snaha o navraceni hlasu z divodu ptfitomnosti patologického jevu ¢i
organického postiZzeni. Podili se na ni foniatr s tymem odborniki, ktefi pracuji na komplexni
pé¢i v oblasti léCby pfidruzenych onemocnéni, korekci vyslovnosti, korekci sluchové
poruchy, nacviku polykéni a dychani. V ptipad¢€ potieby je mozné zahrnout do 1écby 1 pomoc
psychoterapeutickou. (Kucera in DrSata et al., 2011) Pti hlasové reedukaci pracujeme také
s patologickymi jevy na obnoveni funkce nacviku hlasu. Na zlepSeni hlasu u nezpévaku
pracuje foniatr, poptipadé logoped, kdezto zpévaci se obraci zejména na hlasového pedagoga.

(ibid)
Vydrova (2014) uvadi n€kolik zasad hlasové hygieny:

1. Dodrzet spravnou tvorbu hlasové techniky

2. Vyhybat se dlouhodobému pobytu v hluéném prostiedi, kter¢ vede k mozné
neschopnosti zpétné sluchové vazby. Vzhledem k hluénému prostiedi je omezeno
korigovani hlasu pomoci sluchu. Tvorba hlasu probihd ve vyssi poloze, ktera je
nefyziologicka a hlasovy sval je znacné¢ namahan. (Vydrova, 2014)

3. Dodrzet obecné zasady spravné Zivotospravy.
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Vhodny denni ptijem tekutin (0,3 — 0,4 1 /10kg vahy), mimo tekutiny
s dehydrata¢nim Gc¢inkem, které mohou také vysuSovat sliznici (kdva, alkohol).
Pted hlasovym vykonem je vhodné omezit konzumaci sycenych napojt, které
mohou vyvolat nezadouci regurgitaci. Slazené napoje a mléko podporuji
zahlenéni. (Obeslova, 2014; Drsata et al., 2011)

Studené a horké napoje mohou zpiisobit chrapot az pfechodnou ztratu hlasu. Je
dobré¢ je tedy omezit pred, béhem a po hlasovém vykonu. (Prokes, 2009)
Alkohol pouze v malém mnozZstvi z diivodu dehydratace a rozSifovani cév.
Zpisobuje otok, prekrveni tkdn¢ a v pfipadé naduziti zhrubéni hlasu a
dlouhodob¢ ztratu pevnosti hlasu. ,, V' pripadeé hlasivek i maly otok piisobi
nepravidelnosti v kmitani hlasivek, ztratu hlasového rozsahu a primeés
neharmonickych zvuku v hlase — chrapot. “ (Vydrova, 2009, s.99)

Vyhnout se nadmérné konzumaci potravin (kdva, kofein, dzus, mentol, kynuté,
sladké potraviny...), které zvySuji zalude¢ni kyselost. Ta pak muze
vyustit komplikaci funkce hlasivek pti gastroezofagealnim refluxu. (Vydrova,
2014)

Udrzovat fyzickou aktivitu pro pravidelnost pohybu i1 odbourani stresu.
Hlasové organy ptfehnané nechranit, ale otuzovat. (vhodné oblékani, Cerstvy
vzduch, denni chladna koupel). (Prokes, 2009)

Koufteni cigaret ma nepfiznivy dopad na hlas a drazdi sliznici dychacich cest.
Koufenim marihuanovych cigaret se méni sliznice dychacich cest. Dochézi,
mimo jiné, k extrémnimu ptekrveni sliznice hrtanu a praduSnice vlivem

rozsiteni (dilatace) cév. (Vydrova, 2009)

4. Vyvarovat se nevhodnému prostredi.

Mistnost by méla byt vyvétrand, nepietopena. Hlucné, zakoutené, suché,
pras$né prostfedi, chladné ¢i pfili§ horké a vétrné pocasi nejsou vhodné. Pti
vyskytu alergie na prach, je tfeba zvolit vhodnou medikaci. (ibid) Vlhkost by
nemeéla prekrocit 50 %.

Vétsiné hlasovych profesionali se nevyhne nékolikahodinovému cestovani
spojené¢ spraci. Zména mista se vetSinou vaze 1 na teplotni zménu
(klimatizace, letadla, dopravni prostiedky), ktera je nepfirozend a pisobi
neptiznive. ,,... dochdzi na sliznici k reflexni vazomotorické reakci, kterd se

projevi prosaknutim a zdurenim sliznice zejména v oblasti nosohltanu. V takto
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zmeénené tkani pak snadno dojde k pomnozeni bakterialni flory a zanétu.*

(Vydrova, 2009, s. 149-150) Rozdil teplot by proto nemél prevysit 6 °C.

Piedchazeni infekcim, zanétim hornich a dolnich dychacich cest a alergii.

Vyhybat se prosttedi mozného ohroZeni. Jiz patrné projevy mozné nemoci

vcas lé¢it a také dolécit.

Dbat na psychickou pohodu.

Byt profesiondlnim zpévakem s sebou piinasi casté vystupovani na veiejnosti
doprovazené stresem a trémou. Je diilezité dbat na dostatek spanku, pravidelné
stravovani, denni rezim, dostatek fyzické aktivity a relaxaci. (DrSata et al.,

2011)

Zvolit prihodny repertoar.

Zalezi na moznostech zpé&vaka, typu hlasu, technické urovni interpreta a na

naroc¢nosti interpretovaného textu. (Vydrova, 2009)

Zasada hlasového odpocinku a hlasového klidu.

Pfed kazdym péveckym vykonem je nutné, aby se zpévak rozdychal,
rozmluvil, rozezpival. Dojde tak k uvolnéni hlasivkovych kloubil a v tkanich
fona¢niho aparatu ke spravnému napéti. (Vydrova, 2009)

Po kazdém delSim péveckém vykonu by mél nastat hlasovy klid, coz je
omezeni n€kolika hodin ve zpivani 1 mluveni. Hlasovy aparat ma tak ¢as na
odpocinek a regeneraci. (ibid)

Absolutni hlasovy klid je doba, kterou doporuci lékai v ptipadé vyskytu
poruchy hlasu, onemocnéni nebo po chirurgickém zdkroku. VétSinou se jedna
o dobu 10 dni, coz je dostatecna doba pro vstiebani otoku na hlasivkach. (ibid)
Relativni hlasovy klid je omezeni produkce hlasu ve form¢ zpivani pod
dohledem hlasového pedagoga a minimalni verbalni komunikace. MlZe byt
doporucen lékatem po uplynulé dobé absolutniho hlasového klidu, ¢i jako
prevence vzniku, zabranéni onemocnéni a poruch hlas. Po doléceni je dilezité
dodrzet hlasovou rehabilitaci a zac¢it hlas zatézovat postupné, nez dojde
k plnému vykonu. (ibid)

Sepot neni typ hlasového klidu. Pouzivani Sepotu po delsi dobu vede
k bolestivosti a namahani hlasivek. Pfi Sepotu mezi hlasivkami setrvava
mezera, svym vzajemnym pohybem nastava fonac¢ni tlak, ktery je ale silnéjsi,

nez pii tvorbé normalniho hlasu. (ibid)
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9. Dalsi
* Obeslova (2014) déale uvadi, Ze je vhodné vyhybat se hlasovym excestim,
nadmérnym hlasovym projevim ve formé kiiku ¢i skandovani. Hlas mohou
také ovliviiovat zlozvyky, jako je napiiklad pokaslavani a je potieba s nimi
pracovat. OhroZenim mohou byt léky, které svymi vedlejSimi G€inky ovliviiuji

hlasové ustroji a jeho produkci.

V ptipadé pocinajicich hlasovych obtizi se doporucuje pit hodné tekutin. V chladném pocasi
studengj$i napoje a v letnim pocasi teplejSi napoje. Nikdy nepijeme byliny, které sliznici
vysusuji (hefmének). V lékarn€ lze zakoupit smési n€kolika bylin, vétSinou jde o sléz.
Doporucuji se pit mineralni vody (zejména Vincentka), kterou lze také inhalovat. Na tinavu

hlasivek nebo chrapot jsou vhodné homeopatické tobolky Homeovox. (DrSata et al., 2011)

3.3 Hlasova technika

3.3.1 Dechova technika
Pévecky postoj

Nedostatek pohybu, sedavé zaméstnani, pasivni odpocinek, psychické zatiZeni, uspéchany
zivotni styl nam v dneSni dobé piidavaji k nespravnému drZeni téla. Pro hlasového
profesiondla je ale nezbytné, aby pii zpévu mél zachované spravné drzeni téla. Je to nutny
pfedpoklad pro techniku dychani, fonaci, zapojeni rezonanénich prostor hlavy a artikulaci.
Svaly branice, dna panevniho, hluboké svaly bficha a zad umoznuji kvalitni vzptimeny postoj
je ¢inné pii kazdodennich lidskych projevech (smich, plac¢, kasel, kychani...). (ObeSlova,

2014)

Pti zpévu stojime pfirozenég, stabilné s tim, Ze vahu téla prenasime do nohou, které mohou byt
mirné rozkroCeny. Hlavu drZzime v ose patefe, ramena dole a mdme mirn¢ vypjaty hrudni kos.
Ramena s patefi by mély v tomto postoji mit podobu tzv. kifize. Ruce jsou spustény volné

podél téla, které by mélo byt v pocitu uvolnéni, ne napéti. (Vydrova, 2014)

Technika dychani
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Dech je zdkladem mluvniho €1 zpévniho hlasového vykonu. Kazdy pévecky vykon by mél
piredchézet sérii cviCeni na rozdychani, které je Casto opomijeno. Z hlediska hlasoveé-

pedagogického pohledu rozliSujeme 4 typy dychani:

Ve svrchnim dychani (ramenni) dominuje ¢innost meziZebernich dychacich svalt. Napliuje
se nejsvrchnéjsi ¢ast plic a viditeln€ se nadzdvihuji ramena a hrudnik. Tento typ dychéani neni
vhodny, protoZe meziZeberni svaly neslouZzi jako dechova opora a pii fonaci je na hlasivky
vyvinut velky tlak. (DrSata et al., 2011) Hrudni dychani (zeberni) je silngjsi, ale neobsahne
celé plice. Hrudni ko$ se rozsifuje do stran, bfiSni st€na je vtahovédna a branice se nesnizuje.
Do brani¢niho dychani (bfiSniho) se zapojuji svaly bfiSni a branice. Spravné dychani se
Casto v praxi zaménuje za nespravny pokyn ,,nadechni se do bficha®. Timto zpiisobem se po
stazeni branice vyklene dutina bfi$ni. Ta vSak také neslouZzi jako dechova opora a vytvaii se
opét tlak v hrtanu. (Vydrova, 2014) Pro hlasovy vykon za nejvhodné&jsi povazujeme dychani
kombinované, které slucuje ptredchozi 2 typy dychani. (brani¢né-zeberni). Branice, se pfi
tomto typu dychani tla¢i nahoru do dutiny bfi$ni, rozpina se po celé své ploSe, rozpind se do
stran a zapojuje svaly branicni opory (skupina ptednich a Sikmych bfiSnich svald, svali

bedernich). Rozeviraji se tak dolni volna Zebra a rozSituje se spodni ¢ast hrudniku.
Pévecky dech probiha ve 3 fazich:

V prvni fazi (nadech) se nadechujeme nosem, sty nebo oboji najednou. Pfi nadechu nosem
se vytvaii v dutin€ ustni idedlni pozice pro zpév, piirozen¢ klesd hrtan a branice. Proto
dychame z vétSi Casti nosem a usty pouze pii slozitych pasazich. Mnozstvi vzduchu
nepiehdnime. Nasleduje dilezita faze uklidnéni. Jde o uklidnéni nadechu, pfipravu a
zaméieni na kvalitni vydech. Sméfujeme tim do dalsi faze- vydechu. Vydechem vytvatime
zvuk- ton, ktery ma znit mékce, konkrétné¢ a vydechovy proud musime umét ovladat.
Zamétujeme se na kvalitu dechu a uklidnéni nadechnutého vzduchu. Pti dodrZeni spravné

dechové¢ techniky se ndm jeho délka za¢ne prodluzovat. (Obeslova, 2014 s.21)

Opfreny ton, je zpisob vydechu, pii kterém ekonomicky vyuZzivame mnoZstvi vydechovaného
vzduchu. Dechova (brani¢ni) opora — appoggio della voce je vyraz pro kontrolované pouziti

vydechovaného vzduchu a souhry dychacich svalt s fonaci. (Drsata et al., 2011)
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3.3.2 Hlasova technika

Hlasova technika je zplsob uzivani zpévniho hlasu. ,,Hlasovd cviceni slouzi k budovani
dovednosti a navykii hlasové techniky. (Prokes, 2009, s.31) Jsou ptipravou hlasu, dechu i

sluchu na vykon, zlepSuji péveckou techniku a slouzi jako prevence poruch hlasu.

Pii hlasovych cvicenich vychazime ztoho, Ze spravné pouzivame dechovou techniku a
stojime uvolnéné v péveckém postoji. Ton si nejprve predstavujeme a poté ho vyvodime
mekkym hlasovym zacatkem. Obeslova, (2014) uvadi, Ze vzniklé obtize (hruby, drsny
chraplavy a nespravné posazeny hlas) Casto vychazeji z nesprdvného tvotfeni hlasovych
zaCatkli. V orofacialni oblasti jsou rty mirné ptfedsunuté, v postaveni jako pii bézném
mluveni. Usta protahujeme spiSe nahoru, do tvaru pismene ,,0“, dolni &elist sestupuje pii

zpeévu lehce doll. Jazyk lezi volné na dné ust a pohybuje se v zavislosti na vyslovovani
hlasek. (Prokes, 2009)

Majtner, (2006) doporucuje rozezpivani a hlasova cviceni zacinat ve stfedni hlasové poloze.
Rozdychani by mélo s pfestavkami trvat maximaln€ 5 min a nésledné rozezpivani do 10
minut. Prokes, (2009) d¢€li hlasova cviceni podle stupné obtiZnosti (snadna, t€z$i, slozitd),
podle sméru pohybu (vzestupna, sestupnd, s kombinovanym pohybem), podle naleZitosti
k toniné (durova, mollova). Dale na jednotonova, dvouténova a vicetonova. Zvlastni
hlasova cvifeni vyuZivame v obtiznych castech skladby, kde je né¢jaky technicky problém.
Specialni hlasova cvi€eni slouzi k feSeni nékterych hlasovych problémt. Ve stiedni poloze je
doporucovano zafinat ménétonovym cvicenim s sestupnou tendenci. S hlasem sestupujeme a
vzestupujeme do t€ polohy, dokud je stile zachovano spravné tvotfeni ténu a zpév zni
piirozené. Poté miizeme kombinovat cviceni vicetonové, rozklady, skoky atd. Pro navozeni
hlavové rezonance jsou pii rozezpivani vhodné nosovky ,,m*“ a ,,n“. Druh zpévni artikulace,
ktery je pro zacatek nejvhodnéjsi je legato, poté miizeme piidat staccato, portamento, tenuto,
ripetuto... Zaciname v dynamickém odstinu mezzo forte (mf), pianissimo (pp) — fortissimo (ff)
sttidame pozdéji. Hlasova cviceni mizeme provadét dale v riznych tempech, pfi riznych

slabikach a vokalech, ale dbame vzdy na kvalitu tont a jejich vyvazeni. (ibid)

3.3.3 Artikulacni technika

Artikula¢ni technika je spravnd, prfesnd, srozumitelna vyslovnost vSech hlasek. Ovladanim
jemné motoriky mluvidel (zejména rtl, jazyka, hltanu, hrtanu) dochazi k tvorbé hlasek, které
se od sebe odliSuji v oblasti artikulace a akustiky. ,, Samohlasky (vokaly) jsou tvoreny zménou

tvaru a velikosti ustni dutiny, otevienim ust, polohou jazyka a tedy i celkovou zménou
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rezonancnich prostor.” (Obeslova, 2014, s.76) Majtner (2006) udava, ze vokaly oteviraji,
zejména pii zpévu, hrtan 1 ustni dutinu a v této souvislosti je rozdéluje na: neutralni (,,a*),
aktivizujici hrtan (,.e, 1), nizké, aktivizujici hrudni rezonanci (e, u*), zadni — na zadnim
patie (,,y*). Hellwagtv trojihelnik ndm rozdéluje vokaly podle vysky postaveni hibetu jazyka
(A.-C.) apodle horizontalniho umisténi jazyka (1.-3.)

VOKAL 1. zadni 2. stfedni 3. ptedni

A. vysoky U I
B. stiedovy O E

C. nizky A

(Obeslova, 2014)

Pévecké vokaly jsou hlavnimi nositeli toni a jejich tvoteni se 1i8i od mluvnich samohlések.
ovlivnén mistem a zplisobem artikulace, postavenim mekkého patra a hlasivek. (ibid) Majtner
(2006) rozdéluje konsonanty v souvislosti s metodikou hlasové vychovy na retné (,,b, p, m, v,
), hlasivkové (,,h, ch*) a jazycne (zbyvajici). Hlasky na konci a zacatku slov spojujeme, tak
vznikd tzv. spravna vazba podmifiujici srozumitelnou vyslovnost pii peveckém vykonu.
Castym problémem pii artikulaci miZe byt neuvolnéna Gelist. Nacvik artikulace probiha ve
form¢ Cteni textu, nebo jeho zpivani na jednom ténu s respektovanim rytmu. (DrSata et al.,
2011; Prokes, 2009) Majtner (2006) piidava v uzké souvislosti k artikulaci také rezonanci.
Rezonance hlavova nam urcuje nosnost tonu, barvu a jeho intenzitu. Projevuje se vibracemi
v oblasti obliceje a celé¢ hlavy. Hrudni rezonance udava objem tonu, dokresluje jeho barvu a

méla by byt vzdy v mensim poméru vii€i rezonanci hlavové.
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PRAKTICKA CAST

4 Cile a metodologie praktické ¢asti
Cilem praktické ¢asti je ovérit uc¢innost dodrZovani zasad hlasové hygieny u zpévaku

v praxi. V této souvislosti byly stanoveny dil¢i cile:

* zjistit anamnestické tidaje a zhodnotit soucasny stav respondent
* poukdzat u respondentti na chyby v nedodrzovani zdsad hlasové hygieny a navrhnout

vhodné feSenti Ci terapii

Jako metoda zkoumani byl pouzit kvalitativni vyzkum ve formé kazuistik. ,, Kazuistika
(pripadova studie) je vyzkumnd metoda v empirickém pedagogickém vyzkumu, pri niz je
zkoumani podroben jednotlivy pripad.” (Pricha et al., 2003, s.188) Je tvofena detailnim
popisem formou rodinné, osobni a jiné anamnézy, diagndzy, prognodzy, lécebnych i
pedagogickych opatienich, pribéhu a vysledkl terapii. (Mandak et al., 2005) Informace od

respondentl byly ziskany pomoci dotazniku, rozhovoru a pozorovani béhem terapie hlasu.

4.1 Terapie hlasu

Nasledujici vycet cviceni je soucasti terapie hlasu, kterd probéhla s respondenty uvedenych
v kazuistikach nasledujici podkapitoly. Driive, pfed samotnou terapii, byly od respondenti
ziskany udaje ve formé dotazniku a rozhovoru, aby mohly byt cvieni vytvofeny pro
konkrétni potieby respondentli. Terapie hlasu probéhla v bfeznu roku 2016 a nasledoval po ni
solovy pévecky vykon ve formé zvukové zkousky s kapelou a nasledného koncertu. U
respondenttl, ktefi uvedli v dotazniku vyskyt alergie, se u nich v dob¢ terapie neobjevovala.
Cviceni probihala ptiblizn€ 2 hodiny, v dobfe vyvétrané mistnosti, s kratkymi prestavkami a
dostateCnym pfisunem tekutin. Postup nékterych cviceni je zdokumentovan fotografiemi,

které jsou dolozeny v pfiloze.
Pévecky postoj
Cviceni 1 — Predstava stromu

Nacvik drzeni téla je veden pomoci predstavy ,,stromu®. K upraveé drzeni téla zde dochazi

jako ke druhotnému dé€ji, po primarnim navozeni spravné piedstavy a pocitu. Zméni se
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pfedevsim drZeni téla, zlepsi brani¢ni opora, srovna se patet 1 s krénim oddilem a v disledku
toho se otviraji rezonan¢ni prostory oblasti hrtanu. (Kucera in Drsata et al., 2011; Kucera et

al., 2010)

1.Faze ,koreny stromu*: Zakladni pozici tohoto cviceni je lehce rozkroCeny, vzpiimeny
stoj. Dolni koncetiny jsou od sebe vzdaleny asi 1-2 pésti, na dolni koncetiny pienaSime vahu
téla. ,,Zavieme oci a predstavujeme si, Ze nase dolni koncetiny jsou koreny stromu, které
vzrustaji hluboko do zemé. “ Pocit navozujeme nékolik dnti az tydni. (Kucera in DrSata et al.,

2011, 5.108)

2.Faze , kmen stromu“: Po zvladnuti prvni faze si pfedstavime hranici ve vysSce naSeho pasu,
odkud ptisobi 2 protichtidné sily. Od pasu doli (kofeny stromu) a od pasu nahoru (kmen
stromu) rosteme vzhlru. Nase té€lo by se mélo automaticky naptfimit. (ibid) Davame pozor,

aby se ndm hrudni ko$ nevypjal vzhiiru. Lopatky tedy pocitové tlacime smérem doli.

3.Faze ,,vétve stromu“: Nyni si pfedstavujeme, Ze nase horni koncetiny zaujimaji vétve
stromu, které rostou vzhiru. Po del$i dobé cvi€eni, je mozné citit lehky tah pazi, dlané

dosahuji maximalné urovné cela. (ibid)

Jo 4

4.Faze ,prace spohybem®: Postoj stromu vytvaiime pouze pfedstavou a tak po
zautomatizovani miizeme provadét dechovd, hlasovad cvi¢eni s pevnou oporou téla. Dolni
konCetiny a horni Cast téla nejsou na sobé zavislé, coz je dobry piedpoklad pro pozice

v pohybu. (ibid)
Dechova cviceni
Cviceni 2 — stah brani¢niho svalu

Abychom pochopili dychani pomoci brani¢ni opory, je potieba nejdiive si vysvétlit, jak
funguje dychani pomoci brani¢niho svalu. Pocitit 1 vidét stahy branice mizeme tak, Ze

popotdhneme nosem, ,,zakiiu¢ime* jako pes, nebo fekneme: ,,hm, ehm*. (Vydrova, 2014)
Cviceni 3 —néacvik dychani vleze

Nejvhodnéjsi a nejptirozenéjsi poloha pro nacvik dechové techniky pomoci braniéni opory je
vleze. Lezime na zadech na tvrdsi podlozce, nohy mame natazené nebo pokréené v kolenou,
hlavu uvolnénou a ruce polozime na bfisni sténu tak, abychom citili pohyb branice. ,, Po

mirném vydechu (1 sekunda) je veden nadech nosem (2 s), nasleduje uklidnéni dechu (2 s),
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vydech na sykavku (4 s) a vydech vseho zbylého nadechnutého vzduchu. “ (Obeslova, 2014, s.
187) Po fixaci a automatizaci tohoto cviceni miZzeme piejit k riznym obménam (prodlouZeni
vydechu na sykavku). Pfi cviceni dbame na to, aby sykavka nebyla vyrazena a byla v mékkém

hlasovém zacatku.

.| | I
I IR | | | 1
vydech nadech nosem  uklidnéni vydech 4 s vydech bez
2s dechu?2s D — sykavky

Obrazek 5: Grafické schéma ke cviceni 2 (Obeslova, 2014, s.188)
Cviceni 4 — nacvik pruzné branice

Pro nacvik pruzné branice mlizeme vyuzit tuto obménu cviceni: ,,Klient lezi na zddech,
vydechne, nadechne nosem (1 s), uklidni dech (ls), na zadrzeném dechu vyslovi krdtce, ale
velmi energicky vybranou hlasku (s, c, s, nebo hlasky ts, t), zbytek vzduchu vydechne bez
sykavky. “ (Obeslova, 2014, s. 188)

' I 7 I l
vydech nidech nosem uklidnéni 1s 1x prudky vydech s, 5, ts vydech bez

s sykavky

Obrazek 6: Grafické schéma ke cviceni 3 (Obeslova, 2014, s.189)
Cviceni 5 — nacvik dychani v sed¢

Pokud klient zvlada cviceni vleze, miizeme piejit do pozice sedu. Sedime s nohami od sebe na
Sifku ramen a poloZenymi rukami na stehnech dlanémi vzhlru. Hlavu mame vzpfimenou a
predstavujeme si, ze jsme ,loutka®, ktera je taZzena za temeno hlavy vzhlru. Opakujeme
cviceni, ktera jsou uvedené vySe ve varianté lehu. ObeSlova (2014) uvadi pti fonaci vsedé

hlasku ,,§“ a vestoje ,, f/fuu “.

Cviceni 6 — koordinace pohybu bfi$ni stény ve stoji
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Drsata et al. (2011) uvadi zapojeni branicni opory do fonace tak, Ze pii fonaci
,,858858s8ssss... v zavéru dodadme hlasku ,,t“ (,,ssssssss-t). DalS§i variantou je rychlé
opakovani hlasek ,,td, td, td, td, td...*, kdy pii ,t“ dochdzi ke vtazeni bificha a pfi ,,d*

k povoleni.
Cviceni 7 — nacvik vydechového proudu s pomoci bublifuku

Obmeénou dechového cviceni miize byt pouziti bublifuku pfi vydechu. Nadechneme se opét
s pomoci brani¢ni opory, zadrzime dech na nékolik sekund a vydechujeme vzduch do

bublifuku. Snazime se pomalu vytvofit co nejvétsi bublinu.
Rezonance
Cviceni 8 — hlavova rezonance

Nadechneme se do branice a jemné¢ drzime jeden ton se zavienymi Usty (brumendo). Toto
cviceni z diivodu mozného drazdeéni ke kasli neprovadime dlouho. Znovu se nadechneme a
zpivame slova: ,,sponka, Anka, banka, ranka, slunko, venku‘. Souhlasku ,,n*“ ale zamérné

nezdaraznujeme. (Maftik, 1971, s.57)
Cviceni 9 — rezonancni cviCeni

Nadechujeme se nosem s piidechy ust. Zafindme ve stiedni poloze hlasu a cviceni poté
opakujeme po tonech smérem nahoru a smérem doli. (maximalné o 2 tony) Nezpivame do
konce vydechové proudu, ale ton musi znit voln€, bez napéti, tlaku a zvucéné. (Vydrova,

2014)

¢ ,Mami, moni, mumi, memi, mami, mimi, mini, mene, mana, mono, munu...
* _ Mamemimonu, babebibobu, papepipopu, vavevivovu...*

e Mlj mdj, md mama ma malo maku...*“

e Brim, bram, brom, brom, brum...“

¢ ,Boula- moula, baula- maula...”

e |, Bzzzzzzzum, bzzzzzzzzem...“

e Trrrr, vrrrr, prrr...

* Rybydybydy, robodobodo, rebedebede, rabadabada, rubudubudu...” (Vydrova, 2014,
$.27-28)

Cviceni 10 — hlavova rezonance pomoci lidové pisné
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Otevieme usta a mezi horni a dolni zuby vloZime 2 prsty, které jemné zkousneme a diky tomu
odblokujeme krk. Prstem druhé ruky ,.brnkame* na nos. V tomto postaveni intonujeme
jednoduchou lidovou piseit. Pokud provadime cviceni spravné, necitime tlak v oblasti hrtanu,

ale zvuk, ktery vychazi z rezonanc¢nich prostor. (ibid)
Cviceni 11 — hlavova rezonance a vyrovnani vokala

Pti obdobné pozici jako v predchozim cvi¢eni miZzeme na jednom tonu zazpivat vokaly ,,a —e
— 1 — 0 — u*“. Nejdiive volné, poté s vloZenymi prsty mezi zuby a nakonec ve stejné pozici

Celisti s vytazenymi prsty z ust. (Prokes, 2009)
Artikulace
Cviceni 12 — Uvolnéni ¢elisti, svali rtd a jazyka

Kuvolnéni celisti a mimickych svalti nastavime rty do pozice naSpuleni (fonace ,,0°) a

vytvatime malé kruhy zleva — doprava a zpét.

Svaly rtu procvi¢ime vytvofenim Sirokého usmévu, ,,odfrknutim® ¢i prskdnim. Miizeme také

rrrrrrrr

Jazyk zaktivizujeme naptiklad: vyplaznutim jazyka ven, tvofenim kruhii v zaviené duting
ustni, ¢i dotykdnim se jazykem stiidaveé pravé a levé tvare pii zavienych ustech. (Obeslova,

2014)
Cviceni 13 — Artikulace souhldsek v pisni

Vybereme si jednoduchou pisent (napi: Ja do lesa nepojedu), ale pifi zpivani vyslovujeme

pouze souhlasky. Davame si pozor na Cistou intonaci. (Markova in Vydrova, 2014)
Cviceni 14 — ,,Desatero

Nadechneme se nosem a poté vypravime text ve stiedni hlasové poloze, artikulujeme
nenasilng, ale aktivné€, pii mluveni se nadechujeme usty. Dbame na to, abychom na hlas ani
dech netlacili. Po zvladnuti zdkladni formy muiZeme vypravéni textu vyuZzit v riznych
variacich. Napi: mluvime pouze nékolik tadkl, ménime tempo, hlasitost (p — mf) atd.
(Vydrova, 2014) Palusgova (2011) udava, ze text lze fikat také na jeden nadech a poté

dosazenou ¢ast textu porovnavat s dal§imi pokusy.
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,Desatero 5lo, Trojimo dvojima,

Chytilo se devatera, Dvojima jednera,

Devatero osmera, Jednero babky,

Osmero sedmera, Babka ripky,

Sedmera Sestera, Tahali tahali,

Sestero patera, Ripka se pretrhla,

Patera ctvera, Babka se prevrhla,

Ctvero trojima, Vsichni se svalili na jednu hromadu. “

(Vydrova, 2014, s.29)
Rozezpivani, hlasova cviceni
Cviceni 15 — Rozezpivani 1, 2

Cviceni zatindme v dynamice ,,mezzoforte* a ve stfedni hlasové poloze, dbdme na presnou
intonaci. ,, Progresivni je konsonant ,,m‘ nebo ‘“n‘ v kombinaci s vokalem ,,a“ nebo ,,e*,
pricemz duraz budiz kladen na konsonant, ktery situuje ton v rezonanci, kdezto vokal
napomdaha pri navyku uvolneni hrdla. *“ (Majtner, 2006, s.44) Zpivame tedy ,,ma, na“ ¢i ,,me,

ne...“ a postupné¢ transponujeme model po piltonech smérem nahoru a dol, dokud

zachovavame spravné tvoieni tonu a zpev zni piirozene. (ibid)
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Obrazek 7: Notovy zapis ke cviceni 15 (Majtner, 2006, s.44)

Obdobou je cviCeni zpivat legato (vazané spojovani tont) na hlasky ,,ma“, ,,na“, kdy

postupné nahrazujeme vSemi vokaly a zrychlujeme tempo. (Majtner, 2006)

Cviceni 16 — Rozezpivani 3
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Pfi tomto cviceni dbame na peclivé nasazeni tonu, pocitové klademe diiraz na prvni ton a
konsonant. Zpivame hlasky ,,ma“, ,,me“, ,,mo* a postupné snizujeme po piltonech dola.
(ibid) Dle Prokese (2009) jsou na pocatku rozezpivani vhodné&jsi sestupna a méné tonova

cviceni.
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Obrazek 8: Notovy zapis ke cviceni 16 (Majtner, 2006, s.44)
Cviceni 17 — Rozezpivani 4

Rozlozené akordy zpivame nejprve vyslovované, poté legato a nakonec v rychlej§im tempu

staccato (kratce, odd€lovang). (Majtner, 2006)
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Obrazek 9: Notovy zapis ke cviceni 17 (Majtner, 2006, s.45)
Cviceni 18 — Rozezpivani 5

Skalové cviéeni zafazujeme az jako jedno z poslednich. Za¢iname ve stiedni poloze a
postupujeme opét po pultdbnech smeérem nahoru a zpatky transponujeme dolii. Zpocatku
zpivame kazdy ton na slabiku ,,ma“, ,,me*, ,,mo*, poté v kombinaci vokala s ,,n* zvlast.
Déle vazeme skupiny 1/16 not a nakonec se pokusime zazpivat vSechny 3 takty najednou.
(Majtner, 2006)

__;_
Mo b
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Obrazek 10: Notovy zépis ke cviceni 18 (Majtner, 2006, s.45)

Pfi rozezpivani u uvedenych cvi¢eni dbame na dychani pfes brani¢ni oporu, ne zatézkavame

a uvolnujeme hrdlo. Cvic¢eni mizeme také provadet v kombinacich dur — moll. (ibid)
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4.2 Kazuistiky

4.2.1 Kazuistika 1
Klient: Natalie

Veék: 24
Pracovni anamnéza

Natalie je lektorkou cizich jazykli a dostudovava ucitelstvi pro stiedni Skoly. Pii vykonu
svého povolani pracuje v hluéném prosttedni a zatézuje svlij hlas nadprimérné. Dochdzi do

zékladni umélecké Skoly na hodiny zpévu a primérné 4 dny v tydnu ne€kolik hodin zpiva.
Osobni anamnéza

Natalie udava, ze v minulosti jiz méla problémy s hlasem, ale jeji stav se zlepsil. Za pfi€inu
svych hlasovych obtizi povazuje hlasové zatizeni pfi Spatném zdravotnim stavu a nemoci,
pévecké pretizeni, nedodrzeni hlasové hygieny a nevhodné ¢i nedisledné tvofena hlasova
technika. Projevem byla hlasové tinava, chrapot a snizena sila v hlase. Obtize trvaly n¢€kolik
hodin aZ dni a byly léeny hlasovym klidem a podavanim Vincentky ve form¢ tablet a

mineralni vody.
Rodinna anamnéza

Dle dotazniku uvadi, ze doma zije v rodin¢ ktera je hlu¢na a ¢asto mluvi mnoho a nahlas.

V roding se nevyskytuji Zadné hlasové poruchy.
Farmakologicka anamnéza

Je nekutacka, neuziva zadné 1éky, pii obtizich jiz vySe zminénou Vincentku. Pfi ndstupu na

vysokou Skolu bylo provedené foniatrické vySetfeni s negativnim nalezem.
Zaver

Po pouceni o hlasové hygien¢ si Natalie uvédomuje, ze je potieba dodrzovat hlasovy klid 1 pii
mirném nachlazeni. Pocit cviCeni ,,Piedstava stromu* a dechovych cviceni popisuje jako
uvolnéni, prodlouzeni doby vydechového proudu a vétsi uvédoméni si zapojeni branice. Pti
rezonan¢nich cvic¢enich zpocatku rezonance nevychazela z rezonanCnich prostor, ale

usazovala se v hrtanu. Po nacviku s pomoci 2 prstli v Ustech (cviceni 11) doSlo k rozezvuceni
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rezonan¢nich prostor. Pfi artikulaénim cviceni 14 (,,Desatero*), které probéhlo po dechovych
cvi¢enich, Natalie dokéazala fict na jeden nadech delsi text, neZ na pocatku terapie. Pii
péveckém vykonu popisuje snadnéjsi tvorbu tonu zejména v obtiznych partiich, uvolnéni pti
dychani a pocit nezatizeni po vykonu. Natalie v nacviku dechovych cvicenich pokracovala i
doma a to se jiz po tydnu cvieni projevilo na hodiné zpévu. Cast péveckych cviéeni, které
jsou zaméfeny predevsim na branici, se ji dafilo pfed terapii vykonat technicky spravné pouze
vyjimecné. Natalie nyni dokazala, k ptekvapeni jejimu 1 pedagozky, vykonat cviceni spravné i

ve vétsim rozsahu. Celkovy pocit z terapie je pozitivni.

4.2.2 Kazuistika 2

Klient: Zuzanna
Veék: 24
Pracovni anamnéza

Zuzanna je studentkou lingvistiky a zaroven pracuje na pozici podpora prodeje v mezindrodni
firmé. Z velké ¢asti pracovni doby zatézuje sviij hlas. Zpiva nékolikrat do mésice (cca 3x), dle
hlasovych moznosti. Hlasové obtize jsou pro ni omezenim pii zpévu a mluvé v osobnim

Zivote.
Osobni anamnéza

Hlasové obtize trvaly pfiblizn€ 2,5 roku a byly léCeny na foniatrii. Byl proveden stér a
laryngoskopie s diagnozou: otok, zarudnuti, zanét hlasivek. ObtiZze byly léCeny antibiotiky,
1éky na odhlenéni. Ani po dobréni 1ékti a opétovném vySetieni hlasové obtize neustaly, ikdyz
nalez na hlasivkach byl jiz negativni. Zuzanna popisuje své obtize jako: hlas tvoieny
s vypetim, pocit piekdzky a bolesti v oblasti krku, obCasné zlomy ve vySce a sile a po
hlasovém pfetiZzeni pfitomnost chrapotu. Pfed nastupem obtizi zpivala v rozsahu né¢kolika
hodin pfiblizné¢ 3x do tydne v péveckém souboru 1 s6lo a uvédomuje si, Ze nedodrzovala
hlasovou hygienu a pouzivala nespravnou hlasovou techniku (zpév pii nemoci, nedostate¢né
rozezpivani a rozdychani, kiik, hlasity zpév bez sluchové kontroly v hluéném prostiedi,

nedodrzovani hlasového klidu po vykonu).

Rodinna anamnéza
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Zije v hluéné roding, kde se mluvi pfiméfeng, ale nahlas. Hlasové obtize se vyskytuji i u
jinych ptibuznych. Matka pracuje jako pedagog a vyskytuji se u ni tyto obtiZze: hlasové

selhani, pfitomnost chrapotu, pocit neovladatelnosti a tvorby hlasu s vypétim.
Farmakologicka anamnéza

Je nekuracka, neuziva pravidelné 1€ky, pouze v obdobi vyskytu alergii. Momentalné neuziva
zadné 1€ky v souvislosti s hlasivkami pfedepsané foniatrem. Pfi nastupu hlasovych obtizi pije

bylinné ¢aje (sléz) a inhaluje Vincentku.
Zaveér

Zuzanna byla poucena o disledcich nedodrZzovéani hlasové hygieny a planuje opét navstivit
foniatra. Bude se nyni zaméfovat na odstranéni navykového pokaslavani, nepouzivat svij hlas
piili§ emotivné a v nepiirozené hlasové poloze, vyvarovat se pouzivani tvrdych hlasovych
zacatkd. Pfed péveckym vykonem se dikladné rozdychd a rozezpiva a pii ndznacich

nastupujicich obtiZi nastoli hlasovy klid.

CviCeni 1 (nacvik péveckého postoje pomoci pfedstavy stromu) probéhlo u Zuzanny
bezproblémove. Dokonce sama citila pohyb rukou vzhiiru, aniZ bych ji upozornila nasledujici
instrukeci. Pfi dechovych cviCenich se ji branici podafilo zapojit, problémem byly ale
z poc¢atku tvrdé hlasové zaCatky, na které jsem musela upozornovat. Bublina, u cviceni 7 -
nacvik vydechového proudu pomoci bublifuku, z pocatku praskala, ale postupnym
prokladdanim dechovymi cvicenimi se ji podafilo vytvofit spravné. Hlavova rezonance se
rozeznéla pomoci cviceni 8 a 11. Pfi aktivizaci orofacidlni oblasti nebyly Zadné problémy. Pti
cviceni 14 (,,Desatero*) Zuzanna také v porovnani s poc¢atkem a koncem terapie dokéazala na
jeden nadech fict delSi text s lepSim poslechovym projevem. Pfi rozezpivani jsme davaly

pozor na to, aby hlas nebyl tvotfen s vypétim a v obtiznych pasazich na n¢j nebylo tlaceno.

Po terapii pocitila uvolnéni v celém téle a prodlouzeni doby vydechového proudu. Pocitové
hlasova cviceni plsobily pfijemné na hlasivky a pfi péveckém vykonu necitila zatizeni jako

pfi béZném zpivani.

4.2.3 Kazuistika 3

Klient: KateFina

Vek: 19
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Pracovni anamnéza

Katefina je studentkou hudebni vychovy a ¢eského jazyka na vysoké Skole. Pti studiu zatézuje
mluvni hlas primérné — mnoho, zpévni hlas zatézuje, jak sama uvadi, hodn¢. Dochézela na
zpév do zdkladni umélecké Skoly, nyni zpivd 4 — 5 dni v tydnu nékolik hodin s6lové 1 pro

vlastni potiebu.
Osobni anamnéza

Katefina popisuje, ze trpi obCasnymi zlomy ve vySce a sile hlasu. Tyto zmény nastaly néhle,
ale zlepSuji se. Pfi posledni dlouhodobé indispozici hlasu (v kombinaci s onemocnénim)
navstivila foniatra a po medikamentozni 1écb€ a dodrZeni hlasového klidu obtize vymizely.
V minulosti 1 sou€asnosti udadva vyskyt totoznych obtizi, které trvaji pouze n€kolik hodin a
jsou pfi¢inou hlasového ptepéti, jejiho télesného stavu, psychického rozpolozeni pii zpévu a
kratkodobym nedodrZzenim hlasové hygieny. Obtize byly 1éceny hlasovym klidem, inhalaci

Vincentky, pozivanim Mucosolvanu a sirupu Kalcium.

Rodinna anamnéza

Mrve

Katefina pochazi z hluéné rodiny, kde se mluvi mnoho a nahlas, ale neni to pfi¢inou jejich

hlasovych obtizi. V rodin¢€ se nevyskytuji zddné hlasové poruchy.

Farmakologicka anamnéza

r~r

Katefina je nekufacka, neuziva pravidelné zadné 1€ky. Pti nastupujicich obtizich se osvédcila

inhalace Vincentky.
Zaver

Katefina byla také poucena o hlasové hygiené¢ a chtéla by aplikovat do praxe predevSim
rozdychani a rozezpivani pted hlasovym vykonem. Terapii hodnoti velmi pozitivné, pomohlo
Ji zeyjména uvédomeni si spravného péveckého postoje pfi nacviku ,,predstavy stromu*. Pti
vstupu na pdédium a nasledném vykonu si pocitoveé vytvofiila toto cvi¢eni a popisuje, ze citila
vetsi svobodu a uvolnéni pii zpévu. Subjektivné nejintenzivnéj$i cviceni pro hlavovou
rezonanci byly cviceni 8 a cvi€eni 11 (hlavova rezonance s vyrovnanim vokalil), na kterém se
shodly vSechny respondentky, Ze bylo pocitové nejefektivnéjsi. Artikulacni cviceni Kateting
nedélaly problém a u cviceni 14 (,,Desatero®) byl viditelny nejvétsi rozdil délky a zplisobu

projevu v porovnani zacatku a konce terapie. Po rozezpivani popisuje, ze dokazala zazpivat z
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hlediska rozsahu nékteré tony, které ji délaji bézné problém. Po terapii pocitila také uvolnéni

napéti v téle.
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Zavér

Vyskyt hlasovych poruch se v dneSni dobé stale zvySuje a to 1 pies neustalé prohlubovani
znalosti odbornikii v oblasti prevence, diagnostiky 1 terapie. V bakalaifské praci jsme se
zaméfili predev§im na uz$i skupinu hlasovych profesionali — zpévakli a moznost prevence

hlasovych poruch pomoci dodrzovani zasah hlasové hygieny.

V teoretické Casti prace uvadime funkci respiracniho, fonacniho, artikulaéniho ustroji pti
tvorbé hlasu a také vlastnosti hlasu, které ndm mohou o jedinci prozradit velké mnoZzstvi
informaci. Poruchy hlasu délime dle pfi¢in na organické a funkéni. Pocinajici obtize mohou
nastat projevem symptomd, které jsou uvedené v druhé kapitole spolu s radikélnim zédsahem a
feSenim pomoci ndhradnich hlasovych mechanisml. Tieti kapitola obsahuje klasifikaci
hlasovych profesionalli s popisem aktualni informovanosti v oblasti pfipravy a prevence pro
vykonavani povolani. Zahrnuje také vycet zasad pro péci o hlasovy organ a popis dechové,

hlasové 1 artikulacni techniky.

Cilem prace bylo ovéfit v praxi U€innost dodrZovani zdsad hlasové hygieny. Tento cil si
dovolime pokladat za splnény, protoze vSichni respondenti uvedli, mimo jiné, jako jednu
z pticin svych hlasovych obtizi nedodrzeni hlasové hygieny. Prakticka ¢ast byla zpracovana
pomoci kazuistik respondentli prostfednictvim pracovni, osobni, rodinné a farmakologické
anamnézy, vyplnéni dotazniku, dopliujicich otazek v rozhovoru a pozorovanim béhem
hlasovych cvi¢eni. U kazdého respondenta byl stanoven zavér, ktery obsahoval

pravdépodobnou pficinu obtizi, vycet chyb v nedodrzeni hlasové hygieny a doporuceni.

Bakalatska prace pro mé byla pfinosem zejména v nabyti novych informaci této
problematiky, praktickym vyuzitim prvki hlasové hygieny vcetn€ jeji aplikace a praci

s respondenty.
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P¥ilohy

Priloha 1:
Pfiloha &. 1 - Dotaznik k diagnostice poruch hlasu
Jméno a pfijmeni: ....... N AT AL\E ..................... Stav: e
Rodné €islo: ........cvvnune.
BydliStE! ..o e, Povolant:

2. Uvédomil/a jste si sdm/sama tento problém? ano

3. Jestlize ne, kdo vas jako prvni a za jakych okolnosti na né upozornil?

4. Zména hlasu nastala: @)nahle b) pomalu

5. Vase t&Zkosti se: a) zhorsuji b) neméni @zlepéuji
6. Zhor8uji-li se: a) kdy (napf. rdno, veder)  b) za jakych okolnosti (po hlasové zatéZi apod.). Popiste:

7. Po delS§im hlasovém vykonu se va$ hlas: @zhoréuje b) neméni c) zlep3uje

8. Ma na vas hlas vliv po&asi? .
Jestlize ano, jaké: Vinkost vadumchu,
9. Ovliviiuje va$ hlas roéni obdobi? i

ne Paklize ano, jaké: P
10. Co jests puisobi na vas hlas? Napidte: zdvevetwe stav, psydakan .
11. Co povazujete za pficinu vasich potizi s hlasem? Viiv 2aravetvike thav | pEVeckd vindw “‘\\"‘50“ A
12, Mél/a jste uz v minulosti problémy s hlasem? . — ne Twhmbka
Jestlize ano: a) co jim pfedchazelo Wiz otzla 1
b) jak se projevily Qhw.pof , SWzena stloy Wesy
c)jakdiouho tvaly  adleole. Woduw aZ Auwg
d) jak byly lééeny  Wase v{ AN
13. Ma nékdo v rodiné podobny hlas jako vy? ano
14. M4 nékdo v rodiné problémy: a) s hlasem ano i
b) s fedi ano :% "
c) se sluchem ano -@@&)

15. Kdyz ano, popiste jaké:
16. Rodina jste: (@)hluéna b) ticha
17. Ve vasl rodiné se hovori: (@) mnoho b) mélo @)nahlas d) tise @) piiméfené
18. Hovorite: a) radd/a — moc — nahlas
b) nerad/a — malo — potichu
©) piimétens — pramémé

19. Zpivéte rad/a? @-ne
Paklize ano: a) pro viastni potéseni b) v péveckém krouzku @sélo
20. Napodobuijete rad/a: @Drozlicné zvuky @d- ne
b) rtizné lidi B~ ne
21. Hrajete divadio? ano @&
22. Rad/a si zakiiSite (radosti, pfi sportu...)? ne
23. Casto: a) bédujete (fiukate)? Gy ne
b) placete? ano ~@®
24. Va3 hlas pfi mluveni je: a) spise nizsi ne
b) splde vy3si ano
c) monoténni ano -G
d) vyrazové bohaty ne
25, Hovofite: a) pfes zuby ano -@®
b) pofadné otevirate usta &nd-ne
26. Pii vykonu svého povolani hovofite: a) mélo (®)hodné
27. Pracujete: a) v hiuéném prostredi ne
b) v pragném prostfedi ano @&
¢) s chemikaliemi ano —fe)
167

Obrazek 1: Dotaznik k diagnostice poruch hlasu 1 - Natalie



DIAGNOSTIKA NARUSENE KOMUNIKACNI SCHOPNOST! ~ SPECIALNi CAST

28. Vas zdravotn( stav je: dobry b) $patny
29. Je-li $patny, podtrhnéte, &im trpite: alergie, zandty a infekce hornich cest dychacich, rymy, kael,

2zvy$ena tvorba hlend a jejich zatékani do krku, navykové odkaslavani, ¢asté anginy, dychani Usty, pocit
sucha, ciziho télesa, bolesti v krku, zvétSena §titna 2laza, jiné — dopiste:

30. Jste kurak? ano -®
Kdyz ano, kolik cigaret denné VyKOUFIIE? ...........ccociiueiimieriesescimaeinnieese it sssessessssssssesnsnenns
31. Mate problémy ve vztazich v rodiné? ano —
Jestlize ano, s kym: a) s manZelem ano —%
b) s détmi ano -@e)
¢) s pfibuznymi ano —@e>
32. Omezuje vas porucha hlasu ve spoleé¢enském Zivoté (uplatnéni)? ano —ne
a Paklize ano, napite v jakém sméru:
33. Prozivate poruchu hlasu jako vazny problém? ano-@e)

34. Co se vam osvédtilo jako nejlepsi pomoc pfi vasich problémech s hlasem? Napiste:
......... lasowi. Ay N n s

..........................................................................................................................

35. Jiné dulezZité souvislosti s poruchou hlasu, na néZ chcete upozomit:

Obrazek 2: Dotaznik k diagnostice poruch hlasu 2 - Natalie



Priloha 2:

Ptiloha €. 1 - Dotaznik k diagnostice poruch hlasu

Jméno a pijment; .....#&A 2 e SHAVE s, RS
Rodné &islo: ............... &) o
BYAISIE: ... Povolanf: f‘ £ ,ﬂ ?

!
1. PopiSte struéné, ale jasné své obtize s hlasem: hias Fee enj 3 ~)n€3n " Xt /3 “elaal
2. Uvédomil/a jste si sém/sama tento problém? At N e yu'.k“_ boles + <}
3. Jestlize ne, kdo vas jako prvni a za jakych okolnosti na né upozornil? !

4. Zména hlasu nastala: (@ nahle b) pomalu

5. Vase t&kosti se: a) zhoréuji (b) nemeni ¢) zlepéuji
6. ZhorSuji-li se: a) kdy (napf. rano, veder)  b) za jakych okolnosti (po hlasové zatéi apod.). Popiste:
7. Po delSim hlasovém vykonu se vas hias: (B)zhoréuie bynemeni . ) zlepsuje
8. Ma na vas$ hlas vliv po¢asi? 4

Jestlize ano, jaké: < hjocine poc?:én -
9. Ovliviiuje vas$ hlas roéni obdobi? i
Paklize ano, jaké: Qo —~ NS Faone o e
10. Co jesté plisobi na vas hlas? Napiste: J r) r 6(7
11. Co povazujete za pfi¢inu vasich potizi s hlasem? nespr \Vnu\ b,Cc\Scwa hal ke
12, Mél/a jste uz v minulosti problémy s hlasem? new cotrten’ hiasc § <! 3] e @ ne
Jestlize ano: a) co jim piedchazelo ©slaben Y "acteafle s %ew hiascye prehie
b) jak se projevily /)
c) jak dlouho tvaly <2, 8™ roku ‘
d) jak byly 1é¢eny iy A bic b ke ‘ tnhiaece.

13. Ma nékdo v rodiné podobny hlas jako vy? ‘G@noy ne

14. Mé& nékdo v rodiné problémy: a) s hlasem ano» ne
b) s fe&i ano -0
¢) se sluchem i . ano

15. Kdyz ano, popiste jaké: Qhrapc—-f" hicscve se ihm,,

16. Rodina jste: (@hiucna b) ticha

17. Ve vas rodiné se hovori: a)mnoho  b) malo (_Dwahlas dtise  (Gpiimérens

18. Hovofite: a) rad/a — moc — nahlas

b) nerad/a — malo — potichu
(O piim&fens — pramémé

19. Zpivéte rad/a? (@no- ne
Paklize ano: a) pro vlastni potéseni b) v péveckém krouzku @sélo
20. Napodobuijete rad/a: a) rozliéné zvuky ano - ne
- (B) rizné lidi {ang> ne
21. Hrajete divadlo? ano — e ]
22. Rad/a si zakiicite (radosti, pfi sportu...)? Gno) e
23. Casto: a) bédujete (fhiukate)? ano (e
b) plagete? anoy- ne
24. Va3 hlas pii mluveni je: a) spise nizsi noY- ne.
b) spide vyssi ano<ne
¢) monoténni ano <ne)
d) vyrazové bohaty (@nd-ne
25. Hovorite: a) pfes zuby ¢anoy ne
b) pofadné otevirate Usta @— ne
26. Pii vykonu svého povolani hovofite: a) malo @ hodné ]
27. Pracujete: a) v hluéném prostedi ano (e’
b) v pradném prostiedi ano {ne
c) s chemikdliemi ano €ne
167
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28. V&s zdravotn( stav je: (3 dobry b) patny

29. Je-li Spatny, podtrhnéte, &im trpite: alergie, zanéty a infekce hornich cest dychacich, rymy, kasel,
zvySend tvorba hlenti a jejich zatékani do krku, ndvykové odkaslavani, dasté anginy, dychani usty, pocit
sucha, ciziho télesa, bolesti v krku, zvétsena §titna 2l4za, jiné — dopiste:

& er;}.f.% ................... e b bR R b a e e b Attt ettt et r et
30. Jste kufak? ano <{ng>
Kdyz ano, kolik cigaret denng VYKOUIIIE? ...........cccumueimiirininssrmiesirinesssersessensessessesssesseseesseesesssens .
31. Mate problémy ve vztazich v roding? ano —-(e
Jestlize ano, s kym: a) s manzelem ano {ne)
b) s d&tmi ano € ne,
€) s pfibuznymi ano %
32. Omezuije vés porucha hlasu ve spoleéenském Zivoté (uplatnéni)? ‘ - (@no>- ne
Paklize ano, napiste v jakém sméru: ©n, gazu po V’c‘?t/u» a imbecvern
_33. Prozivéte poruchu hlasu jako vaZny problém? anoy- ne
7 34. Co se vam osvédgilo L'ako nejlep$i pomoc pfi vasich problémech s hiasem? Napiste:
...... INRERAEE £ AEINE T CT N oo et

35. Jiné dilezité souvislosti s poruchou hlasu, na né# chcete upozomit:
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Priloha 3:

Pfiloha €. 1 — Dotaznik k diagnostice poruch hlasu

) - -
Jméno a pfijment: V/@{éz}%d/’ﬁ,{ ..................... Stav: e, ettt ar et ea e et e e ea e raten
ROGNG EISI0: .ovvcvveveoveeeeeveeeessoneeeneeeesess s vzdglani: ... SHRdLwat,. . BRF.....
BydliStE: ..o POVOIANTT oo sere e

1. PopiSte strucné, ale jasné své obtize s hlasem: abcqmﬂz 2los Ve A a m’@ heastw
2. Uvédomil/a jste si sdm/sama tento problém? AA/o V7 7
3. Jestlize ne, kdo vas jako prvni a za jakych okolnosti na né upozornil?
4. Zména hlasu nastala: @nahle b) pomalu _
5. Vade tézkosti se: a) zhorsuji b) neméni @zlepéuji
6. ZhorSuiji-li se: a) kdy (napf. rano, veder)  b) za jakych okolnosti (po hlasové zatézi apod.). Popiste:
7. Po del$im hlasovém vykonu se va$ hlas: horsuje b) neméni c) zlepSuje
8. Ma na vas$ hlas viiv podasi? A€h & st rduchin .
Jestlize ano, jaké:
9. Ovliviiuje va$ hlas roéni obdobi? AE !
Paklize ano, jake: v / o p
10. Co jeété pusobi na vas hlas? Napiste: psycnicie soypdlorond | £elesmny Sty

-

11. Co povazujete za pfi¢inu vasich potizi s hlasem? hedod e[ Wtadore hﬁ/\'qmy,l htvasont Mypiﬂ/

12. Mél/a jste uz v minulosti problémy s hlasem? A~O ano - ne
Jestlize ano: a) cojim pfedchazelo vit. ottkas #1.
b) jak se projevily pvesla kovan! & neotidans’  lbaAn

c) jak dlouho trvaly ' e olile. o
d) jak byly 1é8eny Watoaay” iy,

13. M4 nékdo v rodiné podobny hlas jako vy? / ne

14, Méa nékdo v roding problémy: a) s hlasem ano -fe)
b) s fedi ano -(® ’
¢) se sluchem ano -~fe

15. Kdyz ano, popiste jaké:
16. Rodina jste: (aphiuéna b) ticha
17. Ve vasi rodiné se hovofi: (apmnoho b) malo @ nahlas  d)tise @) pfiméfend
18. Hovorite: a) rad/a — moc — nahlas
b) nerad/a — mélo — potichu

) piimé&tené — pramémé

19. Zpivate rad/a?

Paklize ano: a) pro vlastni potéseni b) v péveckém krouzku @sélo
20. Napodobuijete rad/a: (a)rozliéné zvuky ano - ne
_ (b)ruzné lidi ano - ne
21. Hrajete divadio? ano -@?
22. Rad/a si zakiicite (radosti, p¥i sportu...)? ano <ne
23. Casto: a) bédujete (friukate)? ano «ne
b) placete? 9~ ne
24. Va$ hlas pti mluveni je: a) spige nizsi —-@
b) spise vyssi @— ne
€) monotonni ano -(he)
d) vyrazové bohaty (ang - ne
25, Hovoiite: a) pfes zuby ano .
b) pofadné otevirate Usta @, —ne
26. Pii vykonu svého povolani hovofite: a) méalo @hodné
27. Pracujete: a) v hiudném prostfedi ano <ne)
b) v pradném prostiedi ano «Ne
¢) s chemikaliemi ano e
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DIAGNOSTIKA NARUSENE KOMUNIKAGNI SCHOPNOST! ~ SPECIALNi CAST

28. Vas zdravotni stav je: obry b) §patny

29. Je-li Spatny, podtrhnéte, &im trpite: alergie, zanéty a infekce hornich cest dychacich, rymy, kael,
zvy3end tvorba hlentl a jejich zatékani do krku, navykové odkaslavani, ¢asté anginy, dychani usty, pocit
sucha, cizfho télesa, bolesti v krku, zvétSena $titna 2laza, jiné — dopiste:

30. Jste kurdk? ano —(ne
Kdy2 ano, kolik cigaret denné VyKOUTItE? ..........ccoeiiiirniinieneersiscinenniensses s senesssesessssssnessonees
31. Mate problémy ve vztazich v rodiné? ano —
Jestlize ano, s kym: a) s manzelem ano - (i®
b) s détmi ano -qe
) s piibuznymi anoc - (e
32. Omezuije vas porucha hlasu ve spoleenském Zivoté (uplatnéni)? ano —(fe
Paklize ano, napiste v jakém sméru:
33. Prozivate poruchu hlasu jako vazny problém? ano —(e)
34. Co se varn osvédcilo jako nejlepsi pomoc pfi vasich problémech s hlasem? Napiste:
B L AL L X VS 2] o B 1 10 2 2 S

35. Jiné dulbzité souvislosti s poruchou hlasu, na néZ cheete upozomit:

....................................................................................................................................................................
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Priloha 4:

Obrazek 7: Demonstrace ,,Cvi¢eni 1 — Pfedstava stromu*

Priloha 5:

Obrazek 8: Demonstrace dechovych cviceni 1 - ,,Cvi€eni 3 — nacvik dychani vleze*



Obrazek 9: Demonstrace dechovych cviceni 2 —,,Cvi€eni 5 — nacvik dychani v sedé*

Priloha 6:

Obrazek 10: Demonstrace navozeni rezonance — ,,Cvic¢eni 11 — hlavova rezonance a

vyrovnani vokali*



Priloha 7:

Obrazek 11: Demonstrace artikula¢nich cvi¢eni —,,Cviceni 12 — Uvolnéni Celisti, svalu rti a

jazyka* (pozice naSpuleni, malé kruhy zleva — doprava a zpét)

Obrazek 12: Demonstrace artikula¢nich cvi¢eni —,,Cviceni 12 — Uvolnéni Celisti, svalu rti a

jazyka* (dotykéanim se vnitiné stfidave pravé a levé tvare pii zavienych ustech)
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