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This thesis is focused on the voice disorders and its occurrence among the voice professionals.
The theoretical part summarizes findings about voice disorders and about branch of speech-
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UVvOD

Téma prace jsem si vybrala na zdkladé mého zajmu o téma hlas a vSe
s nim spojené. Hlas je pro ¢lovéka dilezitym prostiedkem v komunikaci.
Pokud je ¢lovéku znemoznéna komunikace v duasledku hlasové poruchy,
Znesnadni mu to provadéni mnoho véci. Nastavaji predev§im problémy
v komunikaci s okolim. Lidem, kteti sviij hlas vyuzivaji denné ve své profesi
je timto zpisobem znemoznéno vykonavat své povolani, a proto by se o svij
hlas mé¢li fadné starat. Pokud hlasovy profesional ztrati svlij hlas, zcela jisté
to musi mit dopad na jeho psychické zdravi. Téma problematika poruch hlasu
u hlasovych profesionald jsem si zvolila, jelikoz mé zajima, jaky dopad ma
tento handicap na profesiondly, ktefi bez hlasu nemohou vykonavat svoji
profesi. Tato problematika se dokonce tyka i mé osoby, jelikoz obor, ktery
studuji je logopedie a jednou budu mozna jako hlasovy profesional pracovat.
Kazdy logoped by mél znat zakladni témata tykajici se hlasu a hlasovych
poruch, jelikoz hlas a fe¢ spolu uzce souvisi.

Cilem bakalarské prace je zjistit, s jakymi hlasovymi problémy se
potykaji hlasovi profesionalové a jaky dopad ma tato porucha hlasu na jejich
zivoty. Dil¢im cilem je pomoci vyzkumu ziskat povédomi o vyskytu
hlasovych poruch u hlasovych profesionalti, ziskat informace o dodrZovani
hlasové hygieny a zjistit, jaké subjektivni obtiZe porucha zptsobuje.

Prace je €lenéna do dvou oblasti — teoretickd ¢ast a prakticka cast.
Teoreticka ¢ast je délena na tii kapitoly a prakticka ¢ast je rozdélena na Sest
casti.

Prvni kapitola je rozdélena na dalSi ctyfi okruhy. Vénuje se
komplexnimu procesu vzniku hlasu a feci. Zabyva se v§emi komponenty pro
tvorbu hlasu a vlastnostmi hlasu. Pojednava o oborech, které souvisi
s poruchami hlasu a o jejich mezioborové spolupraci. V posledni ¢asti se
vénuje tomu, kdo je hlasovy profesional. Druha kapitola se d€li na tii
podkapitoly. Popisuje hlasové poruchy, jejich rozd€leni na organové
a funk¢ni a zabyva se onemocnénim hlasu u hlasovych profesionalt. Treti
kapitola je rozdélena na tfi podkapitoly. Zabyva se dulezitosti prevence

hlasovych poruch a to zejména u hlasovych profesionall. Pojednava
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0 hlasové intervenci, hygiené, prevenci a terapii hlasu. Zabyva se péci o
hlasové profesiondly.

Prakticka ¢ast se vénuje samotnému vyzkumu. Je rozdé€lena na Sest
casti. Popisuje cile a metody vyzkumného Setieni. Kvantitativni vyzkum byl
proveden pomoci dotaznikii. Pro doplnéni problematiky byl realizovan i polo-
strukturovany rozhovor s hlasovym profesionalem. Prakticka Cast je uzaviena

podrobnou analyzou vysledka.
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. TEORETICKA CAST
1. Re¢€ a hlas

Clovéku byla ddna schopnost mluvit. Re¢ je jednim z nejdokonalejsich
prostiedkt komunikace. U ¢lovéka rozsifila komunikaci i na schopnost grafickou
a schopnost ¢teni. Slouzi k daleko vyssimu ucelu, nez je zachovani rodu nebo
vyhledani potravy.

Re¢ je lidska biologicka vlastnost, ktera pomoci zvukového, pisemného nebo
néjakého jiného kodu piedava smysluplné informace. Pfijaté informace jedinec
je individualni schopnost ¢lovéka dorozumivat se jazykem. Jazykem je myslen
socialni jev, sytém znaku s ur¢itymi pravidly, které pouziva konkrétni spole¢nost pfi
dorozumivani a 0oznamovani nejriizn&jsich informaci. (Skodova, 2014)

Tvorba feci je komplexni slozity proces, ktery zajiStuji specifické oblasti
v mozku spolu se specificky lidskym hlasovym aparatem. Pti feci je dulezité spravné
fizeni vSech potfebnych svali. Dale se pfi tvorbé feci uplatiuje spoluprace
artikulacnich organti a dechu. Velmi zjednodusené¢ miiZzeme fici, Zze pro funkéni
komunikaci je tedy dilezitd souhra a spoluprace riiznych oblasti mozkové kiry,
asociacnich drah v kife mozku, nervi a také podkorovych oblasti pro motoriku
a dychani. (Dlouha, Cerny, 2012)

Miuzeme fici, Ze hlas je nosnym médiem fteci. ,,Hlas je primdrné
charakterizovan jako zvuk vydavany clovekem pri  fonaci —  kmitani

hlasivek.“ (Kucera, 2010, s. 5)

1.1 Mezioborova spoluprace mezi obory foniatrie a klinicka
logopedie

V poslednich letech dochdzi k vyraznému rozvoji metod terapie a diagnostiky
ve vSech oblastech mediciny. S novymi poznatky dochézi i k rozvoji souvisejicich
nelékatskych obor. Dobra mezioborova spoluprace mezi 1ékafskymi a nelékaiskymi
obory, odbornd kvalifikace vSech zcastnénych odbornikii a jejich vzajemna

informovanost je zdkladem dobré spoluprace s rodinnymi ptislusniky pacienti. Tato
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kooperace se vyziva pii diagnostice a zejména pii terapii poruch komunikace
Dlouholeta spoluprace probihd i mezi obory foniatrie a klinickd logopedie.
(Neubauer, 2010)

,,Foniatrie je definovana jako lékarsky obor, ktery se venuje fyziologii,
patofyziologii, diagnostice, léecbe a rehabilitaci komunikacniho procesu
u cloveka. “(Dlouha, Cerny, 2012, s. 7) Foniatrie tvofi mezioborové spojeni mezi
otorynolaryngologii, neurologii, psychiatrii a dal§imi obory. (Dr$ata a kol., 2011)

Oproti tomu logopedie je oborem pohybujicim se pfedevSim mezi specialni
pedagogikou, medicinou, psychologii a jazykovédou. Logopedie tvori
interdisciplindrni védni obor, situovany mezi prirodné-spolecenské a empiricko-
normativni védy. (Skodova, 2014, s. 19)

Foniatrie je specializovany lékatsky nastavbovy obor, ktery zajiStuje pro
osoby s vadami a poruchami feci a sluchu diagnostiku a v piipadé potieby i terapii,
kterou klinicka logopedie vzhledem k platné legislativé vykonavat nemtze. Klinicka
logopedie je vysoce specializovany nelékatsky zdravotnicky obor, ktery zajistuje
specialn¢ pedagogickymi i terapeutickymi postupy reedukaci a rehabilitaci
postizenych funkci, pro kterou nema (napi. z oblasti jazykovédy, specidlni
pedagogiky apod.) zakladni kvalifikaci lékatf. Takto doplnuje lékaisky obor
0 poznatky, které jsou dilezité¢ pro dal§i psychomotoricky vyvoj zejména u déti
S vyvojovymi poruchami feci. (Neubauer, 2010) Mezioborova spoluprace téchto
dvou obori je podporovana Subkatedrou foniatrie a klinické logopedie IPVZ Praha
ve specializaCnim vzdé€lavani. ,, V' poslednich dvaceti letech doslo k vyraznému

posunu v kvalifikaci klinickych logopedii. “ (Neubauer, 2010, s. 24)

1.2 Komponenty tvorby hlasu

Mezi zakladni komponenty vlastni fyzické tvorby tonu patii dech, hlasotvorny

organ, artikula¢ni aparat a rezonance.

Dechové ustroji je pohdnéno plicemi. Bez dechu by hlas nebylo mozné vytvofit.
K dychani nam dopomahaji dychaci svaly, jejichZ hlavnim pfedstavitelem je branice.
Pfi nadechu se branice vysouva a pti vydechu se vraci. Mezi dalsi svaly podporujici
dychani patii sval meziZzeberni, bo¢ni, svaly zadové, kréni, ramenni a pii velké

namaze 1 svalstvo mimické. Dechova frekvence se méni v zavislosti na mnoha
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faktorech. Mezi takové faktory se ftadi psychika, vek, konkrétni situace
nebo temperament. (Kro¢il, 2010)

Hlasotvorné ustroji je klinicky pojem oznacujici struktury, které se podileji
na tvorbé hlasu. Anatomicky se jedna predevsim o hrtan, ktery slouzi jako ustroji
respiracni, fona¢ni a rezonan¢ni. V SirS§im slova smyslu k nému patfi dolni cesty
dychaci a struktury ulozené nad hrtanem. Na tvorbu hlasu ma vliv i celkovy postoj
téla, slouzici k hlasové opote. Tvorbu hlasu koordinuje centralni nervovy systém.
Hlasové ustroji tvofi: hrtan, dolni cesty dychaci, rezonan¢ni a artikula¢ni prostory —
dutiny 0stni, hltanova, hrtanova, nosni. (Drsata a kol., 2011) ,, Hlasové ustroji je
mistem vzniku hlasu (fonace). Hlasové ustroji je ulozeno v hrtanu. Tento usek dychaci
cesty je zdola ohranicen pevmym napojenim na prudusnici a shora je spojen
s jazylkovou kosti, na niz je z druhé strany upoutdn jazyk.* (Lejska, 2003) Vlastnim
hlasotvornym aparatem jsou vazy hlasové, oznacuji se pod pojmem hlasivky.
Hlasivky jsou Siroce rozevieny pii dychani. Toto postaveni se nazyva postaveni
ventilacni. Hlasivky jsou k sobé ve stfedni ¢afe ptilozeny pfi fonaci. Pii fonaci jsou
Vv postaveni fona¢nim. Hlas je zavisly na stavu hlasivek a jejich ¢innosti. Velikost,
hmota, napéti a pohyblivost kazdé z nich a vzajemna schopnost vytvorit pevny uzaveér
(hlasovou $térbinu) se projevuji na kvalité hlasu. (Lejska, 2003) Hlasivky  jsou
chranény hrtanem. Hrtan (lat. larynx) je neparovy organ, umistény v mékké casti
krku mezi hltanem a priidusnici. Anatomicky a klinicky se hrtan déli na tfi prostory
(lokalizace): supraglotis, glottis a subglotis. Kazdy prostor 1ze rozdé&lit na dalsi
sublokalizace, které jsou dulezité zejména z onkologického hlediska. (Drsata a kol.,
2011)

Hrtan je pruzny orgén, tvofeny chrupavkami, vazy a klouby. Uvniti se
nachazi par hlasivkovych chrupavek a ostré slizni¢ni fasy — hlasivky. (Neubauer,
2010) Organ je dlouhy pfiblizné 6 centimetrt a podklad stény tvoii soubor chrupavek
pohyblivé mezi sebou spojenych. Nejvétsi z nich je chrupavka stitna (lat. cartilago
thyroidea), kterd je velmi dobfe hmatnid na pfedni ploSe krku — u muzi byva
I viditelna. Chrupavka §titna tvofi piedni sténu a ob& boc¢ni stény. Na ni je kloubné
pfipojena chrupavka prstencita (lat. cartilago cricoidea). Ta se Casto pfirovnava
K pecetnimu prstenu. Na jeji horni plose je symetricky umisténa dvojice chrupavek
hlasivkovych — konévkovych (lat. cc.arytenoideae), k nimz se pfipojuji vlastni
hlasivky. Celé nitro hrtanu je shora (proti zaskakovani potravy) chranéno chrupavkou

ptikloplovou (lat. c. epiglottica). Na tento skelet se vné i uvniti piipojuji svaly
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hrtanové. (Lejska, 2003)

Fylogeneticky nejprimitivnéjsi funkci hrtanu vedle respirace je ochrana
dychacich cest pii polykani. U ¢loveéka se hrtan dale vyvinul ve vysoce komplexni
a specializovany organ. Nejkomplexnéjsi a vysoce specializovanou fuknci hrtanu je
hlasotvorba. Rezonan¢ni funkce zejména supraglotis jako soucast vokalniho traktu.
Skupiny vnéjsich hrtanovych svalii maji za ukol drzet hrtan v jeho stabilni poloze
vuci spodiné lebni, dolni Celisti, jazylce a horni ¢asti hrudniku. Tyto svaly umoziuji
normalni pohyblivost celého hrtanu ve sméru nahoru a dold. Nahoru se hrtan
vytahuje pii polykani a pii fonaci, pfedev§im vysokych tont. Cast svalt dokaze svym
tahem posunovat chrupavkami a tim se muze meénit napéti hlasivek. (DrSata

a kol., 2011)
Vnitini svaly hrtanu Ize fadit do skupiny podle funkce na:

e svaly pritahovace  hlasivek, kter¢é zuzuji  hlasovou  S$térbinu
(m. cricoarytenoideus lateralis, m. arytenoideus transversus);

e svaly rozahovace hlasivek rozsitujict hlasovou Stérbinu
(m. crikoarytenoideus posterior neboli ,,posticus®);

e svaly napinace hlasivek (m. crixothyreoideus, m. thyroarytenoideus).

Vnitini svaly hrtanu jsou inervovany dvéma nervy. Horni hrtanovy nerv
(n. laryngicus superior) inervuje jen sval m. crikothyreoidus. VSechny ostatni svaly
jsou inervovany tzv. nervem zvratnym (n. reccurens), ktery je ve svém prab¢hu
v kontaku se $titnou zlazou. Inervace hrtanu je zajisténa bloudivym nervem
(n. vagus), ktery prochazi lebe¢ni bazi mezi dvéma zafezy na tylni a spankové kosti
a vydava tfi hlavni vétve. Jde o ramus pharyngealis, n. laryngeus superior (horni
hrtanovy nerv) a n. laryngeus ruccurens (nerv zvratny). Nerv zvratny inervuje
vétsinu fonacnich svald hrtanu. Pouze jediny vnéjsi fona¢ni sval m. cricothyroideus

je inervovan hornim laryngalnim nervem. (DrSata a kol., 2011)

Rezonancni prostory se oznacuji jako nasadni trubice neboli Purkynitiv prostor.
(Skodové, Jedlicka, 2003) Tvoii ji hrtan, hltan, dutina Gstni, dutina nosni a nosohltan.
Rezonanci v téchto dutinach nabyva hlas sily. Rezonance je spojena s artikulaci.
Hlaskovaci neboli artikulacni Gstroji tvofi mluvidla. (Lacina, 1986) Hlas kazdého
¢lovéka je charakteristicky a individudlni diky velikosti rezonan¢nich dutin a jejich

schopnosti tlumeni zvuki.

15



Pévci nazyvaji rezonanéni pocity a vibrace v oblasti obli¢eje a hlavy jako tzv.
hlavovou rezonanci. Procvi¢ovanim a vyuzivanim hlavové rezonance se tvoii znély,
nosny, siln€¢jsSi mluvni a zpévni hlas, ktery dokdze odolavat obcasnym
nezpusobilostem. V oblasti hrudni jsou pocity vibrace vnimany piedev§im pod

hlasivkami, oznacuji se jako rezonance hrudni. (Frostova, 2010)

1.3 Vlastnosti a parametry hlasu

U lidského hlasu rozeznavame kvantitativni parametry a estetické parametry.
Mezi kvantitativni parametry se fadi intenzita, vySka a fonacni doba hlasu. Mezi

parametry estetické patii barva hlasu a hlasova technika. (Frostova, 2010)

Intenzita zalezi na sile vydechového proudu, na rozkmitu hlasivek a na
zvlastnostech rezonan¢nich dutin. Sila hlasu odpovida fyzikalné€ intenzité, je
vyjadiena v decibelech (dB). Primérna konverzacni intenzita se pohybuje mezi 50-
60 dB. Celkovy intenzivni rozsah hlasu je pfiblizn¢ od 40 do 90 dB.

Vyska hlasu je podminéna délkou, hmotnosti a napétim hlasivek. UdrZeni
stabilni vySky tonu je ddno udrzenim stalého poméru napéti hlasivek a tlaku vzduchu
pod hlasivkami. Vyska hlasu je udavana v hercich (Hz).

Fonacni doba je v sekundach vyjadieny Cas, béhem kterého jedinec vydrzi
po jednom nadechnuti nepietrzit¢ fonovat ton. Primérné fonacni doba se pti bézném
nadechu uvadi mezi 15 - 20 sekundami. U jedinci, ktefi jsou zvykli na profesionalni
uzivani svého hlasu a jsou proskoleni, se fonacni doba uvadi dlouha az jednu minutu.
., Cistotu a kvalitu hlasu lze akusticky definovat pomérem harmonickych ténii
k neharmonickym slozkam (Selesty, sumy).“ (Frostova, 2010, s 66) O kvalité hlasu
rozhoduji 1 akustické vlastnosti rezonan¢nich dutin ve vokalnim traktu clovéka.
Z estetického hlediska je vSak pojem hlasova kvalita relativni. PoZadavky na kvalitu
hlasu se méni vlivem dobového vkusu, ucelu, pfipadné uméleckého zameéteni
urcitého hlasového projevu. Hlas, ktery zlstava plny a syty ve zvuku nezévisle na
dynamickych zménéach, vnimame jako znély. Hlas neznély vznika nejcastéji
nedostate¢nou vibraci hlasivek. Vnimame jej jako nedostate¢né intenzivni, zastfeny,
astenicky, v krajnim ptipadé¢ mluvime o afonii (ztrat€ hlasu).

Podle barvy a tonového rozsahu délime dospélé hlasy na Zenské — sopran,
mezosopran a alt. Muzské se dé€li na — tenor, baryton a bas. Toto zakladni rozdéleni

je platné pro mluvni i zp€vni hlas. Rozsah hlasu se vyviji od détstvi. (Frostova, 2010)
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Barva hlasu je dana rezonan¢nimi vlastnostmi prostorti, kam hrtanovy ton
vyzaiuje. Barvu hlasu mohou ovliviiovat dusevni stavy jako je radost, smutek, agrese
nebo stres. Naopak barvu hlasu mizeme ménit i zamémné. Toho Casto vyuzivaji
imitatoii nebo herci pti ztvarnéni roli. (Frostova, 2010) ,, Barva hlasu je kvalitativni
akustickad vlastnost hlasu. “(Kucera, 2010, s. 12)

Mluvni poloha hlasu je individualni charakteristika kazdého jedince. Stiedni
hlasova poloha je oznaCeni pro uroven, kterou mluv¢i vyuziva pii fe€i nejcastéji.
U hlasovych profesionalti by se mluvni hlas nemél svou barvou a polohou liSit od

bézné konverzace. Melodie by také méla zlstat ptirozend. (Frostova, 2010)

1.4 Hlasovy profesional
Hlasovy profesional je osoba, kterd pro vykon svého povolani nezbytné
potiebuje dokonalou hlasovou funkci. (Hahn, 2007) Z hlediska pozadavku na kvalitu

hlasu se rozlisuji 4 skupiny hlasovych profesionalti:

e Zpévaci — solisté i sborovi, kde pozadavek na kvalitu hlasu je absolutni.

e Herci, profesionalni spikii (moderatoii TV a rozhlasu, konferenciéii,
diskzokejové atd.), ucitelé. I v této skupiné je nezbytnd vysoka kvalita
hlasu.

e Skupina, kterou tvoii cela fada profesi, napiiklad: soudci, 1ékati, politici,
telefonisté, profesionalni vojaci, manazefi, duchovni a dalsi.

e Prodavaci, kameloti — zde se uplatiiuje hlavné kvantita nad kvalitou hlasu.

Prvni dvé skupiny hlasovych profesionald, s vyjimkou ucitelll si osvojuji
hlasovou techniku a spravné pouzivani hlasu na uméleckych skolach a po celou dobu
své profesionalni kariéry pracuji a zdokonaluji sviij hlas pod vedenim odbornych

hlasovych pedagogt. (Hahn, 2007)

2. Hlasové poruchy

Hlasové poruchy a jejich rozd€leni je v poslednich letech velmi diskutované téma
mezi odborniky, zabyvajici se poruchami komunikace. Pfechod mezi funk¢nimi
poruchami a organickymi poruchami hlasu je velice tenky. Stale astéji Se v odborné
literatufe miiZzeme setkat s nazorem, ze hranice mezi funkénimi a orgdnovymi

poruchami hlasu je jen pomyslna a ve skuteénosti je toto rozdéleni nepiesné. I nadale
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vSak v soucasné foniatrické literatufe nachazime klasifikaci hlasovych poruch

rozdélenou na dvé hlavni zminované skupiny.

2.1 Organické poruchy hlasu

Do organickych poruch hlasu se fadi vyvojové vady, traumaticka poskozeni
hlasu, zanétliva onemocnéni hrtanu, benigni hrtanové 1éze a maligni nadory v oblasti

hornich cest dychacich a polykacich. (Drsata a kol., 2011)
Vyvojové vady

Vyvojové vady hrtanu jsou velice vzacna onemocnéni. Typickymi ptiznaky je
piekazka v dychacich cestach, pfipadné polykaci obtize, které dominuji nad
symptomy hlasovymi. Foniatfi s témito onemocnénimi ptijdou do styku jen v ptipade
zakladnich ORL vysetienich. Lécby téchto poruch spocivaji ve vétsiné ptipada
Vv chirurgické 1€cbé spojené s hlasovou reedukaci.

Vyvojové poruchy spojené s poruchou hlasu jsou velice ojedinéla, a proto
postaci pouze vyjmenovani jednotlivych poruch. Mezi vyvojové poruchy hrtanu
s poruchou hlasu muzeme zafadit atrézii hrtanu a diaphrahma laryngis, vzniklé
v disledku malforaci chrupavek. Hlavnim symptomem je piedev§im poporodni
asfyxie (duSeni). Dale se do této skupin poruch fadi tracheoezofagedlni piStél
a syndrom cri-du-chat (cat cry, syndrom kociciho kiiku). Ten je spojen s typickym
hlasovym projevem v disledku malforace hrtanu. S vékem se upravuje a lécba
nebyva nutnd. Posledni poruchou hlasu ve skupiné vyvojovych poruch je
laryngomalacie, ktera se projevuje hlubokym inspiracnim stridorem (tj. chraptivy
zvuk pfi nadechu). Upravuje se béhem prvniho roku bez nutnosti 1écby. (DrSata

a kol., 2011)
Traumaticka poskozeni hlasu

Hlavnimi Grazovymi stavy ve foniatrii jsou akutni fonotrauma a iatrogenni
poskozeni hlasivek. Akutni fonotrauma vznika pti hlasovém excesu ¢asto
v kombinaci s pobytem v nevhodném prostredi. Akutni fonotrauma je kratkodobé
velice intenzivni pfetizeni hlasivek fonaci pfi vysoké intenzité ve vysoké poloze
hlasu. NejcastéjSimi pficinami vzniku je kiik nebo urputny kasel. Pfiznakem
fonotraumatu je nahly chrapot az afonie nebo dySny Selest. Eventualné se mize

objevit hlasova tinava a dyskomfort v krku projevujici se bolesti. Lécba spociva
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V dodrzovani hlasového klidu, medikamentdzné a praktikovani inhalaci. (Kucera,
2010) Iatrogenni léze hlasivek vznika pfi poranéni zvratného nervu. Poskozeni
hlasu vzniké nasledkem nepravidelného zjizveni, sriistu hlasivek atd. Mezi ptiznaky
patii chrapot dySného a chraplavého charakteru. Lécba se sklada z hlasove-
reedukacniho cviceni zaméfeného na rezonanci a nosovost hlasu, ptipadné

z dechové-hlasové koordinace a chirurgické 1écby.(Drsata a kol., 2011)
Zanétliva onemocnéni

Do zanétlivych onemocnéni hrtanu fadime akutni laryngitidu, alergicky
zanét hrtanu, nealergicky otok hrtanu, chronickou laryngitidu a hypertrofii
vestibularnich tas. Pfi téchto poruchach se pacienti setkavaji nej¢astéji s chrapotem,
afonii, dySnosti nebo dyskomfortnim pocitem v krku. U hypertrofie vestibularnich
fas je vznikly hlas hluboky a monoténni.

Extraezofagealni reflux je stav, kdy dochazi k priniku refluxatu nad Groveni
jicnového svérace. Nasledkem refluxu je poleptani hlasivek. Mezi hlasové projevy
refluxu patii chrapot, hlasova inava, hlasové vypadky, kréni dyskomfort charakteru

pokaslavani. (Drsata a kol., 2011)
Benigni hrtanové 1éze

Benigni hrtanové 1éze zptisobuji organické poskozeni hlasivek, zmény jsou
viditelné optickym vySetfenim. Nejsou doprovazeny zanétem a nemaji maligni
potencial. (Drsata a kol., 2011) Mezi nejcastéjsi benigni hrtanové 1éze patii
hlasivkovy polyp. ,, Polyp je prisedly nebo stopkaty utvar na povrchu hlasivek,
pokryty hladkou sliznici. “ (Cerna, Dlouhy, s. 134, 2012) Za pfi¢inu se povazuje
pfedevsim fonac¢ni trauma hlasivek. Mezi pfiznaky patii chrapot a epizodicka
dusnost. Lécba je zaloZena na hlasové hygiené a chirurgickém zakroku.
Doporucena je hlasova reedukace.

Hlasivkové uzliky jsou loziskové ohranic¢ené vyristky typicky oboustranné.
Nejcastéjsi poloha uzlikii je medialni hrana hlasivek. Z etiologického hlediska je
hlasivkovy uzlik nasledek fonotraumatu, nadmérné hlasové zatéze, jak ze strany
naduzivani hlasu, tak ze strany vadné hlasové techniky. Nejcast&jsi chybou
z technické stranky pouzivani hlasu jsou tvrdé hlasové zacatky, rychlé tempo feci,
vy$$i intenzita a vy$$i poloha hlasu. Hlasivkové uzliky se projevuji dysfonii az

afonii, ktera ma sklony K recidivé. Ztrata hlasové vykonnosti je vyvolana hlasovou
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namahou. Soucasti 1éCby jsou hlasové-hygienicka opatieni, celkové Setieni hlasu,
pitny rezim a nacvik zejména zméekceni hlasovych zacatka. Pokud jsou uzliky vétsi,

je nutné je chirurgicky odstranit. (Kucera, 2010)

Obrazek 1: Hlasivkové uzliky, oboustranné (Frostova, 2010, s. 81)

K dal§imu ¢astému nélezu patii edém hlasivek. Ten je zplsobeny dlouhou
expozici cigaretovému kouti. Ze zacatku je hlas mirné zastfeny, ale rychle se méni
Vv hrubsi. Edém hlasivek se projevuje typickym hlubokym drsnym hlasem od mirného
zastieni az po chraplavost. ,, U kurdkii je typickou formou Reinkeho edém, ktery i po
chirurgické terapii pri trvani vyvolavajici priciny obvykle recidivuje. “(Dlouha,

Cerny, s. 133,2012)

Obrazek 2: Edém hlasivek (Frostova, 2010, s. 83)

20



Obrazek 3: Polyp hlasivky (Frostova, 2010, s. 83)

Hematom hlasivky mtize vzniknout nejcastéji pti velké hlasové namaze nebo
pii pfemahani hlasu v dob¢ akutniho zanétu hrtanu. Podrazdénim tkané hlasivek
dochdzi ke zméndm na cévach, z nichz dochdzi ke krvaceni. Krevni vyron se mize
opouzdiit a vzniknout cysta nebo polyp. Mezi symptomy patii hlasova unava

a omezeni hlasového rozsahu a celkovy hlasovy vykon klesa. (Frostova, 2010)

Obrazek 4: Hematom hlasivky (Frostova, 2010, s. 82)

Maligni tumory jsou obsahlou onkologickou problematikou ORL. Jednim
z hlavnim ptiznakt byva dysfonie-chrapot, kterd se projevi az pii prertstani
do oblasti hlasivek. Lé¢bou miize vzniknout az uplna afonie, naptiklad po totalni
laryngektomii. Totalni laryngektomie pfedstavuje tipIné odstranéni hrtanu

v disledku tumoru. Hlasové obtize mohou zpiisobovat i tumory proristajici
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Z okolnich struktur nebo utlak motorické inervace hrtanu. Nejcastéji vznikaji
poruchy hlasu utlakem n. laryngeus ruccurens v prostru mezihrudi ¢i stitné zlazy.
(Dlouh4, Cerny, 2012)

Poruchy inervace (parézy) hrtanu jsou zptsobeny postizenim n. laryngeus
recurrens. Mohou byt jednostranné nebo oboustranné. ,, Jednostranna obrna vede
kK asymetrickému zuzeni dechové sterbiny, K rozdilnému napét hlasivek s rozdilnou
rychlosti kmitani (dusledkem je dvojzvucnost, tzv. diplofonie) a obvykle k neuplnosti
uzaveru hlasové sterbiny (dusledkem je zvysena dysnost hlasu a zkraceni fonacni
doby).“ (Dlouh4, Cerny, s. 136, 2012) U oboustranné parézy je hlavnim
problémem potiz s dychanim. Hlas je oslabeny, nékdy se vyskytuje chrapot.
(Dlouha, Cerny, 2012)

Poruchy endokrinni zpusobuji vétSinou chrapot nebo zhrubnuti hlasu
z dGivodu zmény hladiny ptislusnych hormont v krvi. ,,Hlasové poruchy mohou
souviset s porusenou cinnosti zldz s vnitrni sekrect, pri niz vznikaji ruzné télesné
vlivem hormonii pohlavnich zldz nebo prirozenym ci ndsilnym jejich vyrazenim *
(Seeman, 1953, s. 43). Porucha hlasu je spojena s dysfunkeci §titné zlazy,
s onemocnénim kiiry nadledvinek, se zménou hladiny pohlavnich hormond.
Vysoky hlas je ptfizna¢ny u jedinct, ktefi podstoupili kastraci. Hruby hlas se projevi

napiiklad u sportovky, které uzivaji androgeny. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007)

2.2 Funkéni poruchy hlasu

Funk¢ni hlasové poruchy jsou poruchy nervové regulace hlasového ustroji.
U funk¢nich hlasovych poruch je primarné naruSena funkce. Organické zmény na
hlasivkéch jsou zmény sekunddrné vzniklé. (Frostova, 2010) Sovak a Hala oznacuji
funkéni poruchy jako funkciondlni. ,,Funkciondlni poruchy hlasu jsou disledkem
nespravné hlasové funkce, nefyziologického tvoreni hlasu.“(Sovék, Hala, s. 68,
1962) Postizeni hlasu pti funkéni poruse lze upravit zménou predev§im hlasovych

navykl nebo po hlasové terapii.
Poruchy z premahani hlasu

Tyto poruchy maji funkéni pticiny, ale zahy probihaji sledovatelné organické
zmény. Nazyvame je také hyperkinetické poruchy. Z hlasovych obtiZi se nejvice

projevuje lehka zastfenost, pozd¢ji vyrazné oslabeny az dy$ny hlas. Postupem casu
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je hlas tlaceny, namahavy a ptechéazi do bolesti hrdla. Jedinci s touto poruchou trpi
vypadky hlasu. Pfi¢inou je chybné hlasova technika, nadbytecnd intenzita hlasu,
nadmérné napéti laryngalnich svalli, nadmérné uzivani hlasu, tvrdé hlasové zacatky
vlivem chybné koordinace vedeni vydechového proudu a fonace. (Dlouha, Cerny,
2012)

V détském veéku se mlize objevit porucha hlasu zvana détskéd hyperkineticka
dysfonie. Podle poslednich studii vznika vétSinou v piedSkolnim véku, primérné
VvV obdobi kolem 4. - 5. roku véku. Pfemahany hlas byva charakteristicky chraplavy,
sipavy, tlaceny, hruby, s dySnou piimési a s tvrdymi hlasovymi pocatky. (Hahn a kol.,
2007) Castg&ji jsou postizeni chlapce a déti neklidné nebo s poruchami koncentrace
pozornosti. Mezi rizikové z4jmy patii kolektivni sporty a sborovy zpév. Na
hlasivkach lze pozorovat vietenovit¢é prosaknuti, v poslednich stadiich
hyperkinetické dysfonie vznika utvar-hlasivkovy uzlik. Terapie spociva ve zmékceni
hlasovych zacatkd, omezeni rizikovych hlasovych aktivit a nacviceni spravné
techniky tvorby hlasu. (Dlouha, Cerny, 2012)

Hyperkineticka dysfonie v dospélém véku vznika na zdkladé nadmérného
preté¢zovani hlasivek mluvnim nebo zpévnim hlasem. VétSinou pii Spatné hlasové
technice. Onemocnéni mutze postihnout jak Skoleny, tak neskoleny hlas.
U neskolen¢ho hlasu je porucha vyvoldna hlasitou a nadmérnou mluvou nebo
kiikem. Toto onemocnéni je typické napiiklad u sportovnich fanousku. Pokud
se v€as nezmeéni zplsob hlasotvorby, zmekceni hlasovych zacatkii a zmirnéni
naduzivani hlasu, tak se toto onemocnéni stejné jako u détské hyperkinetické
dysfonie vyvine do hlasivkovych uzlikd. U hlasovych profesionalt se prvni ptiznaky
hlasové poruchy projevuji v obdobi, kdy je hlas zatéZovan v dobé zdravotni
indispozice. Je tomu tak napiiklad pfi kataru dychacich cest a vir6zach. U zpévaki
se ze stejnych pficin tvofi hlasové nebo ,,zpévacké* uzliky. Velky vliv na tyto
poruchy ma u zpévaka a hercli pravé nedokonald hlasova technika. (Skodova,

Jedlicka a kol., 2007)
Konverzni poruchy hlasu

Psychogenni dysfonie je nékdy oznacovana jako konverzni dysfonie nebo
afonie. Hlas miiZze byt dySny, chraptivy, v nepfirozené poloze nebo milZe nastat
uplné bezhlasi. Vzdy, kdyz se jedna o psychogenni dysfonii, je nalez negativni. Pti

vySetieni nebyvaji nalezeny zadné strukturdlni ¢i zanétlivé zmény. Etiologii u téchto
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poruch byvaji chronické uzkostné stavy, stres, deprese, psychotrauma. Nastup obtizi
s hlasem je u kazdého jiny. Problémy s hlasem mohou nastat nahle, ale mohou
prichazet i pozvolna. Obdobi, kdy je hlas zasazen se opakovan¢ vraci a casto
se zkracuje doba remise (pfechodné vymizeni piiznakt). Vyvolavajicim faktorem
byva bézné nachlazeni nebo onemocnéni dychacich ¢i polykacich cest. Pfi
psychogenni dysfonii je hlas dy$ny, celkové oslabeny nebo s poruchou polohy hlasu.
Pokud je forma dysfonie jen mirna, muze byt pouze oslabena celkova sila hlasu. Pti
psychogenni afonii je hlas apln€ neznély. Typicky byva pribéh afonie nestaly.
Jedinec i1 béhem jediné vyiéené véty dokaze ménit nezvucnost hlasu na zvucénost.
Bézné pacienti s Uplnou afonii Septaji, 1 piesto jsou vétSinou schopni kasle
se zvuénym hlasem. Pii podezieni na psychogenni podklad poruch se diagnostika
zamétuje hlavné na osobnost Cloveéka, postoj k problémim, vyskyt jinych obtizi
apod. Terapie je zaméfena na hlasovou techniku a byva spojena s psychoterapii.
Jedna se o individudlni postupy, dle obtizi jedince. (Dlouha, Cerny, 2012)

Poruchy mutace (téz prodlouzena mutace, puberfonie, mutational falsetto,
persistujici fistulovy hlas). Poruchy mutace jsou poruchou pitemény vyssiho
détského hlasu do hlubsiho hlasu dospélého. Prakticky vyhradné postihuje muze,
jelikoz mutacni zmény jsou u nich vyrazngjsi. Hlas je slaby, zastfeny, nestabilni,
dysny, chraptivy, s nesniZenou polohou ¢i monotonii. Terapie tvoii soubézné dvoji
pfistup. Prvnim krokem byvé psychoterapie, pokud je nutnd. Druhym krokem je
hlasové terapie zaméfena na rezonancni cviceni podpoiend ohmatem polohy hrtanu.
(Dlouh4, Cerny, 2012)

Psychogenni spasticka dysfonie se projevuje nadmérmym fonanim tlakem
pii bezdivodném svirani hlasové $térbiny. Vysledny hlas je tlaceny, chraptivy
a fonacni doba je zkracena. Postupem casu dochazi ke zménam na hlasivkach. Pti
optickém vySetfeni miizeme nalézt zvétSené a zhrublé okraje hlasivek. Terapie byva
zaloZena na psychoterapii a relaxa¢nich cvicenich. Mlize pomoci masirovani hrudi,
cviky k uvolnéni krénich svald, cviceni psychorelaxa¢ni — dychaci, postojova,
rezonanéni v  relaxac¢nich polohdch. Medikamentozné mohou pomoci
psychofarmaka, placebo, vitaminy. Dle vazného uvazeni chirurgicka 1écba. (Kucera,

Drsata, Chrobok, 2010)
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2.3 Onemocnéni hlasu spojena s profesi a uméleckym projevem

Pouchy hlasu u hlasovych profesiondlii se v zasad¢ nelisi od poruch

hlasu bézné populace. Poruchy se déli klasicky na organické a funkéni poruchy hlasu.

Hlasovy profesional, jakoZzto ¢lovek, ktery svij hlas vyuzivé jako pracovni néstroj,

je handicapovan i sebemensi poruchou hlasu. Castou pii¢inou poruchy hlasu

u hlasovych profesionali jsou zanétliva i nezanétliva onemocnéni hrtanu nebo

chronické zanéty v rezonancnich prostorech v kombinaci s ¢astou hlasovou zatézi.

Na poruchach hlasu se rovnéz podili chybné dychani pfi fonaci ¢i neléceny

extraezofagealni reflux (Vydrova, 2010)

Tabulka 1:0Onemocnéni hlasovych profesionali (Hahn a kol., 2007, s. 369)

Organicka Rhinitis acuta, chronica, allergica - zanétlivé onemocnéni sliznice
nosni dutiny (akutni, chronické, alergické onemocnéni)
Sinusitis acuta, chronica — akutni nebo chronické zanétlivé
onemocnéni vedlej$ich dutin dychacich cest
Laryngitis acuta, chronica — akutni, chronicka laryngitida
Haematoma plicae vocalis — hematom hlasivek, hyperaemia
plicae vocalis — prekrveni hlasivek

Funkéni Spatna hlasova technika a hygiena hlasu

(hyperkineticka

dYSflom_e B PIn4 hlasova prace bez omezeni — béhem onemocnéni hornich

e'Elo o,glt?. ) cest dychacich

pfemahani hlasu)
Nedostatecny odpocinek
Zpév presahuyjici individualni moznosti rozsahu hlasu dané¢ho
hlasového profesionala

A. Organické poruchy hlasu u hlasovych profesionali

I béZzné infekty hornich cest dychacich mohou u hlasovych profesionalii

zpusobit zavaznou poruchu hlasu. Naptiklad u akutni rinitidy je hlavnim ptiznakem

uzaviend huhiavost, ktera je zplisobena prekrvenim a edémem sliznic hornich cest
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neschopnost hlavové rezonance u zpévaki. (Hahn a kol., 2007)

Ve vztahu k porucham umeéleckého hlasu a profesionalniho hlasu jsou
Nerovnostmi na hlasivkach v¢etné hlasovych uzlikl trpi z hlasovych profesionalt
nejcastéji ucitelé zakladnich Skol a zpévaci. Zpévak ptichazi k 1€kati s potizemi velmi
Casné a to pii prvnich pfiznacich, které ovliviiuji pévecké kvality. Na pocatku
hlasivkovych uzlikti je doporucen hlasovy klid, coz je pro hlasového profesionala
tézky ukol. Postupné se prechazi do hlasové reedukace. (Vydrova, 2010)

Slozitéjsi situace pro hlasového profesiondla nastdva v piipade,
ze onemocni akutnim zanétem hrtanu a hlasivek. Od samého poc¢atku se onemocnéni
projevuje chrapotem. Hlasivky jsou ptekrvené a prosaknuté, tim zvétsi svilj objem
I hmotnost. V piipadé, ze je pfitomen na hlasivkach hlen, je zna¢né narusena fonace
a dochazi k tzv. diplofonii. Soucasti terapie, vedle medikament6zni 1é¢by, je hlasovy
klid. Pokud hlasovy klid profesional nedodrzi, dochazi ke komplikacim a vznika
akutni hematom hlasivek. Hematom zpiisobi vyfazeni hlasového profesionala na
delsi dobu z jeho vykonu profese. Na vzniku hematomu se podili nejen pfemahani
hlasu u laryngitidy, ale také prekrveni hlasivek béhem menstruace u zen. V ptipade,
ze pacient nedodrzi zdsady hlasového klidu, mlize vzniknout cysta nebo polyp.
Hyperaemia plicae vocalis je prekrveni hlasivek po extrémni hlasové namaze. Hlas
je slaby, mensiho rozsahu a mezi hlasivkami je patrné mensi mnozstvi hlenu. (Hahn
a kol., 2007)

Do poruch umeéleckého hlasu vzniklych na zikladé onemocnéni
Vv oblasti rezonan¢nich prostor patfi rinitida (zanétlivé onemocnéni sliznice nosni
dutiny), alergicka ryma, zanéty vedlejSich nosnich dutin, zanéty nosohltanu, akutni

laryngitida, chronické fona¢ni trauma a refluxni laryngitida. (Vydrova, 2010)

B. Funk¢ni poruchy hlasu u hlasovych profesionali

Mnohdy jsou tyto poruchy zpisobeny hlasovou unavou a uzkostnou
hlasovou neur6zou - fonastenii. U zpévaki vznikaji funk¢ni hlasové poruchy, pokud
se zpévak pfili§ brzy pusti do obtizného repertoaru nebo zpiva mimo sviij obor. Herci

maji obtize vzniklé na zdkladé¢ dlouhodobého imitovani nepfirozenych zvuki ¢i
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cizich hlast. Pokud herec provadi imitovani po delsi obdobi, je vystaven riziku
vzniku organickych nalezii na hlasivkach, jako jsou hlasivkové uzliky nebo
nedomykavost. V lepSim piipadé trpi hlasovou tnavou, pfi které je doporucovan
hlasovy klid. Dysédie je postizeni specifickych kvalit péveckého hlasu zpévaka ci
postizeni hlasu charakteru kréniho dyskomfortu. (Hahn a kol., 2007)

Akutni hlasova namaha vznika u hlasovych profesionald typicky po
namahavém, intenzivnim a dlouhém mluvnim ¢i péveckém vykonu. Hlas ma dySnou
Sustivou piimés, je slabsi a ztraci nosnost. Terapie je zalozena na dodrzovani
hlasového klidu po urcitou dobu. Hlasové poruchy z ptetizeni jsou ovlivnény typem
osobnosti 1 prostfedim. Zpocatku omezuji umélecké projevy hlasu. Potize jsou
vazany na hlasovou zatéZz a nejCastéjsi disledky jsou kréni dyskomfort a hlasova

unavnost. (Hahn a kol., 2007)
C. Psychogenni poruchy hlasu u hlasovych profesionali

Psychické rozpolozeni hlasového profesiondla pifi vykonu ma
nepfedstavitelny vliv na jeho hlasovy projev. Uzkost se u hlasovych profesionald
typicky projevuje jako tréma a ta mize mit neblahé nasledky na celkové vystoupeni
hlasového profesiondla. ,, Napéti z neopravitelnosti chyby v predstaveni (koncert,
divadelni predstaveni) ¢i pamétovém vypadku (,0kno*), pripadné anticipace
neuspéchu, neni-li umélec bezpecné pripraven, vyvolava s blizicim se okamzZikem
predstaveni télesné priznaky jako zrychleni dechové frekvence a neschopnost
plynulého a koordinovaného vydechu pomoci branicniho svalu. “(Vydrova, s. 263
2010) Toto psychické vypéti méni hlas na zajikavy, nepfirozené polozeny a se slabsi
intenzitou. Strach ze selhani hlasu nebo poruchy hlasu a tréma je predevsim
u zpévaka dlouhodobym stresorem. Pokud u nich vzniknou obtiZze je vhodné je
podpofit psychoterapii.

Pro zpévéky a herce je dileZzité po doléceni a skonceni hlasového klidu
dodrZovani hlasové rehabilitace. Naptiklad zpévaci se vénuji né€kolik dni jen
rozezpivani a hlasovym cvi¢enim, nez mohou opét vyuZzivat svlij hlas naplno.
Zpévaci v obdobi relativniho hlasového klidu nemusi rusit své hodiny zpévu. Je
vhodné je navstévovat, ale Casové je zkratit a vénovat se rozezpivani pod kontrolou

hlasového pedagoga. (Vydrova, 2010)
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Atrofie hlasivek je porucha hlasivkového svalu. Dochazi k ubytku svalové
hmoty hlasivky. Nejcastéji je zplisobena zménami na hlasivkach hormonalnimi vlivy
nebo starnutim. Projevuje se hlasovou nevykonnosti, chrapotem, slabym hlasem
a Castou hlasovou unavou. Tyto ptiznaky jsou zejména pro hlasového profesionala

velice nepfijemné. (Drsata, 2011)

3. Hlasova terapie a intervence

Nedilnou soucasti komplexni péce nejen o hlasové profesiondly je hlasova terapie.
Tato kapitola se zabyva moznostmi, se kterymi se pacient mize setkat pii navraceni
svého hlasu.

Lécba hlasovych poruch je Iékaiskou zalezitosti (foniatr, ORL).
Logoped vede hlasova cvi¢eni, musi dbat na spravné drzeni téla, provadi uvoliovaci

cviky a rozviji pohyblivost mluvidel. (Klenkova, 2000)

3.1 Péce o hlasové profesionaly

Péce o hlasové profesiondly se da rozdélit do dvou oblasti. Prvni oblast

zahrnuje preventivni slozku a druha oblast obsahuje slozku 1é¢ebnou.

A. Preventivni oblast

a) Vstupni preventivni prohlidky. Jakékoliv poskozeni
organické nebo funkéni je jeSté pfed zahajenim profese
vyzadujici kvalitni hlas, je indikaci k nedoporuceni takového
typu zameéstnani. Prohlidky jsou nezbytné nutné u vSech
hlasovych profesionall. Je potvrzeno, Ze ¢im piisnéjsi kritéria
jsou pfi vstupni prohlidce uplatnéna, tim mén¢ je neucicich
ucitelll a nezpivajicich zpévakd.

b) Hlasova Skoleni a cvi¢eni — jsou soucasti péce o hlas v oblasti
prevence. Maji za kol naucit hlasového profesionéla pouzivat
svlj hlas, aby mu sdm neublizoval a udrzel hlas ve vysoké
kvalitg.

c) Ochrana — hlasovy profesional chrani sviij hlasovy aparat
pred Skodlivymi vlivy. Mél by se chranit pfed zakoufenym

prostfedi, sim nekoufit, nevystavovat se riznym chemickym
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vyparim, ale i fyzikalnim €initelim jako jsou prudké zmény
teploty nebo mechanicka poskozeni.

d) Hlasovy odpoc¢inek — je soucasti preventivni péce o hlas.
Svaly hrtanu se po praci unavi stejné¢ jako vSechny ostatni
pricné pruhované svaly. Navrat do zcela plné funkce vyzaduje
dostate¢né dlouhy hlasovy klid a odpocinek.

e) Zdravy zpusob Zivota — pestry a vyvazeny jidelnicek,
dostatek spanku, otuzovani. Prevence virovych onemocnénich
hornich cest dychacich.

B. Lécebna oblast

a) Lécba onemocnéni hornich cest dychacich. U hlasovych
profesiondli je velice dilezité 1é¢it kazdé bandlni onemocnéni
a nachlazeni. Sebemensi onemocnéni ma vliv na kvalitu hlasu
a hlasovou unavnost. Je na misté 1é¢it kazdy takovy stav
a nepodcenovat to.

b) Lécba onemocnéni hrtanu — pokud jiz nastane onemocnéni
hrtanu, je nezbytné nutné svéfit se do péce odbornika, ktery
podrobné vysetii a na zékladé¢ toho zvoli vhodny lécebny
postup. Po vyléceni pak doporu¢i miru hlasového zatizeni

nebo zpusob hlasové reedukace. (Lejska, 2003, s. 143)

3.2 Hygiena hlasu a prevence hlasovych poruch u hlasovych
profesionali

Spravné pouzivani hlasu by se mél ¢lovek naucit uz od détstvi. Hlavni
roli hraji rodiCe, jakozto hlasovy vzor. Napftiklad hluéni rodi¢e mohou mit déti
s vykficenym hlasem a naopak déti s hyperkinetickou dysfonii (vzniklou z piehani
hlasu, kfi¢enim) upozoriuji na to, ze v rodiné nebo v jejich okoli (3kola, MS,
kolektiv) neni néco v potaddku. Snazi se problém vyjadiit kiikem nebo upoutat na
sebe pozornost prekiikovanim ostatnich v kolektivu. Dalsi prevenci je zamezeni
kombinaci akutnich infekci a hlasové ndmahy. Hlasovi profesionalové by méli
omezit konzumaci ledovych napojl, vyhybat se prudkym zménam teploty okolniho

prostfedi a také by se méli vyhybat zakoufenému prostredi. Celkovy Zivotni styl mé

29



disledky na kvalitu hlasu. Samoziejmosti je, Ze by hlasovy profesiondl mél mit
dostatek spanku, nepozivat alkohol ve velkém a nekoufit tabdkové vyrobky. (Hahn
a kol., 2007)

Pti hlasovych poruchach, které¢ vznikaji nespravnym nebo neSetienym
uzivanim hlasu, je tfeba krom¢ 1ékatrského vysetieni zavést také vhodnou hlasovou
hygienu, aby se hlas mohl vratit ke své ptivodni funkci.

Hlasova hygiena je chovani a zachazeni s hlasem, které vede k udrzeni
dobr¢ kvality hlasu. Hlasova hygiena je nepostradatelnou soucasti hlasové a pévecké
vychovy. Je to soubor opatfeni k prevenci hlasovych poruch. (Kollar, 1992) Pti¢ina
hlasovych poruch je pfedev§im zplisobena neSetrnym tvofenim hlasu
a nedodrzovanim hlasové hygieny. Kazdy, kdo je nucen sviij hlas vyuzivat denné
ve své profesi, by mél mit alespon zakladni pfehled o hlasové hygiené. (Héla, Sovak,
1962) Hlasova hygiena a Setfeni hlasu jsou velice dulezité v pfipadech, pokud je
sliznice hlasivek poskozena zanétem, edémem, uzliky, polypy a ostatnimi lézemi.
Logoped nebo hlasovy terapeut ukaze lidem, ktefi trpi poruchou hlasu, jak se da hlas
pouzivat bez ndmahy. Pacienti si ¢asto mysli, Ze kdyZ snizi intenzitu hlasu a zacnou
mluvit potichu nebo dokonce Septat, jejich problémy ustoupi. Kombinace
nepiirozené mluvni polohy a intenzity hlasu je ¢asty problém pfi reedukaci hlasu.
Pomalym nacvicovanim spravného uzivani hlasu lze dosahnout hlasotvorby bez
namahy. (Mathieson, 2013)

Zakladem hlasové hygieny u mluvniho hlasu a prevence jeho poruch je
upraveni hlasové polohy, rozsahu a cviceni hlasu spojené se cvi€enim dechu.
Nadechnuti by mélo byt lehké, tiché, provedené nosem a s otevienymi Usty. Vydech
by mé¢l byt proveden bez namahy, bez zadrzeni dechu a zvolna. Hygiena zpévniho
hlasu ma za 0cel odstranit pficiny nespravné hlasové Cinnosti. Nejdiive se musi
zpevak zbavit vSech zlozvykl v pouzivani hlasu a nespravného dychani. Déle se musi
naucit nasadit spravny ton. Vychazi se z tonové oblasti, kterd zni nejlépe a je
zpévakovi pfirozend. Poté se rozsifuje smérem doll a také pomalu smérem nahoru.
Dutlezité je navyknout si na m&kké hlasové zacatky, predev§im nedéavat diiraz na
zacatek slov. Pro vSechna cviceni plati, Ze se musi praktikovat v uplné fyzické
I psychické pohodé ¢loveéka. Doporucuje se cvicit 30 minut denné. (Hala, Sovak,

1962)
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Zasady hlasové hygieny: (Obeslova, Vydrova, Markova, Szymikova, 2011)

- vyhnuti se hlasovym excesiim,;

- nekoufeni, neuzivani psychotropnich latek;

- umirnéné pouzivani hlasu;

- omezeni hlasového projevu v nevhodnych podminkach;

- ochrana organu hlasotvorby v neptiznivém prostiedi;

- pitny rezim a spravné stravovaci navyky, prevence extraczofagealniho
refluxu,

- vhodna volba volnocasovych aktivit.

3.3 Rozdily v edukaci a reedukaci hlasu a role logopeda pri
terapii hlasu

., Rehabilitace a reedukace hlasové poruchy se miize v néekterych bodech prolinat
S postupy hlasové vychovy — edukace. “ (Kucera, 2010, s. 38) Rozdil mezi hlasovou
reedukaci a hlasovou edukaci je v tom, Ze u edukace se pracuje se zdravym hlasem,
kdezto u reedukace pracujeme s hlasem, ktery ma patologické vlastnosti. (Kucera,
2010) Hlasova edukace je termin pro hlasovou vychovu. Tyka se ptedevsim zpévniho
a uméleckého hlasu a provadi ji hlasovy pedagog. Hlasova reedukace je terapie,
jejimz cilem je zlepSeni, nebo navraceni hlasu do piivodniho stavu. Hlasovou
reedukaci provadi Iékat — foniatr, nebo klinicky logoped ve spolupraci s foniatrem.
(Fritzlova, online, 2013) Logoped praktikuje hlasova cvi¢eni, musi se starat na
spravné drzeni téla edukovaného, uci uvolnovaci cviky a rozviji pohyblivost
mluvidel. (Klenkova, 2000)

Z logopedického hlediska je hlasova reedukace velmi Casto jednou ze
sloZzek komplexni terapie u déti. Reedukace hlasu je na misté 1 v pfipadech, kdy se
porucha hlasu vyskytuje soucasné¢ s vyvojovymi poruchami jazyka, poruchami
artikulace, nebo mluvniho tempa a plynulosti fe¢i. Mnohdy se hyperkineticka
dysfonie zejména u temperamentnich déti vyskytuje soucasné s tumultem sermonis
— breptavosti. U dospélych pacienti je hlasova reedukace soucast komplexni terapie
pii neurodegenerativnich onemocnénich a pti chronické balbuties — koktavosti.
Na terapii nékterych psychogennich hlasovych poruch by se mél podilet
psychoterapeut. (Fritzlova, online, 2013)
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Faktory ovliviiujici hlas uz jsou v praci zminéné, pro uceleni je zde
ptilozen obrazek. Na obrazku 1 je znazornéno, kterych vlivii je dobré si vS§imat pied
zapocetim samotné terapie hlasu a jak spolu jednotlivé faktory souvisi. Zevni vlivy
pusobi na respira¢ni trakt, hrtan a rezonanéni dutiny. Tyto ¢initelé ovliviiuji postoj
téla. Respiracni trakt a rezonancni dutiny ptisobi na psychiku a CNS. Psychické
rozpolozeni a CNS ovlivituje zevni vlivy. Zevni vlivy ovliviiuji psychiku atd. Celé
schéma je propojené. Je to propojena sit’ a diky tomuto grafickém znazornéni si 1épe
uvédomime, ze hlas ma nekolik slozek, na kterych je zavisly. Pokud jedna slozku
nefunguje, ve vétsing pripadi nastava hlasovy problém. To vSe je jest¢ ovlivnéno
primarnim a sekundarnim ziskem z nemoci. Ve vétsiné piipadt byva problém ve vice

oblastech najednou a pro praktikovani efektivni terapie je dulezité zjistit, které z nich

to jsou.
zevni vlivy
-
primirni zisk z nemoci sekundarni zisk z nemoci
¥
psychika + CNS
&
¥
postoj téla
+.
v
respiraéni trakt hrtan rezonanéni dutiny

zevni vlivy

Obrazek 5: Faktory ovliviiujici kvalitu hlasu (Kucera, 2010, s. 38)

Pied planovanim reedukace zhodnotime:
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1) Chovani. Sledujeme temperament, piipadné poruchy chovani, poruchy
osobnosti, vaznéjsi psychiatrické onemocnéni. Od zacatku je nutné vyloudit
takové poruchy hlasu, kdy je dysfonie jen jednim ze symptomu psychické
vaznéjsi poruchy.

2) Reé. Tempo fedi. Rychlé tempo fedi zhorSuje kvalitu hlasového projevu.
Pokud pacient mluvi rychlym tempem, je na misté ho poucit o zpomaleni
tempa feci. Tempo feci ma vyraznou souvislost s temperamentem a osobnosti
konkrétniho jedince. (Kucera, 2010)

3) Drzeni téla a pohyby téla pri verbalni komunikaci. Pozorujeme napéti
krénich svalt. Spravny postoj je zédkladni podminkou pro spravné pouziti
vydechové kapacity plic pii tvorbé hlasu. Napéti krénich svalil nés informuje
0 mife spasticity - stazeni.

4) Dychani. Sledujeme zpisob nadechu, jestli je bfisni nebo hrudni.
Kontrolujeme zpisob vydechu, fonacni €as a rovnomeérnost rozlozeni
vydechu.

5) Hlas. Poslouchame, zda je ptitomnost tvrdych hlasovych zacatku. Jaky je
stupen hlasové dysnosti. Dale vyuziti rezonanc¢nich prostor pii zvuéné fonaci,
pfitomnost spasticity a napéti v hlase.

6) ZvySené napéti hlasivek pri fonaci. Pfihlédneme k diagndéze stanovené
foniatrem a dle individudlnich potfeb budeme pracovat na reedukacnim

planu. (Kucera, 2010)

Zakladni pravidla pro nacvik hlasu uvadi Kucera (2010)

A. Provadime soubézny nécvik na n€kolika irovnich (dychani, hlas apod.).

B. Ridime se metodou postupnych ziskli (nacvi¢ujeme od nejjednodussiho

C. Upravujeme jen to, co je provadéno chybné. Do déju, které pacient sam
ptirozené¢ zvlada, nezasahujeme. Napiiklad pii dobrém fonaénim case,
plynulém a rovnomérném vydechu pfi fonaci neupravujeme dychani apod.

D. Vyuzivame techniky, které navozuji zménu tvorby hlasu samovolné,
bez védomé snahy.

E. Terapeut musi sdm dané techniky dobfe ovladat.
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Hlasovou reedukaci Ize rozdélit na pfrimou. Tim se rozumi jednotliva hlasova
cviceni, kterd spocivaji napt. v prodlouzeni fona¢niho ¢asu, vyuziti brani¢ni podpory,
zlepseni hlavové rezonance, ndcviku mékkych hlasovych zacatki atd. A nepfimou
reedukaci, kterou rozumime nacvik spravného postoje téla a dechova cviceni, kdy
upravou postoje a dechové techniky lze v nékterych ptipadech neptimo dosahnout

zlepseni hlasu bez nutnosti zahajeni vlastnich hlasovych cviceni.

Neprima hlasova reedukace

Zakladem tvorby hlasu je fyziologicka dechova funkce, spravny postoj téla
a napéti téla. Je dulezité mit umirnéné svalové napéti krku, §ije, ramen a trupu,
Celistniho kloubu a artikulacnich sval. Soucasti nepiimé hlasové reedukace mohou
proto byt i cvieni postoje, relaxacni uvolnovaci cviceni, nebo naopak cviceni

ke zpevnéni ¢i zvyseni svalového napéti. (Fritzlova, online, 2013)
Dechova cviceni

Cilem dechovych cvi¢eni je uprava dechové funkce. Snazime se cO
nejpfirozenéjSim zpitisobem a nepfimymi technikami ,,prohloubit dech, zapojit
»dolni* dychani s vyuzitim braniéni podpory a zlepsit zachazeni s dechem. Pii
spontanni fe¢i se ncktefi zbytecné nadechuji mezi slovy, nebo uvnitt slov. Toto
nadechovani se oznacuje jako interverbalni nebo intraverbalni. Je to nefyziologicky
nadech po kritké vydechové mluvni fazi. Mnohdy je toto dychani spojeno
S poruchami mluvniho tempa a plynulosti fe¢i. Pti dechovych cvi¢enich postupné
uc¢ime dychat prostfednictvim dechového cyklu, kterym je nadech, dechova pauza,
vydech, dechova pauza. Dech piimo souvisi s celkovym psychickym naladénim
a ptipadné psychické napéti neptfizniveé ovliviiuje fonaci a artikulaci. Chybné dychani
a navozeni prirozené dechové funkce se netyka pouze hlasovych poruch, ale i bézné

upravy artikulace a jinych poruch feci. (Fritzlova, online, 2013)
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II. PRAKTICKA CAST

1. Realizace vyzkumu

1.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumného Setfeni je pfiblizeni problematiky poruch hlasu u hlasovych
profesionalli, zejména ucitelt.
Dil¢i cile:
o Zjistit, jak velka ¢ast z dotazovanych hlasovych profesionall se za svij zivot
potykala nebo potyka s hlasovym problémem.
e Analyzovat hlasovou hygienou u hlasovych profesiondlli. Zda hlasovi
profesionalové pravidelné praktikuji hlasovou hygienu, a jakym zpisobem.
e  Zjistit, jaka ¢ast z dotazovanych pocit'uje pii dlouhodobém mluvnim projevu

obtize s hlasem.

1.2 Metodologie

Vyzkumné Setfeni je smiSeného charakteru. Ve vyzkumném Setfeni byly pouzity dvé
metody. Prvni je kvantitativni metoda a to prostiednictvim dotaznikii. Druhd metoda

je dopliujici. Je provedena prostiednictvim polo-strukturovaného rozhovoru.
Vyzkumné Setfeni pomoci dotazniki je provedeno na zékladé stanovenych hypotéz.
Hypotézy:

Hi: Vyrazny pocet respondentil (75%) uvadi, Ze méa nebo mélo konkrétni problém

s hlasem.
H2: Mén¢ neZ polovina respondentt (40%) se pravideln€ vénuje hlasové hygiené.

Hs: Nadpolovi¢ni vétSina respondentl (60%) béhem delSiho mluvniho projevu

pocituje subjektivni potize s hlasem.

Kvantitativni vyzkum je proveden pomoci dotaznikd a vysledky budou

pouzity k podpotfeni nebo nepodpoteni hypotéz. Dotaznik chdpeme jako metodu
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pisemného kladeni otazek a ziskavani piislusnych odpovédi. Dotaznik je mérny
prostfedek, pomoci kterého se zkoumaji minéni lidi o jednotlivych vlivech.
(Nickovic, 1968) Cilem dotazniku je zjistit, jaké zkuSenosti maji hlasovi
profesionalové s poruchami hlasu. Dotaznik obsahuje jednotlivé polozky — otazky,
které jsou piedlozeny respondentovi. RozliSujeme nasledujici typy dotaznikovych
otazek: uzaviené otazky, které nabizi konkrétni odpovédi, z nichz respondent vybira.
Vyhodou je snadné zpracovani ziskanych tudaji. Oteviené otazky davaji
respondentovi volnost v odpovédi. Vyhoda u téchto odpoveédi je hlavné neomezenost
odpovéd, ale zahy pozaduji jeji zdivodnéni. Skalované otazky poskytuji
odstupiiované hodnoceni urcitého jevu. V tomto konkrétnim vyzkumu je pouzit
dotaznik sestaveny z 22 otazek, z toho je 19 otdzek uzavienych, 2 otazky oteviené
a 1 otdzka skéalovana. Respondenti jsou v tomto vyzkumu hlasovi profesionalové.

(Emanovsky, 2013)

Dotaznik by mél mit promyslenou strukturu, naptiklad ho Ize rozdélit do tti
¢asti. Prvni Cast je tzv. vstupni (jména autora, ndzev, instituce, cile.). Druha ¢ast je
samotny dotaznik obsahujici jednotlivé otazky. Na zavér dotazniku je zvoleno

podekovani za Cas, ktery respondent stravil vypliovanim. (Emanovsky, 2013)

1.3 Dotaznikové Setreni

Charakteristika mista vyzkumného Setfeni

Dotaznik byl celkem rozdan 75 hlasovym profesionalim. Cilova skupina vyzkumu
jsou hlasovi profesionalové. Vzorky byly rozdany celkem 5 riznym profesim. Mezi
zkoumané profesiondly patfi herci, zp&vaci, moderatofi, ucitelé a operatorka

telefonni linky.

Pro lepsi orientaci je v tabulce uveden piehled profesi, mist Setfeni a pocet

vyplnénych dotaznikt.
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Tabulka 2: Seznam respondentl a mist Setfeni (vlastni tvorba)

Respondenti Pocet
dotazniki

1. | Herci - Klicperovo divadlo Hradec Kralové 5

2.  Herci - Divadlo Jeslicky Josefa Tejkla v Hradci 5
Kralové

3. | Zpévaci 10

4.  Moderatofi (radia) 6

5. | Utitelé -ZS Cernilov 16

6. Ugitelé a vychovatelka ve $kolni druzing - ZS 16
Vamberk

7. Ugitelé - ZS Kostelec nad Orlici 16

8. | Operatorka telefonni linky - Libchavy 1
Celkem 75

Vysledky zkoumaného vzorku

Veék

Graf 1: Vék (vlastni tvorba)

Graf znazornuje v€kové zastoupeni vSech respondentti. Z grafu muzeme
vycist, ze nejveétsi cast — 40 % respondentil je ve véku 46 az 55 let. Dalsi,

pomérné vyrazné zastoupenou veékovou kategorii (34%) jsou hlasovi
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profesionalové ve véku 36 az 45 let. Ve véku 26 az 35 let je celkem 12%
z dotazovanych. Vé&kovou kategorii 56 az 65 let obsadili hlasovi

profesionédloveé z 11%. Nejméné dotazovanych (3%) uvedlo vék do 25 let.

= Muz

= Zena

Graf 2: Pohlavi (vlastni tvorba)

Graf uvadi procentudlni zastoupeni dotazovanych podle pohlavi. Zeny tvofi

vetsi zastoupeni. Ze vSech respondentt tvorti zeny 71% a 29% tvoii muzi.

Profese

8%
= Herci
= Zpévdci
Moderatofi
= Jiné

Graf 3: Profese hlasového profesionala (vlastni tvorba)

Graf znazornuje druh profese. Nejpocetnéjsi zastoupeni tvoii profese ucitell a to
63%. Herci a zpévaci tvoii stejny pocet — 13% vSech respondentti. Profesi moderatora

uvedlo celkem 8% respondentd. Zbyvajici skupina oznacila svou profesi v dotazniku
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jako odpovéd’ ,,jiné“, jeji zastoupeni jsou 3 % a jednd se o vychovatelku ve Skolni

druzin¢ a operatorku telefonni linky.

s s

Vzdélani

2%

= Vysokoskolské
= Stfedoskolské

= SOU

Graf 4: Nejvyssi dosazené vzdélani (vlastni tvorba)

Ze znazornéného grafu miZeme vycist nejvyssi dosazené vzdélani
respondentli. Z celkového poctu dotazovanych oznalila vétSina (75%)
vzdélani vysokoskolské. Vzdelani stfedoskolské oznacilo 23% respondenti.
SOU ma vystudovano pouze 2% respondentti. Z tohoto grafu je mimo jiné

patrné, Ze hlasovi profesionalové jsou pfevazné vysokoSkolsky vzdélani lidé.

Vyskyt potiZi s hlasem

= Ano

= Ne

Graf 5: Vyskyt poruch hlasu (vlastni tvorba)

Graf uvadi vyskyt hlasovych obtizi. Z celkového poctu uvedlo 84%

respondentli, Ze trpélo nebo trpi hlasovou poruchu. Pocetné to tvoii 46
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hlasovych profesiondlii. S hlasovym problémem se nikdy nepotykalo 29
osob, 16% dotazovanych.

Atrofie hlasivky = 1
Hlasova porucha z pretizeni — vdzana na... — )7
Porucha hlasu zplisobena hormondlnimi... = 1
Chronické fona¢ni trauma-napéti pfi fonaci,... = 1]
Psychogenni porucha hlasu (zapficinéna... =7
Porucha hlasu zplsobena poranénim hrtanu 0
Porucha hlasu zplisobena obrnou nervu.... 0
Porucha hlasu vznikla zanétem vedlejsich... — 19
Porucha hlasu zplGsobena rakovinou hrtanu,.... 0
Porucha hlasu vznikld na zakladé postizeni... 0
Porucha hlasu vznikla laryngitidou (chrapot nebo... — D)
Porucha hlasu vznikld hlasivkovym uzlikem = 15
Porucha hlasu vznikla hematomem hlasivky... = 5
Porucha hlasu vznikla chronickym edémem... = 5

Graf 6: Vyskyt jednotlivych poruch hlasu (vlastni tvorba)

V grafu je uvedeno pocetni zastoupeni hlasovych profesionalti u konkrétnich
hlasovych poruch. Z celkového poctu 75 hlasovych profesiondlli nejvice
respondentti uvedlo hlasovou poruchu z pietizeni hlasu, tedy 27 osob.
Poruchu hlasu vzniklou laryngitidou, kterd se projevuje hlavné chrapotem
nebo totalnim bezhlasim, oznacilo 22 respondenti. 19 dotazovanych
se setkalo s poruchou hlasu vzniklou zanétem vedlejSich dutin nosohltanu
nebo hltanu. Poruchu hlasu vzniklou na zéklad¢ hlasivkovych uzlikli oznacilo
15 hlasovych profesionalii. Chronické fonacni trauma — napéti pii fonaci
uvedlo celkem 11 respondentd. Se psychogenni poruchou hlasu podminénou
faktory jako je tréma, uzkost, deprese se setkalo 7 hlasovych profesionali.
Pouze 5 respondentti uvedlo poruchu hlasu vzniklou hematomem hlasivky.
Poruchu hlasu vzniklou chronickym edémem hlasivek uvedlo také pouze 5
dotazovanych. Atrofii hlasivky uvedl pouze 1 respondent. Poruchu hlasu

vzniklou hormonalnimi onemocnénimi uvedl 1 hlasovy profesional.
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Operace hlasivek

= Ano

= Ne

Graf 7: ZkuSenost s operaci hlasivek (vlastni tvorba)

Graf zaznamenava procentudlni zastoupeni hlasovych profesionalt, ktefi
podstoupili operaci hlasivek. Z celkového vzorku uvedlo 85% respondentt,
ze nikdy nepodstoupilo operaci hlasivek. Zbylych 15%, coz €ini 11 osob, maji

zkusenost s operaci hlasivek.

Koureni

= Nekoufi
= 2-10 let
= 10-15 let

= vice jak 15 let

Graf 8: Koufeni (vlastni tvorba)

Nadpoloviéni vétSina — 66% respondentd nekouii. Vice jak 15 let kouti 13%
respondentll. Celkem 11% respondent kouii 2 az 10 let. A 10% respondentli
kouti 10 az 15 let.
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Omezeni béznych Cinnosti vlivem onemocnéni
hlasu

= Ano

= Ne

Graf 9: Omezeni béZnych ¢innosti vlivem poruchy hlasu (vlastni tvorba)

Az 68% dotazovanych pocitovalo pii hlasové poruSe omezeni
vV kazdodennich ¢innostech nebo spolecenskych udalostech (nakupovani,

bézna komunikace s okolim. Zbylych 32 % nepocitovalo omezeni.

Zmény vzniklé po terapii

Zmény nenastaly ani ve vnimani dlleZitosti =
hlasu ani ve zméné mého chovani.

Vyhybam se zakoufenym prostorim | 2
Prestal/a jsem koutit. | 1

Zménil/a jsem Zivotni styl. (zdrava strava, I

vhodné volnocasové aktivity apod.)

Uvédomil/a jsem si dUleZitost a zavislost hlasu T

ve svém povolani.

0 10 20 30 40 50 60

Graf 10: Zmény vzniklé po terapii (vlastni tvorba)

Z celkového poctu 75 respondent uvedlo 51 z nich, Ze si po vyléCeni poruchy
uvédomili dalezitost a zavislost svého hlasu na vykonavaném povoléani. Déle graf
uvadi, ze 24 osob zménilo v disledku poruchy hlasu sviij zivotni styl a to zdravou

stravou a vhodnymi volno¢asovymi aktivitami. Pouze 4 respondenti uvadi, Ze u nich
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nenastaly zmény ani ve vnimani dilezitosti svého hlasu ani ve zméné¢ jejich chovani.
Vyhybani se zakoutfenému prostiedi uvedli jako zménu 2 respondenti. Pouze 1
hlasovy profesiondl uvedl, Ze jeho zménou po vyléceni poruchy bylo to, Ze prestal

koufit.

Psychické potize

= Ano

= Ne

Graf 11: Psychické potize nebo sklony k depresim jako nasledek hlasové poruchy (vlastni
tvorba)

Graf uvadi, ze vétsina (tj. 88%) respondentl uvedla, Ze netrpi psychickymi
obtizemi vzniklymi na zaklad¢ hlasovych obtizi nebo poruch. A 12% uvedlo,

ze trpi nebo trpélo psychickymi obtizemi v dobé€, kdy méli hlasovou poruchu.

1.4 Diskuze k dotaznikovému Setieni

*Hypotéza Hi:,,Vyrazny pocet respondentli (75%) uvadi, Ze ma nebo mélo konkrétni

problém s hlasem.*
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Vyskyt hlasovych poruch

= Ano

m Ne

Graf 12: Vyskyt hlasovych poruch (vlastni tvorba)

Z grafu je patrné, ze 84% respondentli mélo nebo ma problém s hlasem.
S poruchou hlasu se nesetkalo 16% respondentt. Z toho vyplyva, Ze vyrazna cast
dotazovanych uvedla, ze ma nebo mé¢la konkrétni problém s hlasem. Vykonavani
hlasového profesiondla je povolanim, kde je hlas vystaven mnoha faktorim.
Ocekavalo se, ze vétSina z dotazovanych se alespon jednou za svij zivot setkala
s poruchou hlasu. Hypotéza Hi: ,,Vyrazny pocet respondentti (75%) uvadi, ze ma

nebo mélo konkrétni problém s hlasem.* byla na zakladé vysledkii podporena.

*Hypotéza H2 ,,Méné nez polovina respondentti (40%) se pravidelné vénuje hlasové

hygiené.*

Pravidelna hlasova hygiena

= Ano

= Ne

Graf 13: Praktikovani pravidelné hlasové hygieny (vlastni tvorba)
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Pravidelné hlasové hygiené¢ se vénuje 61% respondentd. Hlasovou hygienu
pravidelné neprovadi 39% respondentii. Vysledek dle dotazniki je, Ze se pravidelné
hlasové hygiené vénuje az 61% respondenti. Piedpokladalo se, ze se vénuje
pravidelné hlasové hygiené méné¢ respondentil, nez tomu ukazuji vysledky. Avsak
nadpolovi¢ni vétSina z nich hlasovou hygienu provadi pravidelné. Mize to byt
zpusobené jednak vysokym vyskytem hlasovych poruch (kdo jiz v minulosti trpél
poruchou, vykonava hlasovou hygienu s pravidelnosti) nebo si hlasovi
profesiondlové uvédomuji dilezitost hlasové hygieny pro vykon svého povolani. Na
zaklad¢ vysledk z dotazniku se hypotéza H2: ,,Méné nez polovina respondentl

(40%) se pravidelng vénuje hlasové hygiené. se podpofrila.

Hlasova hygina

Spravna technika pouzivani hlasu NN 35
Vhodna volba volnocasovych aktivit NG 17
Pitny rezim a spravné stravovaci navyky [N 24
Dodrzovani hlasového klidu pfi infekcich... INNIENEGGS 30
Umirnéné pouzivani hlasu  [ININEN 22
Vyhnuti se hlasovym excesim [N 21
Nekouteni, neuzivani psychotropnich latek [N 46

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Graf 14: Jednotlivé druhy hlasové hygieny (vlastni tvorba)

Nejcastéji respondenti provadéji hlasovou hygienu nekoufenim a neuzivanim
psychotropnich latek. Z celkového poctu tak ¢ini 46 respondentli. Spravnou techniku
pouzivani hlasu voli 35 hlasovych profesionali. Dodrzovani hlasového klidu pfi
infekcich dychacich cest dodrzuje 30 respondentt. Pitny rezim a spravné stravovaci
navyky uvedlo 24 dotazovanych. Umirnéné pouzivé hlasu, jako prevenci poruch

hlasu oznacilo 22 respondentli. Vyhybani se hlasovym excestim se snazi dodrzovat
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21 dotazovanych. 17 respondentii voli vhodné volnocasové aktivity (takové, kde

nevyuzivaji svij hlas).

*Hypotéza Hs ,,Nadpolovi¢ni vétSina respondentli (60%) béhem delsiho mluvniho

projevu pocit'uje subjektivni potize s hlasem.*

M Vibec
m Ztidka
m Obcas

Velmi ¢asto

Graf 15: Subjektivni obtize béhem delsiho mluvniho projevu (vlastni tvorba)

Z grafu mizeme vycist, Ze 58% respondentll vitbec nepocit'uje hlasové obtize béhem
delsiho mluvniho projevu, tedy 42% respondentii béhem dlouhodobého mluvniho
vykonu pocit'uje subjektivni potize s hlasem.

Otazky k subjektivnim hlasovym obtiZim: vliv hlasového postiZeni na lidsky
Zivot.

Odpovédi respondenti oznacovali ¢islem. Mira obtizi v dobé, kdy trpi hlasovou
poruchou: 0 — vibec (nesouhlasim, neztotoznuji se), 1- ziidka, 2 - obcas, 3 - velice

casto.

a.) Stava se Vam, Ze se Vas lidé ptaji, co mate s hlasem?

Tabulka 3: Hlasové obtize — vztahujici se k otazce a.)

Mira obtizi Pocet odpovédi

Viibec T
Ztidka 24
Obcas 16
Velice ¢asto _
Celkovy soucet 75
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b.) Stava se Vam, ze Vam béhem mluveni dochazi hlas?

Tabulka 4: Mira obtiz - vztahujici se k otazce b.)

Mira obtizi
Vibec
Ztidka
Obcas

Velice ¢asto

Celkovy soucet

c.) Kvili potizim s hlasem se citite byt handicapovan/a, znevyhodnén/a.

Pocet odpovédi

26

N P

Tabulka 5: Mira obtizi - vztahujici se k otazce c.)

Mira obtizi
Vibec
Ztidka
Obcas
Casto

Celkovy soucet

Pocet odpovédi
16
8

75

d.) Mluveni Vas stoji hodné namahy a usili.

Tabulka 6: Mira obtizi - vztahujici se k otazce d.)

Mira obtizi
Vibec
Zridka
Obcas
Casto

Celkovy soucet

Pocet odpovédi

20
18

75
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e.) Casto Vs lidé Zadaji o zopakovani véty a Vis to obtéZuje.

Tabulka 7: Mira obtizi — vztahujici se k otazce e.)

Mira obtizi Pocet odpovédi
Vitbec I
Zridka 18
Obcas

8
Casto |
75

Celkovy soucet

rvr

f.) Kvili potiZim s hlasem se citite neschopné nebo trapné.

Tabulka 8: Mira obtizi - vztahujici se k otazce f.)

Mira obtizi Pocet odpovédi

Vibec
Zridka 16
Obcas

6
Velice dasto [
75

Celkovy soucet

g.) Zda se Vam, Ze Vas hlas je lidem nepiijemny.

Tabulka 9: Mira obtizi - vztahujici se k otazce g.)

Mira obtizi Pocet odpovédi
Vibec

Zridka 10
Obcas

Velice Casto

Celkovy soucet 75
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h.) Kviili potiZim s hlasem mluvite méné s okolim, piateli, rodinou.

Tabulka 10: Mira obtizi - vztahujici se k otazce h.)

Mira obtizi Pocet odpovédi
Vibec

Ztidka 16
Obcas 10

Velice ¢asto

|
(6]

Celkovy soucet

i.) Kuviili potiZim s hlasem jste nervézni.

Tabulka 11: Mira obtizi - vztahujici se k otazce i.)

Mira obtizi Pocet odpovédi
Vibec
Zridka
Obcas

Velice ¢asto

Celkovy soucet 75

J.) VaSe potize s hlasem maji nepFiznivé dopady na Vase vydélky.

Tabulka 12: Mira obtizi - vztahujici se k otazce j.)

v

Mira obtizi
Vibec
Ztidka
Obcas

Velice ¢asto

Pocet odpovédi

Celkovy soucet 75
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Vysledky otazek tykajicich se na individualni potize pfi hlasové poruse jsou
ovlivnény mirou subjektivity respondentti. Ze vzorku hlasovych profesionalti uvadi
vyrazna vétsina hlasové problémy, ale jen polovina z nich obtize pfi delSim Casovém
zatizeni. Je mozné, Ze jiny vzorek respondentli by odpovédél zcela odlisn€. Na
zaklad¢ vysledkl z dotaznikti se hypotéza Hs: ,,Nadpolovi¢ni vétSina respondentl
(60%) beéhem delsiho mluvniho projevu pocituje subjektivni potize s hlasem.*

podporila
Komentare respondentii k celkovému dopadu hlasové poruchy na jejich Zivot

V posledni otdzce méli respondenti moznost vyjadiit svoji negativni

zkuSenost. Mohli napsat, co je obtézovalo v dob¢, kdy trpéli hlasovou poruchou.

Herec -38 let (Klicperovo divadlo) uvadi: ,, Negativni bylo omezeni v profesi,
nebot nevite, jak dlouho bude hlasova indispozice obtéZovat a prace nepocka, lécba
se neda urychlit. “ Z hercova komentare je patrné negativni zasazeni hlasové poruchy
do jeho profesionalniho zivota. Herecka — 38 let (Klicperovo divadlo): ,,Obava
ze ztraty povolani, pokud by se uzlik na hlasivkdch nedal vylécit. “ | v tomto piipadé
muzeme uvést, ze je zde urcity strach a obava z budouci kariéry. Telefonni operatorka
— 26 let uvedla jako negativni zkuSenost komentat: ,,Hledam si nové zaméstnani. *
Ztrata zaméstnani zptisobend hlasovou indispozici je pro ¢loveka zcela jiste stresujici
zalezitosti. Herec — 18 let (Divadlo Jeslicky) napsal: ,,V dobé hlasové poruchy mé
rezisér na herecké zkousce vyhodil a rekl, abych mu Sel z oci. “ Zde je uveden piiklad,
kdy rezisér netoleruje pfechodnou hlasovou poruchu v dobé¢ jejiho projevu. Herecka
— 42 let (Divadlo Jesli¢ky): ,,Uvedomila jsem si handicap v prdci, nemoznost jit
prikladem ve vyuce herectvi.” Z komentafe miZzeme usoudit, Ze herecka méla
problémy ve své profesi na zakladé hlasové poruchy. Utitelka — 56 let (ZS Kostelec
nad Orlici) uvedla problémy: ,, Pri telefonovani, nakupech a pri vyuce. “ Je patrné
jisté omezeni pi1 béznych kazdodennich cCinnostech i1 pii vykondvani profese.
Utitelka — 34 let (ZS Kostelec nad Orlici): ,,Neschopnost vykondvat svou profesi bez
hlasu. Vyrazeni z pracovniho procesu, obtiznd komunikace i v kazdodennich
¢innostech. “ Tato negativni zkusenost zasahovala nejen do profese ucitelky, ale i do
soukromého Zivota. Uéitelka — 58 let (ZS Kostelec nad Orlici) uvedla: ,,Celkem jsem
podstoupila 4 operace s hlasivkami = neprijemna zkusSenost.* Nékolikrat byla

zneschopnéna ucit. Hlasova porucha ji hodné obtézovala pii vykondvani profese.
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Utitelka — 55 let (ZS Kostelec nad Orlici): ,, Pred vyicenim diagnézy (chronicky
zanet Stitné zlazy) jsem méla dlouhodobé chrapot a to bylo pro mé vycerpavajici,
vzhledem k mé profesi. Po zaléceni chrapot vymizel. “ Z komentaie vyplyva zna¢né
hlasové omezeni pii onemocnéni. Uéitelka — 40 let (ZS Kostelec nad Orlici) uvedla
komentaf: ,,Komunikacni izolace. “ Zjevné méla hlasova porucha velky dasledek na
vykonavani profese i na b&Znou komunikaci. Ugitelka — 56 let (ZS Kostelec nad
Orlici) popsala negativni zkusenost: ,,Od tieti vyucovaci hodiny jsem nebyla schopna
promluvit. “ Ugitelka — 44 let (ZS Cernilov): ,, Pii vyuce je nékdy tieba zvysit hlas
a neslo to.“ V dob¢ hlasové poruchy méla pii vyuce problém se zvySenim intenzity
hlasu. U¢itelka — 45 let (ZS Cernilov) uvedla: ,Je to nepiijemnd zkusenost. Ve skole
musim mluvit neustale. Kdyz to neslo, byla jsem na okoli neprijemnd. “ Ucitelka 41
let (ZS Cernilov): ,,Na néjaky ¢as jsem musela prestat ucit, kviili uzlikiim. Nejhorsi
bylo, ze se mi nechtelo se mi mluvit/ucit. Toto je ptiklad zna¢ného omezeni ve
vykonavani profese hlasového profesionéla. Nutnost zmény profese. Moderator — 31
pocitoval: ,,Omezeni v prdci. ** Zp&vak — 51 let napsal: ,, V 0bdobi, kdy jsem nemohl
zpivat-méné vydeélanych penéz.* Tento zpévak uvedl, ze mél mensi vydélek diky
hlasové poruse. Ucitelka — 42 let (ZS Vamberk) popsala svou negativni zkugenost:
~Jednou mi zazvonil rano telefon a ja jsem nemohla mluvit. V tu chvili jsem si
uvédomila, Ze to musim resit s [ékarem. “ Uéitelka — 51 let (ZS Vamberk) uvedla mezi
negativni zkuSenosti: ,, Silnd unava hlasu, pokasidvani, sucho v krku. “ U¢itelka 54
(ZS Vamberk): ,,Nemoznost normdlni komunikace s okolim, zména ivazku na
reditelku ZS. (Uc¢im méné, jen 12 hodin za tyden.) Dopad hlasové poruchy na
hlasovy projev byl tak silny, Ze Zena musela zménit své zaméstnani.

Z komentaiti uvedenych v dotazniku je patrné, Ze porucha hlasu dokéaze

omezit 1 znemoznit vykonavani profese, kde je na hlas kladen vysoky narok.

1.5 Dopliujici charakteristika Setfeni — polo-strukturovany
rozhovor

Druhou metodou vyzkumného Setfeni je polo-strukturovany rozhovor. Jedna
se pouze o doplnéni praktické ¢asti. Rozhovor svym charakterem spada predevSim
do kvalitativniho pedagogického vyzkumu. Toto dotazovani slouzi ptredevsim

k pochopeni kontextu celé problematiky. (Svoboda, 2012)
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Rozhovor byl veden s zenou, 42 let. Respondentka je pedagozkou na 1. stupni
zakladni Skoly ve Vamberku. Pted lety ji byla diagnostikovana atrofie pravé

hlasivky. Podstoupila injektaz teflonu. Lécila se 1 v 1aznich.
Charakteristika mista rozhovoru
Rozhovor mi poskytnula na zakladni Skole ve Vamberku.

Vlastni rozhovor

= Jaka porucha se u vas vyskytnula? Vyskytnula se u me atrofie pravé hlasivky.

(Atrophia pl. voc. 1. dx.)

» Kdy se u vas projevily prvni obtize s hlasem? Prvni obtize jsem pocitovala

od fijna roku 1998.

» Za jak dlouho od prvnich potizi jste Sla za lékafem? Lékafe jsem navstivila

pfiblizné€ na jafe roku 1999. Hospitalizovali m¢ a snazili se 1€¢it inhalacemi

atd. Hlas se zlepsil, ale ne na dlouho.

» Jakym dal§im zplGsobem probihala hlasova terapie? Doporucili mi operaci.

Spocivala v injektazi teflonu do pravé hlasivky. Operace probéhla piiblizné

v lednu roku 2000. To mi byla vpravena do hlasivky 1. davka. Druha operace

probéhla v unoru 2000 - 2. davka.

= Jak dlouhy byl vas pobyt v nemocnici? Tyden (leden 2000) a tyden (Unor

2000).

= Jaky byl vas hlas po operaci? (Jaké jste méla pocity?) Nejprve se mi Spatné

mluvilo, hlasivky byly oteklé, méla jsem jeSt€¢ dlouho pocit ,knedliku

v krku®, $patné se mi dychalo, zv1asté vecer; zlepSeni nastalo az po lazenské

kure.

* Na jak dlouho jste byla v laznich a jaky program jste tam navstévovala? Co

se tam cvicilo, jak to probihalo? Byla jsem 2x na 4 tydny v Luhacovicich.

Chodila jsem na inhalace a pila Vincentku. Po laznich se mi zlepsila hlavné

imunita a pfestala jsem trpét chronickymi zanéty hornich cest dychacich.

* Probihala u vas po navratu z lazni hlasova cvic¢eni? Jezdila jsem do Hradce

Kralové do Fakultni nemocnice (asi 3x), méla jsem trénovat jiné posazeni

hlasu. Ale moc mi to neslo, myslim, Ze mi to moc nepomohlo.

= Vysvétlil vam foniatr jak pouzivat hlas? Jaké zmény jste ucinila po terapii?

Vysvétlil, ale zménit hlas mi moc neslo. Spis jsem si zacala hlas védomé
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Setfit, uz nekfi¢im, na hlas tolik netla¢im, kdyZz je potieba ztiSit Zaky,
zapiskam, zatleskam nebo zaboucham ukazovatkem do stolku. Doma jsem na
kluky misto kii¢eni do patra zacala blikat svétlem a oni véd¢li, Ze maji piijit.
A davam si pozor i na obyCejnou rymu a kasel, snazim se je 1éCit hned
a nenechat ,rozjet“. Imunita se mi také zlepSila poté, co jsem zacala
pravidelné sportovat. A vyhybam se zakoufenému prostiedi.

= Hlasova cviceni s Vami provadél logoped nebo foniatr? Foniatr.

= Jak dlouho celkové Vs tato porucha omezovala a v éem nejvice? Omezovala
mé v praci, rodinném zivoté. Celkové mé omezovala asi rok a pil.

* Na jak dlouho u Vés probihalo omezeni v praci? Asi na 4 mésice (leden 2000
— duben 2000).

= Jak Skola feSila suplovani, u¢il nékdo misto vas na delsi dobu? Suplovala
dachodkyné.

» Mc¢la jste strach o svoji pracovni pozici? Neméla jsem strach, ze by mé
vyhodili, ale méla jsem strach, Ze do budoucna nezvlddnu mluvit nahlas 4 —
5 hodin denné¢ a ze budu muset sama hledat jinou praci.

= PopisSte jakékoliv negativni zkuSenosti s hlasem pii poruse. Méla jsem
vypadek hlasu v obchodé&. Pii vychové déti je to t€zké, kdyz nemohu mluvit.
Chraptivy hlas jsem méla pii jakékoli komunikaci. Uplny vypadek jsem méla
jen jednou (chvili). To mé donutilo to radikaln¢ fesit.

= Jaké jste méla pocity pii omezeni vaseho hlasu? Pocity strachu
a ménécennosti.

= Snazite se pouzivat hlas od té doby jinak? Ano, Setiim si ho. Zadné roz¢ileni

mi nestoji za to, abych si nicila zdravi.

Rozhovor byl uskute¢nén pro doplnéni o zajimavé zkuSenosti pedagozky jako
hlasové profesionalky. Z rozhovoru je patrné, Ze hlasova porucha dokéaze velice

znepiijemnit Zivot.

1.6 Shrnuti vyzkumu

Prakticka cast prace splnila vSechny zadané cile. Nejdiive se vénuje
dotaznikovému Setieni. Na zakladé vysledki z dotazniki se odpovédélo na
pfedem stanovené hypotézy. Zjistilo se, Ze vyrazna vétSina respondenti (84%)
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trpi nebo trpéla hlasovou poruchou. Hlasové hygiené se vénuje nadpolovicni
vétSina respondentll (61%). Subjektivni hlasové obtize pii dlouhé hlasové
expozici pocituje méné¢ nez polovina (42%) respondentli. Zaroven se diky
oteviené otazce, kde respondenti odpovidali spontanné, zjistilo, s jakymi
konkrétnimi problémy se hlasovy profesionalové setkévaji ve svém povolani i pii
komunikaci v bézném zivoté. Prekvapiveé vysoké zastoupeni hlasovych poruch u
hlasovych profesionalii ukazuje, jak diilezitd je prevence a hlasova hygiena. Dalsi
¢ast je dopInéna o rozhovor, ktery poodkryl osobni piibéh pedagozky s hlasovymi
problémy. Z vysledkli dotazniku a osobnich zkuSenosti respondentky miizeme
usoudit, Ze problematika hlasovych poruch u hlasovych profesionali je aktualni
a nemén¢ dulezité téma v oblasti poruch komunikace. O svij hlas by mél zcela
jisté pecovat kazdy hlasovy profesiondl. Neblah¢ disledky poruch hlasu jsou
terapeuticky ¢asove narocné, a proto by se jim méli hlasovi profesiondlové snazit

predejit spravnou hlasovou hygienou.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo vytvofit celkovy piehled problematiky
hlasovych poruch u hlasovych profesionalti. Dal$im cilem bylo zjistit, s jakymi
hlasovymi problémy se potykaji hlasovi profesionalové a jaky dopad ma tato
porucha hlasu na jejich zivoty.

Dil¢im cilem bylo pomoci vyzkumu ziskat povédomi o vyskytu hlasovych
poruch u hlasovych profesionali, ziskat informace o dodrzovani hlasové hygieny
a zjistit, jaké subjektivni obtize porucha zplisobuje. Ziskané informace jsou
zpracovany v podob¢ jednotlivych grafti a tabulek. Mista vyzkumného Setieni byla:
78 Cernilov, ZS Vamberk, ZS Kostelec nad Orlici. Divadlo Jesli¢ky v Hradci
Kralové, Klicperovo divadlo v Hradci Kralové a nejriiznéj$i mista osobnich
schiizek s dal$imi respondenty.

Prace je ¢lenéna do dvou oblasti — teoretickd ¢ast a prakticka cast.
Teoreticka Cast je délena na tfi kapitoly. Jsou v nich popsany soucasné poznatky
0 problematice hlasovych poruch a o terapii hlasu.

Vysledky vyzkumu prokazaly vyrazny pocet hlasovych profesionald, kteti
maji za svij Zivot zkusenost s hlasovou poruchou. Lidé, ktefi svij hlas vyuzivaji
denn¢ ve své profesi, by méli byt vice opatrni v pouzivani svého hlasu a 1é¢it
I sebemensi projevy nemoci, které hlas zhorSuji. Hlasova hygiena je dilezita pro

vSechny, ktefi si cht&ji svlij hlas zachovat.
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SEZNAM PRILOH
Priloha €. 1: Dotaznik

Hezky den.

Jmenuji se Hedvika Pandkova a jsem studentka 3. roéniku oboru Specidlné pedagogicka
péce o osoby s poruchami komunikace. Zajimam se o fec a hlas a proto jsem jako téma
své zavérecné prace zvolila Problematiku onemocnéni hlasu v profesnim a uméleckém
projevu. Vas, jako profesionaly, ktefi vyuZivate svij hlas denné s naroky na nejvyssi kvalitu
hlasu, prosim o vyplnéni dotazniku.

Moc Vam dékuji,
Panakova Hedvika,

studentka Pedagogické fakulty Univerzity Hradec
Kralové

1. Vék
2. Pohlavi MUZ - ZENA
3. Profese hlasového profesionala

a) ucitel/ka b) zpévak/zpévacka  c)herec/herecka
d) moderator/ka e) jiné-upresnéte

4. Vzdélani (nejvyssi dosazené)
a) Sou
b) Stfedoskolské
c) Vysokoskolské

5. Vyskytly se u Vas v minulosti hlasové problémy? ANO - NE

6. Jaké problémy se u Vas vyskytly? Prosim o zakrouzkovani Vasich problémti.

a) Porucha hlasu vznikl3 rinitidou (ryma infekéni, alergickd)

b) Porucha hlasu vznikla zanétem vedlejsich nosnich dutin nosohltanu, hltanu

c) Porucha hlasu vznikla laryngitidou (chrapot nebo Uplna afonie)

d) Chronické fonacni trauma-napéti pfi fonaci (mluvé, zpévu), paleni ¢i pocit ciziho
télesa

e) Porucha hlasu vznikla hlasivkovym uzlikem

f)  Porucha hlasu vznikla chronickym edémem hlasivek

g) Porucha hlasu vznikla hematomem hlasivky (dysfonie aZ afonie)

h) Porucha hlasu zplsobena obrnou nervu laryngeus reccurens

i) Porucha hlasu vznikla na zakladé postizeni hlasivkového kloubu

j)  Porucha hlasu vznikla porucha hlasu zplGsobena rakovinou hrtanu, hlasivek

k) porucha hlasu zptsobena hormonalnimi onemocnénimi (napf. onemocnéni stitné
Zlazy nebo onemocnéni nadledvinek)

[) porucha hlasu zplsobena poranénim hrtanu

vrve

deprese)
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

hlasova porucha z pretiZzeni — vdzana na hlasovou zatéz (projevuijici se jako:
omezeni kvality hlasu, hlasova Unavnost, kréni dyskomfort)

Jind porucha-upresnéte prosim

nevyskytla se u mé zadna z téchto poruch

Byl/a jste nékdy na operaci s hlasivkami? ANO-NE

Jste kurak/kuracka? ANO-NE
Koufila jste v minulosti déle jak 3 roky? ANO-NE
Jak dlouho koufite?

a) 2-10let

b) 10-15 let

c) Vicejak 15 let
Jak Casto navstévujete ORL pracovisté nebo foniatrii?
e Nenavstévuji viibec
e Pouze pfi obtizich
e Preventivné jednou az dvakrat za rok
e Jind odpovéd (popiste)

Vénujete se pravidelné hlasové hygiené? ANO-NE
Jak provadite hlasovou hygienu? Zakrouzkujte jednotlivé body, jakym zplsobem
dodrzujete hlasovou hygienu.

e Nekoufeni, neuzivani psychotropnich latek

e Vyhnuti se hlasovym excesiim

e Umirnéné pouzivani hlasu

e Dodrzovani hlasového klidu pfi infekcich dychacich cest a hofecnatych

onemocnénich

e Pitny rezim a sprdvné stravovaci navyky

e Vhodnd volba volnoc¢asovych aktivit

e Sprdvna technika pouzivani hlasu

Kolik hodin denné vyuzivate svij hlas v pIné kvalité? Hodiny, kdy je na vas hlas
kladen vysoky narok.

e 2-5hodin denné

e 5-8 hodin denné

e vice nez 8 hodin denné
Jak dlouho V3as hlasova porucha omezovala ve vykonavani Vasi profese?

a) Pardni

b) Nékolik tydnd

c) Nékolik let

d) Neomezovala
Znemoznila Vam hlasova porucha vykonavani Vasi profese natolik, Ze jste si
musel/a najit jinou profesi?

ANO-NE

Mate pocit, Ze Vase onemocnéni hlasu Vas omezuje ve vykonavani profese

natolik, Ze mate v dusledku toho psychické potize, sklony k depresim atd.?
ANO-NE
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18. Dalo se Vasemu onemocnéni hlasu predejit? Napfriklad spravnou hlasovou
technikou, hlasovou hygienou.
ANO-NE

19. Omezuje/omezovalo Vas onemocnéni hlasu v kaZzdodennich éinnostech? (v
komunikaci s okolim, s rodinou, na spolecenskych udalostech apod.)
ANO-NE

20. Subjektivni hlasové obtize. Vliv hlasu a jeho postiZeni na lidsky Zivot.
Zakrouzkujte jednotlivé mozZnosti, se kterymi se ztotoZnujete. 0 -vibec, 1-
ziidka, 2 - obcas, 3 - velice Casto

k.) Stava se Vam, Ze se Vas lidé ptaji, co mate s hlasem. 0-1-2-3

l.) Stava se Vam, Ze Vam béhem mluveni dochazi hlas. 0-1-2-3

m.) Kvli potiZim s hlasem se citite byt handicapovan/a, znevyhodnén/a. 0-1-2-3

n.) Mluveni Vas stoji hodné ndmahy a Usili. 0-1-2-3

0.) Casto Vas lidé zadaji o zopakovani véty a Vas to obtézuje. 0-1-2-3

p.) Kvili potiZzim s hlasem se citite neschopné nebo trapné. 0-1-2-3

g.) Zda se Vam, Zze Vas hlas je lidem nepfijemny. 0-1-2-3

r.) Kvili potiZzim s hlasem mluvite méné s okolim, prateli, rodinou. 0-1-2-3

s.) Kvdli potiZzim s hlasem jste nervézni. 0-1-2-3

t.) Vase potize s hlasem maji nepftiznivé dopady na Vase vydélky. 0-1-2-3

21. Nastaly u Vas po terapii nebo vyléceni poruchy néjaké zmény? Zakrouzkujte.

a) Uvédomil/a jsem si dlleZitost a zavislost hlasu ve svém povolani.

b) Zménil/a jsem Zivotni styl. (zdrava strava, vhodné volnocasové aktivity
apod.)

c) Prestal/ajsem koufit.

d) Jiné. Prosim upfesnéte.

e) Zmény nenastaly ani ve vnimani ddleZitosti hlasu ani ve zméné mého
chovani.

22. Popiste jakoukoliv negativni zkusenost v prtibéhu Vaseho onemocnéni hlasu.
(pfi komunikaci, ve Vasi profesi, v kazdodennich ¢innostech apod.)

Moc Vam dékuji za Vas cas.
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