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Abstrakt v CJ:

Uvod: Hlas je pro &lovéka podstatny komunikaéni prostiedek, ktery je piedmétem
zkoumani rdznych oborG. Da se popsat mnoha riznymi akustickymi a aerodynamickymi
parametry 1 subjektivné zhodnotit.

Cil: Cilem této prace je zjiSténi rozdilu vybranych objektivnich parametri hlasu u
studentl zpévu a studentli jinych uméleckych odvétvi.

Metodika: Vyzkumu se zucastnilo 15 mladych (pramérny veék 23,01 let; +2,47) zdravych
jedincti. Do vyzkumné skupiny byli zafazeni jedinci studujici zpév na urovné konzervatote ¢i
vysoké skoly. Do kontrolni skupiny byli zafazeni studenti ostatnich uméleckych odvétvi. Probandi
podstoupili hlasovou analyzu, pii které vykonavaly standardizované hlasové tkoly.

Vysledky: Statistickym zpracovanim dat nebyly zjiStény signifikantni rozdily mezi
vyzkumnou a kontrolni skupinou v parametrech Speaking Profile (dynamicky rozsah), Maximal
Phonation Time (maximalni fonacni doba), kvalita jednotlivych ¢eskych samohlasek a Dysphonia
Severity Index.

Zavér: Ve vybranych hlasovych parametrech se skupina studentli zpé€vu a skupina

studentill jinych uméleckych odvétvi nijak signifikantné neliSila.



Abstrakt v AJ:

Introduction: The voice is an essential means of communication for humans, which is
the subject of research in various fields. It can be described by mane different acoustic and
aerodynamic parameters and subjectively evalueted.

Purpose: The purpose of this paper is to describe the difference between selected
objective parameters of the voice in students of singing and students of other arts.

Methods: The study involved 15 young (average age 23,01; £2,47) healthy individuals.
The research group included individuals who study singing on conservatory or university
levels. Students from other arts were included in the control group. Probands underwent voice
analysis in which they preformed standardized voice tasks.

Results: Statistics did not reveal significant differences between the research and
control group in these parameters: Speaking Profile (dynamic range), Maximal Phonation
Time, quality of each Czech vowels and Dysphonia Severity Index.

Conclusion: In chosen vocal parameters, the group of students of singing and the group
of students of other artistic disciplines did not differ significantly.
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Uvod

Clovék se od zvifat li§i kromé obratnosti rukou, schopnosti prace a vzpfimenou chiizi i
schopnosti fe¢i. Hlas je pro cloveka nepostradatelnym prostfedkem komunikace. Vyuzivame
ho ke komunikaci, Sifeni informaci, zpévu 1 vyjadiovani emoci. Pokud neméme problémy
s tvorbou hlasu a mluvené feci, ani si neuvédomujeme, jak moc je kazdy den vyuzivame.

O hlasovou funkci se nejvic zajima obor foniatrie a specidlni pedagogika. Tyto obory se
do zna¢né miry prolinaji. Foniatrie se zabyva piedev§im vysetfovanim hlasu, feci a sluchu a
1écbou 1 rehabilitaci jejich poruch. Poruchy feci mohou byt vrozené i ziskané riiznymi zanéty,
urazy ¢i byt nasledek neurologického onemocnéni. Specialni pedagogika se stara predevsim o
déti a jejich moznosti vzdélani.

Fyzioterapie je pomérné mlady obor, ktery se neustdle vyviji a zacind se prolinat
s vétSim mnozstvim obord, se kterymi nemusi mit na prvni pohled tolik spolecného.

Kdyz se vSak na hlas podivdme z pohledu fyzioterapeuta, vidime pfedevsim dulezitost
spravného fungovani vSech svalii zapojenych do motoriky fonace a jejich precizni kontrola
nervovou soustavou. Tvorba feci je nejjemnéjsi motorika. I malé odchylky mohou mit velky
vliv na obsah 1 zplsob ptedani sd€leni. Pro kvalitni tvorbu hlasu je také potifebna kvalitni a
efektivni respiracni funkce véetné posturalniho zajisténi.

Vsechny tyto funkce by méli mit hlasovi profesionalové neporuSeny, jelikoZ jejich télo
je (stejné jako sportovclv, délnikiv, i napt. fyzioterapeutiiv) pracovni nastroj. To stejné plati
pro budouci hlasové profesiondly, jako jsou studenti zpévu. VSechny hlasové parametry
odrazi schopnost tvorby hlasu, kazdy vSak zavisi v jiné mife na rGznych anatomickych
strukturach a schopnostech ¢i znalostech fonujiciho.

Na néekterych pracovistich se jiz se zapojenim fyzioterapeuta do procesu rehabilitace
hlasu vidame. Témér vyhradné je to vSak u pacientl s parézou hlasivek a terapie se pak sklada
predevsim z korekce postury, oSetfeni mekkych tkani v€etné piipadné operacni jizvy v oblasti
krku a elektrostimulace paretickych hlasivek. Pro¢ bychom se vSak méli spokojit s tim, Ze toto
jsou jedini pacienti s hlasovymi problémy, kterym mizeme pomoci?

Cilem této prace je zjiSténi rozdilu vybranych objektivnich parametri hlasu u studenti
zpévu a studentl jinych uméleckych odvétvi.

Prace je tvofena tfemi hlavnimi oddily, piehledem poznatkti, praktickou casti a
zaveérecnou diskuzi, ve které byla data z praktické Casti kriticky srovndvana s vysledky
zahrani¢nich studii 1 podobnych tuzemskych experimentli v ramci zavére€nych praci na

technickych skolach.



Odborné studie a clanky potfebné pro vytvotreni reSerSe a vyhledani informaci
potiebnych ke splnéni cilli prace byly vyhledany v on-line databdzich Medline, Science
Direct, ProQuest a EBSCo. Zbyl¢ informace byly vyhledany v tuzemské odborné literatuie.

Pro vyhledavani v databazich byla pouzita klicova slova: hlasova analyza, kvalita hlasu
nebo fyziologie hlasu, méfeni hlasové produkce, hlasova akustika, resp. Jejich anglické
ekvivalenty: voice analysis, voice quality nebo voice physiology, speech production
mesurament, voice acoustics.

Na zéklad¢ klicovych slov bylo v databazich nalezeno celkem 5 147 ¢lanka, dalsi byly
dohledany pomoci ru¢niho vyhledavani. Bylo vyuzZito celkem 66 ¢lankt, 16 kniznich zdroji a

4 internetové zdroje, 1 disertacni prace a 1 bakalafrska prace.



1 Prehled teoretickych poznatki

1.1 Hlas a fonace

Hlas slouzi lidstvu ke komunikaci verbalni i neverbalni. VétSina lidi si automaticky piedstavi
pod slovem hlas fe¢, ale tato dvé slova by se neméla zaménovat. Hlas je jakykoliv zvuk
vytvoteny hlasivkami. Tato tvorba se nazyva fonace. Re¢ je pak artikulovany hlas (Vyskotova
2013,s. 89-90). Tvorba hlasu zavisi na ctyfech zakladnich slozkach: dychani a technice dechu,
pohybu hlasivek, zesileni hlasu v rezonan¢nich dutindch a nervova kontrole. Pro zpétnou
vazbu je nutnd intaktnost sluchovych orgént a jejich nenaruSena funkce (Vydrova 2017, s.

28).

1.1.1 Fyziologicka tvorba hlasu

Popis tvorby hlasu neni zcela jednotny. Existuji Ctyfi teorie tvorby hlasu: myoelasticka,
neurochronaxni, mukoundulatorni a myoelasticko-aerodynamickd. Myoelasticka teorie fika,
ze hlas je tvotfen diky koordinované ¢innosti respira¢niho, fonac¢niho a artikula¢niho ustroji.
Tato ¢innost je fizena centralni nervovou soustavou a je zpétnovazebné regulovana pomoci
sluchu. Respirace zajist'uje tlak vzduchu, ktery se logicky tvofi kromé trachey i v hrudni a
bfiSni dutiné. Velikost tlaku v trachei z&visi na pruznosti a napéti hlasivek. Pii dosazeni
vetsiho tlaku, nez jsou hlasivky schopné udrzet, dochazi pasivné k prichodu vzduchu, a tedy
k fonaci. Takto vznikd hrtanovy hlas, ktery se dale modifikuje v rezonan¢nich dutinach.
Autorem neurochronaxni teorie je Husson. Podle néj je fonace na rozdil od pfedchozi teorie
aktivni odpovéd’ na jednotlivé nervové impulsy zn. laryngeus recurrens. To znamend, Ze
kazdy kmit hlasivek je zptisoben aktivni kontrakci svalovych vlaken hlasivkovych svalt. Tato
kontrakce by méla byt fizena z vibra¢niho centra mozkové kliry. S mukoundulatorni teorii
ptiSel Perello, ktery vidi kmitdni hlasivek jako pasivni posouvéani hlasivkové sliznice.
Myoelasticko-aerodynamickou teorii popsal Janwill Van den Berg, ktery tvrdi, Ze kmitani
hlasivek je zptisobeno proudem vzduchu z plic. Proto za hlavni organ tvorby hlasu povazuje
plice (Kucera, Fri¢, Halit, 2010, s. 6; Slapak 1995, s. 31).

K popséni vztahu mezi fonaci a akustickymi vlastnostmi hlasu slouZzi tfi Mullerovy
zakony:

1. wvyska hlasu klesa a stoupa umérné s napétim hlasivek,

2. vyska tonu klesa a stoupa umérné s rostoucim a klesajicim tlakem vzduchu,
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3. narustajici sila tonu je pfimo umérnéd nartistajicimu tlaku vzduchu (Kucera, Fric,
Halit, 2010, s. 6).
Hlasovy mechanismus
Systém tvorby hlasu je slozen ze tfi subsystémi. Kazdy subsystém je slozen z jinych
anatomickych struktur a mé specifickou roli v produkci hlasu. Prvni subsystém je systém
tlaku vzduchu. Do néj patii branice, svaly hrudniku, Zzebra, bfisni svaly a plice. Funkci je
poskytovat a regulovat tlak vzduchu, ktery zptisobuje vibraci hlasivek. Druhy subsystém je
vibracni. Patii sem hlasova schranka (hrtan) a hlasivky. Funkci hlasivek je vibrovat a tim
tvofit hlasovy zvuk. Posledni, rezonanc¢ni, subsystém je tvofen vokalnim traktem — hltanem,
Gstni dutinou a nosnimi pasazemi. Ukolem téchto dutin je zména hlasového zvuku
v rozpoznatelny hlas osoby.

Mluvené slovo je vysledkem tfi komponent hlasové produkce, a to hlasového zvuku,
rezonance a artikulace. Hlasovy zvuk je zékladni zvuk vytvoreny vibraci hlasivek. Casto je
popisovan jako bzucivy zvuk. Hlasovy zvuk pii feci a zpévu se signifikantné 1i§i. Rezonance
hlas zesiluje a modifikuje. Probihd v krku, Ustni dutiné a nosnich pasazich. Artikulace
modifikuje hlasovy zvuk do slov. Artikulatory jsou jazyk, mékké patro a rty (Wolfe, b.r.).

Zpusob respirace ma veliky vliv na tvorbu hlasu, obzvlast' pak mechanismus inspiria.
Fyziologické inspirium vhodné pro kvalitni hlasovy vykon se nazyva brani¢ni nebo brani¢né
zeberni naddech (Vydrova 2017, s. 29). Pfi ném dochazi ke kaudalizaci klenby brénice az do
nalezeni mechanické opory v bfiSnich organech, béhem ¢ehoz se zvySuje nitrobfisni tlak. V tu
chvili se punktum fixum piesouva pravé do této oblasti, dolni Zebra se rozeviraji do stran a
patet se mirn€ extenduje. Pro vytvofeni adekvatniho btiSniho tlaku je dileZita souhra branice
s ostatnimi svaly bfiSni stény, zddovymi svaly a panevnim dnem (Véle 2006, s. 227). Tato
souhra se nazyva branic¢ni dechova opora, appogio. Pti brani¢nim nadechu je mozné dech
podrzet a koordinované jej vydechnout bez tlaku proti fonujicim hlasivkam (Vydrova 2017, s.
29).

K hrudnimu nadechu dochdzi pfevazné za pomoci mezizebernich svall, které nemohou
slouzit jako dechova opora. Vydech proto nelze plynule ovladat a pod hlasivkami se vytvari
nadmérny tlak. Stejné tak nedostatecny je biisni nadech, pii kterém na rozdil od brani¢niho
nedojde k bo¢nimu rozvinuti Zeber, nybrz k vyklenuti bficha (Vydrova 2017, s. 30-31).

Hlasivky mohou vykonavat pohyby smérem k sobé a od sebe, ¢imz uzaviraji nebo
oteviraji hlasivkovou S$térbinu. Pokud jsou hlasivky u sebe, tedy ve fonanim postaveni,
mohou se pasivné pohybovat kmitave. Kmitani zpisobuje vydechovany vzduch, ktery prvné

narazi na uzaviené hlasivky a poté pii dosaZeni dostate¢ného tlaku posunuje sliznici hlasivek
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po ligamentum vocale. Sliznice se posouva smérem nahoru a do stran. Po priichodu viny se
vlivem kratkodobého podtlaku té€sn¢ nad hlasivkami (Bernoulliho princip) se od dolniho
okraje smérem nahoru zaviraji a tim dochazi k vyrovnani tlaku. Otevirdni a zavirani
hlasivkové stérbiny se rychle cyklicky opakuje a dochazi k rozkmitani vzdusného sloupce
v ndsadni trubici a dolnich dychacich cestach, tedy ke vzniku hrtanového téonu. Pokud jsou
hlasivky od sebe, nachézi se v respiracnim postaveni, které je pifi fona¢nim cyklu typické pro
nadechovou fazi. Pokud vsak je hlasivkova sStérbina oteviena i pfi pokusu o fonaci, nedochazi
k dostatecné tvorbé tonu z diivodu nedostatecného rozkmitani povrchu hlasivek (Kucera, Fric,
Halit, 2010, s. 6-7; Vydrova 217, s. 35).

Vibraci sliznice hlasivek vznikd zakladni hrtanovy ton, ktery se dale dotvari
v rezonan¢nich prostordch. Mezi rezonan¢ni prostory patii hrtan, hltan, dutina ustni, nosni a
vedlejs$i nosni dutiny. Tyto prostory dokdZou zvuk nejen zesilit, ale 1 zeslabit ¢i modifikovat
urcité frekvence (Vydrova 2017, s. 38). U kazdého ¢lovéka maji rezonanéni prostory jiné
tvary a velikosti, a pravé diky tomu je hlas kazdého clovéka charakteristicky (Frostova 2010,
s. 61).

Pii rezonanci dochazi také ke vzniku vysSich harmonickych tonli a formantd. Vyssi
harmonické tony jsou celé nasobky zékladni frekvence tonu a jejich mnozstvi a intenzita
ovliviiuje vyslednou barvu hlasu (Vydrova 2017, s. 38). Formanty jsou oblasti zvukového
spektra, které maji zvySenou akustickou energii. Jinymi slovy je to zvuk, ktery se vytvafi diky
rozkmitani rezonan¢niho prostoru, které ma stejnou frekvenci jako zékladni ton. Formanty
jsou piesné urCeny velikosti a tvarem rezonan¢nich dutin. Zpévaci je dokdzou modifikovat
predevsim diky moZnosti zmény prostoru dutiny ustni (Frostova 2010, s. 62; Vydrova 2017, s.
38-39).

Nervova kontrola fonace a reci
Fonace je koordinovana pomoci mozku. Kromé samotného tizeni fonace je dulezité spravné
vyhodnocovani zvukovych signald a s tim souvisejici intaktnost sluchového aparatu.

Fonace je fizena z center v medulla oblongata, cerebellu a diencephalonu. Z jader
v medulla oblongata vychéazi vlakna n. vagu, z kterého odstupuje n. laryngeus superior. Ten
senzitivné inervuje hrtan a motoricky m. cricothyroideus. Jind jeho ¢ast, n. laryngeus
recurrens, inervuje zbylé svaly hrtanu, ¢imZ vyznamné koriguje polohu hlasivkové $térbiny.
Motoricka sloZzka n. vagus a r. internus n. accesorii se spojuji a inervuji mekké svaly patra a
hltanu, ¢imz ovliviuji tvar a velikost ¢asti fona¢nich dutin (Hudak et al., 2013, s. 365-366;

Krémova, 2008, s. 40).
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V mozku je centrum tvorby feci v Brocové centru v Brodmannové arei 44 a 45, které se
nachazi v gyrus frontalis inferior dominantni hemisféry. Centrum fidi motorickou ¢ast tvorby
fe€i pomoci pohybu jazyka, rtii a mimickych svalii. Tim se vyznamné podili na zméné hlasu
Pracuje komplexné&ji nez po jednotlivych hlaskach. Obsahuje tzv. artikulacni vzorce, které
popisuji sekvence zapojeni jednotlivych svalli pro vysloveni slov. Dalsi oblasti mozku
podilejici se na tvorbé feCi jsou cortex cerebri prefrontalis a ¢asti lobus parietalis a lobus
temporalis (Hudak a kol, 2013, s. 435-436; Krémova, 2008, s. 41).

Zajimavy je i vliv vegetativniho nervového systému na tvorbu hlasu. Studie poukazuji
na ovlivnéni hrtanu pfi chronické stresové reakci s dlouhodobou aktivaci sympatiku. Podle
vyzkumu Cielo et al. (2015) existuje u zen korelace mezi dysfunkci autonomniho nervového
systému a subjektivnimi hlasovymi obtizemi. Podle studie Helou et al. (2013) dochazi pii
aktivaci vegetativniho nervového systému soucasné ke zvySeni aktivity laryngealniho

svalstva.

1.1.2 Tvorba hlasu z pohledu fyziky

Zvuk je z pohledu fyziky mechanické vinéni, které probihd hmotnym prostfedim. Zdroj zvuku
muze byt jakékoliv teleso, které¢ vibruje. Hmotné prostiedi, jimz se pak zvuk §ifi, mize byt
vzduch, ale 1 kapalina ¢i pevnd latka (Lepil, Bednatik, Hyblova, 1993, s. 36).

Fyzikalni vlastnosti zvuku

Hlavnim parametrem zvuku je jeho frekvence. Je to pfevracend hodnota periody, kdy
perioda udavd dobu trvani jednoho cyklu viny. Frekvence potom udava, kolik period
prob&hne v 1 sekundé. Znacka frekvence je f a udava se v jednotce Hertz. Perioda ma znacku
T a jednotku sekunda. V praxi vice vyuzivame popis frekvence.

Amplituda je maximalni hodnota, které¢ dokaze vinéni dosahnout. Vyjadiuje silu zvuku,
respektive nakolik se zdroj zvuku vychyluje z rovnovazné polohy.

Rychlost zvuku popisuje rychlost Sifeni vinéni v hmotném prostfedi. V béZném
vzdusném prostfedi je jeho hodnota 340 m/s a ve vokdlnim traktu 350 m/s. V kapalnych
latkach se §ifi jesté rychleji (voda — 1500 m/s) a v pevnych nejrychleji. Konkrétni hodnoty se
lidi dle hustoty prostiedi. Cim maé prostiedi mensi hustotu, tim je $ifeni zvuku pomalejsi a
naopak. V tomto vztahu tedy funguje pfima uméra (Lepil, Bednatik, Hyblova, 1993, 36-41).
Produkce hlasu

Hlas dokaze produkovat zvuk rtiznymi zplisoby. Zvuk muze byt rtizné sycivy, vzdusny,
diky pribéhu vzduchu skrz malé otvory mezi rty a zuby. Speciadlnim typem hlasu je Sepot. Pti
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ném nejsou hlasivky plné dovieny, coz zplsobuje turbulentni proudéni zvuku a obsahuje
mnoho riznych frekvenci. M4 vyrazné niz$i srozumitelnost, vyrazné jsou pifi ném hlavné
sykavky.

Druhy zpiisob tvorby zvuku pouziva hlasivky, respektive jejich rozvibrovani. Frekvence
vibraci, a tedy vySka zvuku je ovlivnéna napétim hlasivkovych svali. Konkrétné vysoké
napéti zvysuje frekvenci a tim vySku hlasu. Mnozstvi tkané, jinymi slovy velikost hlasivek,
také ovliviyje frekvenci pfimou umeérou. To jde lehce ukazat na ptikladu dospélého muze
s dlouhymi hlasivkami, ktery mé hlubsi hlas nez Zena s kratkymi hlasivkami. V neposledni
fad¢ frekvenci ovlivituje i tlak v plicich a schopnost prace s nim. Vibrace uvoliuji pulzy
vzduchu do vokalniho traktu.

Vzduch na rtech v ur¢itém postaveni i rizné rozeviené Ustni dutiné rezonuje snadnéji
v nékterych frekvencich nez v jinych, a tak urcitou frekvenci zvyraznuje. Rezonance lze ménit
predevsim pohybem rtii a jazyka (Wolfe, b.r.; Krémova, 2008, s. 39-40).

Model zdrojového filtru hlasového traktu

Vibrace hlasivek tvofi proménlivé proudéni vzduchu, které mize byt povazovano za
periodicky zdroj €ili signal (input). Nazyva se hrtanovy ton. Tento signal ma urcitou periodu,
hybe se tedy v intervalech. Dusledkem je, ze spektrum je tvofeno harmoniemi. Periodicky
signal postupuje do variabilniho filtru, tedy hlasového traktu. Variabilni je nazyvén proto, ze
zménou postaveni jednotlivych komponent dochazi ke zméné frekvence. Periodicky signal po
prichodu variabilnim filtrem produkuje vysledny zvuk (output). Ten je oproti zdrojovému
signalu praveé diky pruchodu vokalnim traktem, tzn. rezonanci a filtraci, obohacen o formanty,
dochdzi k zesileni zvuku v urcitych frekvencich, a naopak zeslabeni vSech ostatnich.
Spektrum zvuku je tedy zménéné, zatimco zékladni frekvence hlasivek zlstavd zachovéna
(MiSun, 2005, s. 40-41). Nazorné zobrazeni modelu i s ukdzkami spektra signala a jejich
zmén pi1 pruchodu hlasovym uGstrojim vidime na obrazku 1.

Formanty jsou oblasti maxima ve spektru sloZenych tont, jinymi slovy zesileni urc¢itych
¢asti zvukového spektra. V lidském hlase popisujeme nejcastéji dva formanty, Fi a Fa, které
jsou dulezité pro rozliSovani jednotlivych samohlasek. Nizs§i formant je vyrazné ovlivnén
polohou dolni &elisti. Cim vice snizime &elist, tim v&t$i bude rezonance. Vyssi formant je také
ovlivnén polohou dolni ¢elisti, mnohem vice vSak strukturami uvnitt ustni dutiny. Pfi pohybu
jazyka se vyrazné méni rezonance vysSiho formantu (Wolfe, b.r.; UNSW, b.r.).

Dalsimi formanty jsou F3 a F4, které vyznamné ovlivituji kvalitu pfednich samohlasek.
Spolu se zakladni frekvenci Fo specificky odliSuji hlasové charakteristiky jedinci (Fant, 1970,
s. 48).
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a) Modely:

Zdrojovy hlas D Vokalni trakt D Vokalni trakt
- filtr

hlasivek - buzeni - vystup

b) Spektra signdali:

H(f v

£ Fo

() ()
HMHHIHIHHH HHHHHH”“H
Fa f £

Obrazek 1 Model zdrojového filtru hlasu (MiSun, 2005, s.42)

Tvorba souhlasek

Vsechny souhlasky (konsonanty) jsou tvofeny Sumem, ktery vznikd uréitym postavenim
¢i pohybem mluvidel. Oproti samohladskam jsou tvofeny spiSe za stavu vétsiho zavieni ust.
Vzduch tak ma pii vychodu z st vice prekdzek a dochézi k turbulencim (Krémova, 2008, s.
59).

Frikativni konsonanty, jinak nazyvané také konstriktivy nebo uZinové souhlasky, jsou
souhlasky, které¢ vznikaji pomoci stlateni proudu vzduchu v mezefe vytvorené artikulatory.
Diky prichodu touto mezerou souhlaska dostane svoji konecnou podobu. Pii jejich tvorbé
dochdzi k velkym rozdilim jiz pfi malé zméné postaveni artikuldtorti. Proto je pro
srozumitelnou fe¢ dilezité¢ velmi presné a koordinované ovlddani mluvidel. Konstriktivami
jsou samohlasky [f],[v], [s], [z], [J] (= '$"), [3] (= "2, [j]. [x] (= "ch’), [h] a [1] (Krémova,
2008, s. 61; Palkova, 1994, s. 227-231).

Okluzivni konsonanty, okluzivy ¢i zaveérové souhlasky, vznikaji pfechodnym uzavienim
vychodu vzduchu z mluvidel. Dochézi tedy k vytvofeni pietlaku za piekazkou. Po odstranéni
piekéazky dochazi k prudkému uvolnéni ptetlaku a vznikd Sum. Okluzivami jsou [p], [b], [m],
[t], [d], [n], [g] a [k] (Krémov4, 2008, s. 60 ; Palkova, 1994, s. 223-226).

Semiokluzivni konsonanty, semiokluzivy ¢i polozavérové souhlasky, vznikaji stejnym
mechanismem jako pfedchozi typ s pfidanim konecné konstrikce. Z tohoto popisu lze fici, ze
je to spojeni okluzivy a konstriktivy ve velmi kratkém casovém tseku. Mezi semiokluzivy

patii [5] (='¢"), [¢] (= znélé ¢, [§] (= ¢") a[B] (= zndlé &) (Krémova, 2008, s. 60-61).
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Aproximanty vznikaji pfiblizenim mluvidel, které je t€snéjSi nez u samohlasek, ale
méné tésné¢ nez u konstriktiv. Dalo by se tedy fict, Ze se nachdzi na pomezi souhlasky a
samohlasky. Patii mezi n¢ [j] (Krémova, 2008, s.63-54 ).

Posledni, a to pomérné raznorodou skupinou, jsou sonory, mezi které fadime vibranty,
verberanty a nazaly. Kmitavé souhlasky, vibranty, jsou tvofeny kmitanim mluvidel, kdy
dochazi k jejich opakovanému dotyku. Zdroj vibrace je adekvétni proud vzduchu. Typickym
vibrantem je Ceské [f]. Verberanty vznikaji rychlym dotykem mluvidel. Tim jsou podobné
vibranttim, narozdil od kterych nedochazi k opakovani dotykt. Typickym verberantem je [r].
Nazaly, nosovky, jsou typické proudénim vzduchu nosni dutinou pfi zavéru dutiny uUstni.
Prichod nosni dutiny umoznuje pokles mékkého patra (Dubéda, 2008; Krémova, 2008, s. 63,
79-84, 88-89; Palkova, 1994, s. 233-234).

Akustické vlastnosti souhlasek

Vsechny souhlasky obsahuji Sum, coz jsou nepravidelné¢ kmity. Jinymi slovy se da
popsat jako zvukové znecisténi, ¢i nepravidelny (neperiodicky) zvuk. Spektrum Sumu je
neharmonické, sklddd se zmnoha riznych frekvenci. Pfitomnost Sumu se nazyva
konsonantnost.

Znélost je déana pritomnosti zdkladni frekvence zvuku (Fo), Cili tonu. Ten je tvotfen
pomoci ¢innosti hlasivek. U znélych hlasek jsou tedy hlasivky napjaté a tlakem vzduchu
kmitaji. U neznélych hlasek jsou naopak v klidu a neucastni se fonace. Znélost nalézame u
vSech samohlasek a u nékterych souhlasek.

Kompaktnost je pfitomna tehdy, kdyZz hlasky maji zvukovou energii soustiedénou
doprostied spektra. Naopak nekompaktni se nachazi blize maximu ¢i minimu spektra.
Specifické pro kontaktni souhlasky je jejich tvorba v zadni ¢asti dutiny Usti.

Drsnost a matnost je dana piitomnosti nepravidelnych slozek zvuku, které jsou
zpiisobeny turbulencemi vzduchu ve vokalnim ustroji a tedy Sumem. Drsné jsou souhlasky
s vyraznym vyskytem nepravidelnosti, matné naopak disponuji sourodéjSim zvukovym
spektrem.

Kontinualnost je ddna délkou trvani artikulace a zvuku. Kontinudlni souhlasky jsou
takové, které je mozné vyslovovat po delsi dobu. Nekontinudlni jsou pak takové, které lze
vyslovit pouze jednou po velmi kratky cas. To je dano uzavérem mluvidel s naslednym
prudkym priichodem vzduchu, ktery probihéd pouze v jeden moment.

Souvislost a akutovost neboli tupost a ostrost, je dana frekvenci ve spektru. Tupé jsou

souhlasky s ptevahou nizkych frekvenci, ostré s prevahou vysokych.
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Délka souhldsek v case se u souhldsek vétSinou nepopisuje. To je dano predevsim
rozdilem v kontinualnosti, pficemz nekontinudlni souhlasky ani neni mozné fonovat delsi

dobu (Dubéda, 2005; Krémova, 2008, s. 86).

Tvorba samohlasek
Samohlasky, vokaly, jsou hlasky tvofené pouze tonem, nikoli Sumem, jak je tomu u

souhlasek. Jsou tvofeny za aktivni ucasti vSech artikulacnich organii. Vznikaji upravou
hrtanového hlasu v rezonanci dutin. Typicky pii jejich tvorbé dochézi k otevieni vokalniho
traktu. Jeho mira je ddna velikosti uhlu, ktery svird dolni a horni Celist. Podle velikosti uhlu se
déli samohlasky na oteviené a zaviené, kdy i u zavienych je uhel stile vétsi nez pfi
souhlaskach. Otevienost a zavienost je tedy relativni. Jazyk se pohybuje se v pfedozadnim
sméru. Timto pohybem se méni pomér objemu Ustni a hrdelni dutiny. Podle polohy jazyka se
samohlasky d¢€li na predni [i], stfedni [e, a, o] a zadni [u]. Rty jsou pro jednotlivé samohléasky
ruzné¢ zaokrouhlené a napjaté. Jejich nastaveni vyrazné ovliviiuje kvalitu samohlasek.
V ¢cesting spolu tyto tfi komponenty, tedy otevienost, poloha jazyka a nastaveni rtd, souvisi.
Samohlasky pfedni a oteviené maji vZdy nezaokrouhlené rty. Naopak zaokrouhlené rty jsou
nutné pii zadnich samohlaskach. U pfednich samohldsek jsou rty napjaté (Dubéda, 2005;
Krémova, 2008, s. 79-84).
Akustické vlastnosti samohlasek

Na rozdil od souhlasek, samohlasky obsahuji pouze ¢isté¢ tony bez Sumu. Zakladni
frekvence Fo je tvofena vibraci hlasivek a je charakteristicka pro kazdého jedince. Jednotlivé
samohlasky se 1i§i barvou téntl, tzv. témbrem. Témbr je tvofen rezonanci ustni, hltanové i
nosni dutiny. Na zdznamu zvukového spektra jej vidime jako pfitomnost formanti. Tyto
Prvni formant souvisi s otevienosti mluvidel. Druhy formant je ovlivnén horizontalni polohou
jazyka. Zasadni vyznam pro znéni samohlasky a jejich rozpoznani ma pomér Fi a F2, nikoliv
jejich absolutni hodnoty. Tteti formant souvisi s rotatizaci hlasky, kterd vznika pohybem
jazyka nahoru (Ashby a Maidment, 2015, s. 66; Dubéda, 2005). Kazd4 samohlaska ma jiné
formanty. Vys§i formanty dotvaii specifickou barvu hlasu ¢lovéka.

Jednotlivé Ceské samohlasky mayji specificky rozsah niz§ich formanti. Jejich normativni

hodnoty podle Romportla zobrazeny jsou v tabulce 1 (s. 18).
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Tabulka 1 Normativni hodnoty formantti F1 a F2 ¢eskych samohlasek (Palkova,

1994, s. 173).
Samohlaska F1 pasmo [Hz] F2 pasmo [Hz]
[u:] 300 — 500 600 — 1000
[0:] 500 —700 850 — 1200
[a:] 700 — 1100 1100 — 1500
[e:] 480 — 700 1560 — 2100
[i:] 300 — 500 2000 — 2800

Jak jiz bylo zminéno vySe, zakladni frekvence hlasu je charakteristickd pro kazdého
jedince. Maji na ni vliv anatomické poméry hrtanu a hlasivek, ale 1 jiné systémy. Ve studii
Orlikoff a Baken (1989) analyza primérovani signdlu a autokorelacni analyza odhalila vliv
kardiovaskularniho systému na zékladni frekvenci hlasu Fo. Pti fonaci zpiisobuje 0,5 — 20%
odchylku frekvence. Tyto zmény jsou zpusobeny zménami tuhosti cévniho fecisté v oblasti
hrtanu v souvislosti s tepovou frekvenci, ktera ovliviiuje tvar m. thyroarytenoideus a diky jeho
uponiim na cartilago arytenoidea ovliviluje nastaveni hlasivek. Korelaci mezi zménou tepové

frekvence a zékladni frekvenci hlasu pozoroval i Alvear et al. (2012).

1.1.3 Hlasové parametry

Lidsky hlas lze popsat parametry kvantitativnimi — intenzita, vySka, fonacni doba,
kvalitativnimi — cistota hlasu, znélost, hlasovy rozsah a estetickymi — barva a hlasova
technika.

Intenzita hlasu odpovida intenzité fyzikalni, métené v decibelech (dB), a je subjektivné
vnimana jako hlasitost. Je podminéna silou vydechového proudu vzduchu, kmitani hlasivek a
anatomickém uzptisobeni rezonan¢nich dutin. Vy$ka hlasu se vyjadiuje pomoci frekvence.
Frekvence hlasu odpovida frekvenci kmitani hlasivek a méfi se v Hertzech (Hz). Ta zavisi na
délce, hmotnosti a napé€ti hlasivek. Zmény frekvence 1ze dosdhnout zménou napéti hlasivek.
Pokud je vSak soucasné¢ zmeénén 1 tlak pod hlasivkami a dojde tak k zachovani poméru napéti
hlasivek a tlaku vzduchu pod nimi, ke zméné frekvence nedojde. Clovék je zvuk schopen
vnimat jako sluchovy vjem v rozmezi 16-20 000 Hz. Fonaéni doba je cCas, béhem které¢ho
jedinec vydrzi fonovat jeden ton. Jeji jednotkou jsou sekundy (s) (Frostova 2010, s. 66).

Cistota hlasu, ¢&i kvalita hlasu, Ize popsat z estetického i akustického hlediska.

Z estetického hlediska je to pojem dosti relativni, protoze zavisi na subjektivnim hodnoceni
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posluchace. Z akustického hlediska cistotu hlasu urcuje pomér harmonickych a
neharmonickych slozek zvuku. Pokud ma jedinec Spatnou kvalitu hlasu, objevuje se u ngj
chraptivost, zvySeny fonacni tlak a tvrdé hlasové zacatky. Znély hlas je takovy, ktery je plny
a syty nezavisle na dynamice, tedy své hlasitosti. Ke zhorSeni znélosti dochdzi pfi
nedostate¢né vibraci hlasivek nebo pii poruchach ventilace. Hlasovy rozsah je znacné

Barva hlasu je vyznamné ovlivnéna predevsim vlastnostmi rezonancnich dutin, ale i
dusevnimi stavy. Lze ji také ovlivnit umysIn¢ (Frostova 2010, s. 67). Z fyzikalniho hlediska je
barva spektrum zvuku, které je slozeno z harmonickych ténti. Aby byly tony harmonické,
musi se skladat ze zadkladni frekvence a jejich celociselnych nasobkti. Odlisnost riznych barev
hlasu je zakotvena v mnozstvi a konkrétnich frekvencich harmonickych tént. Proto dva rtizné
zvuky se stejnou frekvenci, tedy vySkou tonu, budou znit odlisné. Nejvice barvu ovliviuji
vyssi formanty, tedy F3 a vyssi. U ¢lovéka rozliSujeme baru svétlou a tmavou. Tmavsi barvu
maji lidé s delSim krkem, nize uloZzenym hrtanem a uzky trubicovity tvar hrtanové ptiklopky.
Naopak svétlejsi barvu mivaji lidé s plossi a Sirsi ptiklopkou (Vydrova 2017, s. 48). Hlasova
technika je parametr specificky pro hlasové profesionaly, ktefi tréninkem dokazi vyznamné

ovliviiovat rezonanci hlasu a intonaci.

1.1.4 Hlasové rejstriky

Hlasové rejstiiky jsou uméle vytvorené fady tonid s podobnou kvalitou. Podle riznych autort
je spojuji rizné vlastnosti. Hlasovi pedagogové a zpévaci rozdéluji hlasové rejstiiky podle
akustickych vlastnosti, konkrétn€ barvy hlasu. Rejstiiky se nazyvaji percipované. Lékaii a
vedci je rozdéluji podle typh vibraci hlasivek, kdy kazdy typ vytvaii charakteristické zvuky.
V tomto piipadé hovofime o vibracnich rejstficich. Treti skupina, tvofena specifickymi
skupinami védct, rozliSuje rejstiiky na zéklad€ akustickych parametrti, vibrace hlasivek, ale i
aerodynamickych vlastnosti (Kucera, Fri¢, Halit, 2010, s. 12).

Hlasivky jsou schopné tvofit Ctyfi zdkladni rejsttiky. Od nejnizs$iho jsou to: pulzni
rejstiik, hrudni rejstiik, hlavovy rejstiik a rejstiik hrtanového piskotu. VéEtSina zdravych lidi je
dokéze vytvoftit vSechny. N¢ktefi autofi z oblasti uméni zpévu dokonce popisuji az sedm.

Hrudni rejstiik (modalni hlasovy rejstiik, modalni hlas) je nejbézné&ji vyuzivany rejstiik.
Lidé ho vyuzivaji béhem vétSiny asu mluveni a zpé€vu. Hlasivky pfi ném vibruji po celé své
blanité Casti, jsou pruzné, relaxované a maji obly tvar. Hlasova Stérbina je pouze uzka,
v celém rozsahu. Dochazi k velké spotfebé dechu a rezonance probiha hlavné v hrudni oblasti,

¢imz mé vysledny ton tmavou barvu. Se stoupajici frekvenci se hlasivky prodluzuji a tim se
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zvySuje jejich napéti a ztencuji okraje. Hlasovi profesiondlové dokazi v tomto rejstiiku tvorit
tony v rozsahu dvou a vice oktadv. Takovéto tony jsou libivéjsi nez tony z jinych rejstiikt
(Kucera, Fri¢, Halit, 2010, s. 13; Lejska, 2003, s. 127).

Hlavovy rejstiik (falzet) je vyuzivan pii tvorbé vyssich tont. Hlasivky jsou pii fonaci
napjaté, medidlni hrana ma ostry tvar a pouze ta kmita, nejvice ve vertikdlni roviné. Pravé
kmitani pouze ¢asti hlasivek je to, co ulehcuje tvorbu vysokych tont. U béznych lidi je glottis

mirn¢ rozeviena. Hlasovi profesionalové ji dokazou uzaviit v celém rozsahu. Ve falzetu je

vvvvvv

Halit, 2010, s. 13; Misun, 2010, s. 83-84).

Pulzni rejstiik je nejnizsi. Vytvari se pomoci volného uzavieni hlasivkové $térbiny, pti
¢emz dochdzi ke kmitdni hlasivek v nizkych subharmonickych frekvencich. Arytenoidni
chrupavka se pfi fonaci ptiblizuje, coz zpisobuje pevny stah hlasivek. Ty jsou slabé a
kompaktni. Pfi poslechu hlasu v tomto rejsttiku vnimame praskani a chrasténi. Vyuziva se pfi
bézné teci, n¢kdy 1 pfi zpévu, pokud nizké tony zpévak nezvladne vytvorit modalnim hlasem
(Kucera, Fri¢, Halit, 2010, s. 14).

Rejstiik hrtanového piskotu (fistula, whistle) je nejvyssi hlasovy rejstiik, hlas se v ném
nachdzi pfi tvorbé vyssich toni. Neni zcela objasnéno, jak presné u néj dochazi k vibraci
hlasivek. Vime vSak, Ze dochdzi k vibraci pouze jejich predni Casti a tahle kratSi vibrace
umoziuje tvorbu vysokych tond. Laterdlni krikoarytenoidni svaly jsou pii fonaci aktivni,
tranzverzalni abdominélni svaly naopak nejsou. Pfedpoklada se, Ze fistula vznika interferenci
zékladni frekvence s prvnim, mozna i druhym, formantem. Dochéazi k nejmensi spotiebé
dechu, barva hlasu je svétld a dynamika vétSinou nizkd. Tyto charakteristiky jsou dany
uzavienim hrtanové ptiklopky a malym prostorem pro rezonanci. Tvofit hlas v tomto rejstiiku

dokaze vétSina Zen, déti a ¢ast muza po hlasovém tréninku (Kucera, Fri¢, Halit, 2010, s. 13).

1.1.5 Typy hlasu

Titze (1995) rozd€luje podle vizualni interpretace spektogramu hlas na tfi typy. Typ 1
vykazuje téméf periodické signdly. Spektogram ma jasné definovanou harmonickou a
zakladni frekvenci. Typ 2 vykazuje silné modulace a subharmonie. Subharmonie se skladaji
z interharmonickych tont podobné sily jako harmonie. To znamena, Ze se frekvence pohybuje
okolo zvoleného tonu. Typ 3 ma jiz chaotickou dynamiku a frekvenci. K t€émto tfem typim
hlasu Sprecher (2010) ptidava dalsi. Typ 4 se vyznacuje nahodilym chovanim dynamiky.

Lid¢ dokazou diky védomé kontrole glottis vytvaret rizné typy hlast. Ovliviiovat

muzou jejich vysku, tvrdost, jemnost, chraptivost, dySnost atd. Vznikaji tak typy fonace jako
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Sepot, dy$ny hlas, napjaty hlas, chrapot a falzetto. DySny a chraptivy hlas jsou povazovany za
protiklady. Zptsob fonace pfimo ovliviiuje emocni zabarveni hlasového projevu (Campbell,
Mokhtari, 2004).

Modalni hlas se vyuziva jako referencni. Napéti laryngealnich svall je nizké a rozsah
hlasu se pohybuje ve stfedu. Vibrace hlasivek jsou vétSinou periodické, téméf bez
nepravidelnosti glotalnich cyklt s kompletnim uzavienim glottis (Titze, 2000).

Pti tvorbé dySného hlasu jsou hlasivky daleko od sebe a jsou pouze lehce tonizované
v longitudinalni ose. Velky prostor mezi hlasivkami zptisobuje turbulentni proudéni vzduchu,
které jsou poslechové vnimany jako hlas smichany s dechem. Na spektogramu je tvar viny
charakterizovan pfitomnosti mnoha interharmonickych ténd, které naruSuji jasnost
jednotlivych tonl. Vina je ale pomérn€ vyhlazena a symetricka (Airas, Alku, 2007). Ztetelné
také nachdzime dobte definované pifechody nosni rezonance na samohlasku, ktery u dySné¢ho
hlasu trva ptiblizné 150 ms (oproti 130 ms béznému modalnimu hlasu). Dech déle pretrvava
celou dobu fonace a niz8i zdkladni frekvenci (Gordon a Ladefoged, 2001; Hillenbrand,
Houde, 1994).

Chraptivy, az vrzajici, hlas spada do hrudniho rejsttiku. Hlasivky jsou uzce sepjaty a
vzduch skrze né prochdzi pouze malym podélnym otvorem. Toto nastaveni zpusobuje
nepravidelné vokalni pulzy. Na spektogramu vykazuje nepravidelné rozloZené a vice se
vyskytujici vychylky intenzity a celkové niz§i akustickou intenzitu. Vyssi vyskyt vychylek
intenzity zna¢i niz8i zakladni frekvenci. Poslucha¢ takovyto hlas vnima jako rychlé série

klepani nizs§i hlasitosti nez bézny hlas (Gordon a Ladefoged, 2001).

1.2 MozZnosti méreni hlasovych parametri

Objektivni hlasové parametry se daji mefit dvéma riiznymi metodami. Je to metoda akustické
analyzy a aerodynamické méteni. Akusticka méfeni maji obrovskou vyhodu své dostupnosti a
jednoduchosti. Je mnoho parametr, které lze méfit. Mezi nejCastéji vyuzivané patii jitter,
shimmer a harmonic-to-noise ratio. Aerodynamické meéteni sleduji tlaky a proudéni vzduchu
v hrtanu béhem fonace. Pod uzavienou hrtanovou ptiklopkou je urcity tlak. Vzduch je
z tohoto prostoru uvoliiovan a proudi tak dal hlasovym tustrojim diky vibraci hlasivek. Na
rozdil od akustické analyzy je tato metoda invazivni. Parametry se nazyvaji subglotalni tlak a

primé&rna rychlost proudéni vzduchu (Angadi et al. 2019).
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1.2.1 Akustické metody analyzy hlasu

Akustické metody analyzy se daji rozd¢lit na subjektivni a objektivni. Subjektivni analyza je
poslechové hodnoceni hlasu, které je nejjednodussi a nejpfirozenéjSi zptisob popisu hlasu.
Objektivni analyza hodnoti objektivni hlasové parametry na zaklad¢ zpracovani zvukového
signalu. Mezi objektivni metody patii analyza periodicity hlasu, vySetfeni hlasového pole,
spektralni analyza hlasu, hodnoceni signalovych akustickych parametri (nejcasteji
multidimenzionalni analyza). Lze také provést testy hlasové zatéze, napt. hlasovy zatézovy
test ¢i hlasovou dozimerii (Drsata a Chrobok, 2011, s. 74).

Pomoci méteni hlasového pole (voice range profile — VRP, fonetogram), jsme schopni
vyhodnotit zakladni frekvence a hladiny akustického tlaku v souvislosti s vySkou tonu a
hlasitosti. Hodnoti pfedev§im funkéni slozku hlasové poruchy. Vystupem méfeni je graf, kde
na ose X je zobrazena zakladni frekvence Fo [Hz] a na ose y hladina akustického tlaku (sound
pressure level — SPL) v decibelech s jednotkou psanou [dB] nebo [dB(A)] a to podle pouziti
nulového ¢i A filtru (Fri¢, Otéenasek, Syrovy, 2010). Graf popisuje vySkovou a intenzitni
polohu hlasu a jejich rozsah, tedy maximum a minimum. Touto metodou lze méfit zpévni
(VRP, voice range profile) i mluvni rozsah hlasu (SRP, speech range profile), kdy pfii
zpévnim rozsahu testujeme jednotlivé vokaly, a pii mluvnim rozsahu pacient ¢te standardni
test. VRP je vhodny pro hodnoceni hlasu a jeho vykonu u funkénich hlasovych poruch, pii
hodnoceni funkéniho vyznamu organickych hlasovych poruch a pfi sledovani efektu 1écby
(Drsata a Chrobok, 2011, s. 77).

Parametry VRP: pro mluvni hlas — zékladni vySka hlasu, zdkladni hladina akustického
tlaku; zpévni 1 mluvni: frekvenéni rozsah, dynamicky rozsah, tvar obrysu hlasového pole,
celkova plocha hlasového pole

Spektralni analyza popisuje spektralni sloZzeni zvuku, tedy rozloZeni akustické energie
v zavislosti na frekvenci jednotlivych slozek signédlu. Tvofi se pomoci matematické metody,
nejcastéji Fourierovy analyzy, nebo pasmové filtraci. Pomoci této metody dochéazi k rozlozeni
signdlu do jednoduchych tonh o riznych frekvencich a fazich. Ve vysledném grafu je pak
vyobrazeno zastoupeni jednotlivych frekvenci signélu a jejich amplituda, intenzita a hladina
akustického tlaku (DrSata a Chrobok, 2011, s. 79). Analyza miize byt tizko-pasmova nebo
sirokopasmova. Uzko-pasmova zobrazuje pasmo pouze do piiblizné 20 Hz a vyuziva se pro
zobrazeni velikosti jednotlivych harmonickych a meziharmonickych pasem. Siroko-pasmova
zobrazuje pasmo S§irsi jak 50 Hz (v praxi vétSinou 300 Hz) a zachycuje frekvence a energie

jednotlivych formantt (Fri€, Ot¢enasek, Syrovy, 2010).
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Spektralni analyza hlasu se také déli na kratkodobou a dlouhodobou. Vystupem
kratkodobé analyzy (sonografie) je na ose x frekvencni padsmo a ose y velikost akustické
energie. Zobrazuje tedy velikost akustické energie v konkrétnich frekvencnich pasmech v
daném casovém useku. Pokud chceme takovouto analyzu provadét v realném case, vysledky
se zanasi do spektogramu. Popisuje promény spektra v pritbéhu trvani fonace, kde na ose x je
Cas, ose y frekvencni pasmo a velikost akustické energie je zobrazena pomoci barev (DrSata a
Chrobok, 2011, s. 79).

Parametry: Fo, rozlozeni vysSich harmonickych slozek, poloha formanti a jejich rozsah,
frekvencni rozlozeni akustické energie, podil Sumu, celkovd akustickd energie, sub- a
meziharmonické spektralni slozky.

Dlouhodob4 analyza (sumdrni spektrum) je vétSinou vypocitana z priméru hladin DFT
spekter vypoctenych z za sebou jdoucich kratkych casovych usekl. Takto je mozné
analyzovat libovoln¢ dlouhé zvukové vzorky s doporu¢enym minimem 30 s. Vysledkem
analyzy je frekvenéné-dynamické spektrum zaznamu. Pouziva se predevSim pro posouzeni
hlasové tinavy pfti funkénich poruchach hlasu.

Parametry sumarniho spektra: hladina pasma zékladniho toénu, energie rezidua spektra,
sklon regresivni ktivky formantovych oblasti, SPR (singing power ration), ER (energy ratio),
alfa-faktor, high-frequency power ratio, SE (spectral emphasis), GF (gain factor).

Multidimenzionédlni analyza je nejobsahlejsi metodou pocitaového zpracovani
akustickych vlastnosti hlasu. V ramci analyzy se méfi mnoho parametri, které se hodnoti
oddélené nebo je z nékterych z nich vypocten novy parametr.

Parametry multidimenzionalni analyzy: jitter, shimmer, koeficient amplitudovych
odchylek (AP1), index inenzity amplitudového tremoru (ATRI), zdkladni frekvence Fo, pomér
Sumu k harmonickym tonim (NHR), pocet subharmonickych tsekti (NSH), index mékkeé
fonace (SPI), index turbulence hlasu (VTI).

Parametry interpretované: SPI, VTI, HNR, GNE, DSI

Akustickd analyza Casovych parametrii je ¢asoveé spektralni analyza signalu. V celém
prib&hu spektralni analyzy tedy dochdzi k opakovanym analyzam signalu v kratkych
casovych usecich. Z téchto dil¢ich analyz jsou pak vypocitany casové parametry, hlavné jitter
(frekvencni nestabilita) a chimmer (amplitudové nestabilita). Pfikladem tohoto typu akustické
analyzy je multidimenzionalni analyza MDVP KayPENTAX 2008 ¢i Hoarseness diagram
(Fri¢, Otcenasek, Syrovy, 2010). Hoarseness diagram umoziuje kvalifikaci a kvantifikaci
typu a stupné hlasové poruchy. Ne ose x je v ném znazornéna nepravidelnost kmitani hlasivek

a na ose y stupeil zastoupeni turbulentniho Sumu v hlase (GNE, glottal-to-noise excitation
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ratio) (Frohlich et al., 2000). Multidimenzionalni analyza vyhodnocuje subharmonicky
stupeni, stupeil néznélych usekd, tremor, frekvencéni kolisdni, Sumové parametry a

amplitudové kolisani. Také je schopen méfit rozsah zpévniho hlasu pro vokaly.

1.2.2 Akustické parametry

Vibracni pohyb hlasivek mulze byt periodicky ¢i aperiodicky. Modalni hlas vyuziva
periodického vInéni. VySe popsany chraptivy hlas je typicky aperiodicitou, kterd je
kvantifikovana parametrem jitter. Jinymi slovy, jitter popisuje zménu doby trvani po sobé
jdoucich cykli zakladni frekvence (Gordon a Ladefoged, 2001).

Akusticka intenzita popisuje amplitudu kmitd molekul zvuku a je ddna amplitudou
rozkmitu hlasivek. Ten je ovlivnén intenzitou vydechového proudu a svalovym napétim
hlasivkovych svald. Subjektivné je vnimana jako sila hlasu. Na trojrozmérném spektogramu
je akustickd intenzita zaznamendna pomoci stupniii Sedi kde tmavsi barva znaéi vyssi
intenzitu.

Spektralni sklon je stupeni, do kterého intenzita klesa, zatimco frekvence stoupa.
Kvantifikuje se pomoci porovnani amplitudy zakladni frekvence s amplitudou vysSich
harmonickych frekvenci (druhd harmonickd frekvence, harmonie blizké prvnimu nebo
druhému formantu). U chraptivého hlasu byva sklon strmé rostouci. Dochézi tedy k mensimu
poklesu intenzity ve vySSich frekvencich a rozdil amplitud je Ciseln€ nejvétsi. Spektralni sklon
dySného hlasu je strm¢ klesajici. Dochéazi k nejvétSimu poklesu intenzity ve vysSich
frekvencich a rozdil amplitud je nejmensi. Hodnoty pro modalni hlas se nachdzi mezi t€émito
dvéma krajnimi typy (Gordon a Ladefoged, 2001).

Podle meéfeni Blankenshipové (1997) je spolehlivost urCeni typu hlasu podle
spektralniho sklonu zavisla na velikosti zakladni frekvence. Presnéjsi vysledky pfi
porovnavani amplitudy zékladni a druhé harmonické frekvence vychéazeji u vySSich tont
oproti stfedovym ¢i nizSim ténim. Naopak porovnani zakladni frekvence s druhym

Holmberg, Hillman, Perkell et al (1995) tvrdi, Ze zdkladni frekvence a druh4 harmonie
koreluje s procentem glotalnich cykli béhem kterych je glottis oteviena (kvocient
otevienosti). To znamen4, Ze ¢im je amplituda druhé harmonie relativné vétsi oproti zakladni
frekvenci, tim je kvocient otevienosti vetsi

Podle Stevense (1977) mira spektralniho sklonu koreluje s prudkosti uzavirani hlasivek.

hlasivek méné nahlé.
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Kvocient otevienosti a prudkost uzavirani hlasivek jsou spojeny s dySnosti. Snizeny
kvocient otevienosti v kombinaci s prudkym uzavienim hlasivek je spojeno s chraptivosti.

Zakladni frekvence je tvofena kmitanim hlasivek. Obecné vyssi zakladni frekvenci jsou
schopny tvorit zena a déti s kratSimi hlasivkami okolo 12 mm. Oproti tomu muzi s 18 mm
tvoii 1épe nizsi frekvence. S rostouci délkou hlasivek tedy klesa vytvofena frekvence a tim
vyska hlasu (Kucera, Fri¢, Halit, 2011, s. 5; Lejska, 2003, s. 121). Nemodalni typy hlasu
mivaji ¢ast nizsi zakladni frekvenci.

Frekvence formanti se mohou liSit v zavislosti na typu fonace. Kirk et al (1993)
vypozoroval, ze frekvence prvniho formantu je u chraptivého hlasu vyssi nez u dysného ¢i
modalniho. To je nejspiS zplsobeno elevaci hrtanu se soucasnym zkracovanim hlasivek.
Oproti tomu, u dySného hlasu jsou pozorovany niz$i intenzity prvniho formantu, coz by

mohlo souviset s depresi hrtanu (Thongkum, 1988).

1.2.3 Aerodynamické vysetieni

Aerodynamické parametry hodnoti pritok vzduchu dychacimi cestami pti fonaci.

Nejcastéji se setkdvame s neinvazivnim méfenim maximalniho fonac¢niho casu
(maximum phonation time — MPT). Nejcast¢ji se hodnoti pro vokal [a], v pfirozené hlasové
vysce a intenzité (Fri¢, Drsata, Svec et al., 2011, s. 84). Miizeme také provést S/Z test, coz je
pomér fonace nezn€lé hlasky [z] a znélé hlasky [s]. Tento pomér by se mél pohybovat
vrozmezi 0,8-1,2. Vy$§i hodnoty poukazuji na sniZeny odpor vzduchu v hrtanu a niZsi
hodnoty na zvySeny odpor. Ke snizeni odporu dochdzi naptiklad pfi Spatné ekonomice fonace,
nedomykavosti ¢i parézou hlasivek, a ke zvySeni pii spasticité (Eckel, 1981).

Dalsi neinvazivni, téméf nepouZzivana, metoda je pneumografie, pii které dochazi
k zaznamenani dechovych pohybu pomoci méfeni zmén obvodu hrudniku. Tato metoda je
vhodnéd pfedev§sim pro zhodnoceni poruchy respirace, zhodnoceni vlivu hlasové edukace,
zjisténi stavu dechové techniky zejména u hlasovych profesionalti (i budoucich) a vlivu
chybné dechové techniky na vznik hlasovych poruch.

Mezi okrajové aerodynamické vySetfeni hlasu patfi pneumotachografie, spirometrie,
méteni subglotického tlaku a meéfeni supraglotického tlaku, glotického odporu a rychlosti

vydechového proudu v glotis (Fri¢, Drsata, Svec et al., 2011, s. 86).
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1.2.4 Dalsi metody vysetieni

Mezi dal$i metody vySetfeni patii elektromyografie (EMG) hrtanu, kterd na zadklad¢ snimani
elektrické aktivity a akcnich potencidlii hrtanového svalstva hodnoti jeho stav. Vyuziva se
predevsim pro diagnostiku a progresi obrny hlasivek.

Elektroglotografie (EGG) umoznuje zaznamenani kmitu hlasivek a zmén kontaktni
plochy hlasivek pii fonaci, tedy miru uzavieni glotis. Provadi se za pomoci slabého
elektrického napéti o vysoké frekvenci.

Psychometrickd hodnoceni hlasu je subjektivni metoda, kdy pacient sam hodnoti kvalitu
svého hlasového projevu. Vyuzit Ize index hlasového postizeni (voice handicap index — VHI)
¢i skélové hodnoceni pomoci vizudlni analogové ¢i obrazkové skaly.

Voice Handicap Index je standardizovany dotaznik, ktery pomahd objektivizovat
subjektivni ndzor pacientll na vlastni kvalitu hlasu. Obsahuje celkem 30 otazek, které jsou
rozdéleny do 3 kategorii, a to vZdy po 10 otazkéach. Oddily jsou: fyzické hodnoty hlasu (P),
funkéni parametry kvality hlasu (F) a emo¢ni vliv kvality hlasu na kvalitu zivota (E). Na
kazdou otdzku se dd odpovédét péti moznostmi, které jsou obodovany 0—4 body (0 — nikdy, 1
— téméf nikdy, 2 — nékdy, 3 — témét vzdy, 4 — vzdy). Vysledek miiZze dosahovat 0—120 bod,
které ptimo timérné vystihuji miru potizi (Vydrova 2017, s. 70). Jacobson (1997) stanovila ve
své studii stfedni hodnoty mirného, stiedniho a téZkého postiZeni, a to pro jednotlivé ¢asti
dotazniku 1 pro celkové skore. Hodnoty a jejich smérodatné odchylky jsou uvedeny v tabulce
3.

Tabulka 2 Stfedni hodnoty (se smérodatnymi odchylkami v zavorce) pro Casti i cely
VHI dotaznik (Jacobson, 1997)

Cast Skupiny podle stupné postizeni

Mirné Stfedni Tézké
Fyzicka 15,54 (1,97) 18,63 (1,37) 22,78 (1,48)
Funkéni 10,07 (1,99) 12,41 (1,38) 18,30 (1,50)
Emocni 8,08 (2,31) 13,33 (1,61) 20,30 (1,74)
Celkové skore 33,69 (5,60) 44,37 (3,88) 61,39 (4,21)

Jako pomocnd vySetfeni hlasu lze vyuzit audiologii, rentgen, ultrazvuk, CT, MRI,

laboratorni vySetteni, bakteridlni kultivace a konzilidrni vySetfeni. Tato vySetfeni se bézné
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vyuzivaji pii podezieni na jinou patologii v oblasti hlavy a krku (Fri¢, Dr3ata, Svec et al.,

2011, s. 86-90).
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2 Cil a hypotézy diplomové prace

2.1 Cil prace

Cilem vyzkumu bylo zjiS§téni rozdilu vybranych objektivnich parametrii hlasu u

studentl zpévu a studenttli jinych uméleckych odvétvi a tyto zmény posoudit.

2.2 Hypotézy

Vzhledem k uré¢enému cili prace byly ur¢eny nésledujici hypotézy:

Hol: Neexistuje rozdil v hodnotach Speaking Profile u studentd zpévu a u studentil
jinych uméleckych odvétvi.

Hal: Existuje rozdil v hodnotach Speaking Profile u studentli zpévu a u student jinych

umeéleckych odvétvi.

Ho2: Neexistuje rozdil v délce maximalni fonacni doby u studentd zpévu a studentt
jinych uméleckych odvétvi.
Ha2: Existuje rozdil v délce maximalni fonacni doby u studentl zpévu a studenti jinych

uméleckych odvétvi.

Ho3: Neexistuje rozdil v poctu poskozenych hlasek u studentd zpévu a studentd jinych
umeéleckych odvétvi.
Ha3: Existuje rozdil v poctu poskozenych hlasek u studentii zpévu a studentl jinych

uméleckych odveétvi.

Ho4: Neexistuje rozdil v hodnotdich Dysphonia Severity Index u studentd zpévu a
studenti jinych uméleckych odvétvi.
Ho4: Existuje rozdil v hodnotach Dysphonia Severity Index u studentl zpévu a studentti

jinych uméleckych odvétvi.
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3 Metody vyzkumu

3.1 Charakteristika vyzkumné skupiny

Meéieni v ramci experimentu této diplomové prace se zucastnilo 15 probandt, z toho 11
zen a 4 muzi. Jejich vék se pohyboval vrozmezi 18-27 let. Primérny vék celé skupiny
proband byl 23,01 let se smérodatnou odchylkou 2,47.

Prvni skupina souboru byla vybrana z fad budoucich hlasovych profesionalii, konkrétné
studentii zpévu riznych ro¢nikit Janackovy konzervatofe v Ostravé a Fakulty uméni
Ostravské univerzity. Dohromady v této skupin€ bylo 9 probandi, z toho 7 Zen a 2 muZzi.
Jejich vek se pohyboval v rozmezi 18-26 let, primérné 22,56 let se smérodatnou odchylkou
3,06. Primérny vek zen vyzkumné skupiny byl 22,43 let se smérodatnou odchylkou 3,06.
Primérny vék muzii byl 23 let se smérodatnou odchylkou 3. Probandi z Janackovy
konzervatofe v Ostravé vypliiovali 1 Voice Handicap Index, avSak vysledky z néj nejsou
obsazeny vtomto vyzkumu. VSichni studenti se jiz mnoho let vénovali studiu zpévu,
minimaln¢ na Grovni zakladnich uméleckych skol.

Druhé skupina souboru byla kontrolni. Skladala ze studentli nepéveckych uméleckych
oborl Fakulty uméni Ostravské univerzity. Konkrétni obory byla malba, hra na klavir, hra na
housle, hra na klarinet. Dohromady v této skupiné bylo 6 probandi, z toho 4 Zeny a 2 muzi.
Jejich vék se pohyboval v rozmezi 22-27 let. Jejich prumérny vék byl 23,83 se smérodatnou
odchylkou 1,50. Primérny vék Zen v kontrolni skupiné¢ byl 23, 00 let se smérodatnou
odchylkou 1,00. Primérny vék muzt byl 25,50 let se smérodatnou odchylkou 1,50.

Hlavnimi vylu€ujicimi kritérii pro zatazeni do vyzkumu této diplomové prace byly
afonie, akutni ¢i chronicky zanét dychacich cest a plicni onemocnéni. Probandi tedy byli
zdravi, neméli problémy s hlasivkami ¢i fonaci. Také nepopisovali Zadné bolesti pii fonaci,
v oblasti krku a hlasivek, mimickych svali ani nepocitovali Z4dné subjektivni omezeni
tykajici se tvorby hlasu.

Pred kazdym méfenim bylo vrdmci evidence pacienta do ambulance Centra pro
poruchy sluchu a rovnovahu v Ostravé. Byl tedy vySetfen sluch vcetné sluchového tustroji,
nosni i ustni dutina i hrtan vcetné hlasivek a sliznice. Po provedeni vySetieni vSichni probandi
dostali doporu€eni k dodrZzovani pitného rezimu, snazit se udrzovat v psychické a fyzické
pohodé¢, provadét dechova a hlasova cviceni, dodrzovat zasady hlasové hygieny a v piipadé

potteby pouzivat rhinokonvicku k vyplachu nosni dutiny.
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VSichni testovani probandi podepsali pfed zahdjenim méfeni informovany souhlas
s prubéhem studie. Méli moznost se zeptat na jakékoliv dotazy ohledné méfeni, zpracovani a
zvetejnéni této diplomové prace. Také méli moznost vznést jejich namitky k méfeni z pohledu

studentil zpévu i uméleckych obort.

3.2 Prubéh a metody vyzkumu

Studie probihala formou akustické 1 aerodynamické analyzy hlasu. VSechna méfeni
probihala v Centru pro poruchy sluchu a rovnovahy v Ostravé. Experiment probihal ve
stejnych podminkach pro vSechny probandy (pfimétfend teplota, eliminace ruSivych elementd,
stalé osvétleni). Méfeni probihalo vzdy ve stejné mistnosti, ktera je vyhrazena pro vysetfeni a
analyzu hlasu.

Pred kazdym méfenim byli probandi sezndmeni s jeho pribchem, méli moznost se
zeptat na dotazy ¢i od vyzkumu odstoupit. VSichni probandi podepsali informovany souhlas o
prabéhu méfeni (viz piiloha 1, s. 67-66). Potadi probandl bylo ndhodné.

Me¢fteni obou skupin se uskutec¢nilo pomoci pfistroje Voice Diagnostic Center (VDC)
Lingwaver. Pfistroj VDC vyuzivd pro hodnoceni kvality hlasu fonetogram a
dvoudimenziondlni analyzu rozsahu hlasu. Pro vypocet vysky tonu se vyuziva
vyS$§i pfesnost méfeni intenzity. Fonetogram splituje pozadavky smérnic Unie evropskych
foniatrli pro standardizovanou fonetografii.

Pfed méfenim se probandi postavili k mikrofonu tak, aby jeho vzdalenost od ust byla 15
cm. Nasledovalo 6 riznych tukolt, které byly vysvétleny vzdy tésn€¢ pred samotnym
provedenim. Zacatek jednotlivych tukoli byl vzdy udan zacatkem provadéni ukolu
probandem, méfitel vzdy reagoval neprodlenym zahajenim zaznamu hlasové stopy ukoli.
VSsichni probandi provadéli zadané tkoly ve stejném potadi.

Ukoly byly nasledujici:

1. pocitani od 20 do 40 normalnim hlasem, pfirozenou hlasitosti i vySkou jako pfi

klidné konverzaci,

3. pocitani od 20 do 40 co nejhlasitéjSim hlasem, ne vSak kiikem,
4. zatvani véty ,,Hej, co tam deélas?* s predstavou volani na zndmou osobu na druhé
stran€ hlu¢né ulice, tvodni ,,hej* prodlouzit na nékolik sekund,

5. maximalni mozné doba fonovani hlasky [a],
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6. postupné fonovani jednotlivych hlasek po dobu aspon 5 sekund v potadi [a], [e],

[i], [o], [u].

Pribéh méteni byl identicky u obou vyzkumné i kontrolni skupiny probandu.

3.3 Pouzité metody vyzkumu

V ramci jednotlivych ukoli byli zjisStovany rizné hlasové parametry.

Prvni ukol, tedy klidna fonace (pocitani od 20 do 40 normalnim hlasem, pfirozenou
hlasitosti i vySkou jako pfi klidné konverzaci), slouzil k zaznamenani pro pacienta bézné
pouzivaného hlasu do mluvniho profilu. Byla zaznamenana jeho intenzita [dB] i frekvence
[Hz].

Druhy ukol, tedy tichd fonace (poc€itdni od 20 do 40 co nejtis§im hlasem, ne vSak
Septem), slouzil pro zaznamenani spodniho okraje mluvniho profilu. Byla zaznamenana jeho
intenzita [dB] i frekvence [Hz]. Velmi dulezité u tohoto tikolu bylo, aby proband nefonoval
pomoci Sepotu, nybrz co nejtis§§im, avS§ak mluvnim hlasem.

Tteti ukol, tedy hlasitd fonace (pocitani od 20 do 40 co nejhlasitéjSim hlasem, ne vSak
ktikem), slouzil pro zaznamenani spodniho okraje mluvniho profilu. Byla zaznamenana jeho
intenzita [dB] i frekvence [Hz]. Velmi dulezité u tohoto tikolu bylo, aby proband nefonoval
pomoci kiiku, nybrz co nejhlasitéjSim, av§ak mluvnim hlasem.

Ctvrty ukol slouzil k zhodnoceni kvality kiiku pomoci zaivani véty zafvani véty ,,Hej,
co tam delas?*. Pii tomto ukoly bylo dulezité, aby si proband piedstavil situaci, pii které
potiebuje zatvat dle svych nejlepSich moznosti a nestyd¢l se. Probandi byli ubezpeceni, ze
takovéto obCasné hlasité projevy jsou v prostorach ordinace bézné a nikoho nevylekaji, proto
se nemuseji drzet zpét. Kiik byl pak vyhodnocen a zatazen do skupiny slaby, slab$i, norma.

Paty tkol slouzil jako jediny ke zméfeni aerodynamického parametru Maximal
Phonation Time [s]. Pfed jeho méfenim se probandi méli moznost v klidu nadechnout a zacit
kdykoliv to bylo pro né vhodné.

Sesty a posledni tikol slouzil ke zhodnoceni kvality samohlasek pomoci modulu
Vospector. Probandi pii ném postupné fonovali ¢eské samohlasky po dobu minimalné 5 s.
Software kvalitu vypocitd pomoci parametri minimalni, maximalni, primérné a standartni
odchylky pro zakladni frekvenci, chvéni (jitter), mihotani (schimmer), GNE (glottal to noise
excitation ratio), nepravidelnosti (irregularity), dysSnosti (noise) a celkové tize poruchy (overal
severity). Nasledné vyhodnoti, zda je samohlaska poskozena ¢i se jeji hodnoty nachazi

vV norme.
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Po zméfeni prvnich tfech ukoll a zadani jejich hodnot do programu byl softwarem

vypocten i Dysphonia Severity Index.

3.4 Metody statistického hodnoceni

Data byla zpracovana v programu statistika, kde byla nejdfive ovéfena jejich normalita
podminéna p >0,05 pomoci Shaphiro-Wilkova testu.

U vSech parametri vramci celého vyzkumného souboru bylo zjiSt€éno normalni
rozlozeni. Jediny parametr véku nevykazoval normalni rozlozeni vyzkumné skupiné. I pfes
normalové rozlozeni dat nékterych parametru musely byt kvili nizkému poctu probandii
pouzity neparametrické metody. Takto byla zajiSténa relevantnost porovnavani dat i u malého
vyzkumného souboru. Pro porovnani vzorkli mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou byl

pouzit Mann-Whitney U test. Hladina statistické vyznamnosti byla uréena na p <0,05.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 VySetreni hlasového pole

NizZe jsou uvedena data a vysledky k prvni hypotéze této prace. Data v tabulce 4 (s. 33)

zobrazuji popisnou statistiky u parametru Speaking Profile, tedy mluvni profil, jinymi slovy

intenzitni ¢i dynamicky rozsah.

Tabulka 3 Popisné statistiky Speaking Profile

Vyzkumna skupina Kontrolni skupina
MIN 33 27
MAX 76 96
MED 50 46
SD 16,8523 26,44743

V nésledujicich grafech jsou zobrazeny Cetnosti vyskytu jednotlivych kategorii hodnot
Speaking Profile v celém souboru (viz obrazek 2, s. 33) i v rdmci jednotlivych testovanych

skupin (viz obrazky 3 a 4, s. 34).
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Obrazek 4 Pocet probandi kontrolni skupiny v jednotlivych kategoriich
parametru Speaking Profile

V nasledujici tabulce 5 (s. 35) jsou vyobrazené hodnoty dynamického rozsahu u Zen a u

muzl zvlast ve vyzkumné skuping, kontrolni skupiné a v celém testovaném souboru.
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Tabulka 4 Hodnoty medianti dynamického rozsahu, rozdéleni podle skupin

Vyzkumna skupina Kontrolni skupina Cely soubor
MED Zeny 37 63 50
MED muzi 70,5 34,5 53,5

Pro statistické zhodnoceni vztahu parametru Speaking Profile k jednotlivym skupindm
byl pouzit Mann-Whithey U test. Byla stanovena hypotéza Hol: Neexistuje rozdil
v hodnotéach SP u studentii zpévu a u studenti jinych uméleckych odvétvi.

Na hladin€ vyznamnosti p <0,05 bylo Mann-Whitney U testem prokazano, ze Hol nelze
zamitnout, jelikoz p=0,91. Na zakladé téchto vysledki l1ze konstatovat, ze hodnoty Speaking
Profile se u studentd zpévu a ostatnich studentli jinych uméleckych odvétvi vyznamné nelisi.

Doplityjici tabulka s hodnotami parametru se nachazi v ptiloze pod ndzvem ptiloha 2 (s.
69).

Pro dokresleni kvality horni hranice mluvniho profilu v obou skupinich je nize
prilozena tabulka 6 (s. 35). Z ni vypliva, Ze kvalita kiiku byla u vSech probandt ve vyzkumné
skupiné vnorm¢. Oproti tomu v kontrolni skupiné se nachdzeli dva probandi

vykazujici zhorSeni kvality kiiku, konkrétn€ jeden se slab$im a jeden se slabym kiikem.

Tabulka 5 Kvalita kiiku ve skupinach

Vyzkumna skupina Kontrolni skupina
Norma 9 4
Slabsi 0 1
Slaby 0 1

4.2 Maximal Phonation Time

Dale jsou uvedena data a vysledky k druhé hypotéze této prace. Data v tabulce 7 (s. 36)

zobrazuji popisnou statistiku parametru Maximal Phonation Time, tedy maximalni mozné

doby fonace.
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Tabulka 6 Popisné statistiky parametru Maximal Phonation Time

Vyzkumna skupina Kontrolni skupina
MIN 10,91 10,6
MAX 23,95 20,7
MED 14,9 15,1
SD 4,297924 3,899744

V nasledujici tabulce 8 (s. 36) jsou vyobrazené stiedni hodnoty dynamického rozsahu u

Zen a u muzi v ramci celého vyzkumného souboru 1 zvlast' u vyzkumné i kontrolni skupiny.

Tabulka 7 Hodnoty medidnii parametru Maximal Phonation Time, rozdéleni podle skupin

Vyzkumna skupina Kontrolni skupina Cely soubor
MED zeny 14,56 14,05 14,56
MED muzi 17,24 17,1 17,24

Pro statistick¢é zhodnoceni vztahu parametru Maximal Phonation Time k jednotlivym

skupinam byl pouzit Mann-Whithey U test. Byla stanovena hypotéza Ho2: Neexistuje rozdil

v délce maximalni fona¢ni doby u student zpévu a studentl jinych uméleckych odvétvi.

Na hladin€¢ vyznamnosti p <0,05 bylo Mann-Whitney U testem prokdzano, ze Ho2

nelze zamitnout, jelikoz p=0,77. Z tohoto vysledku tedy vyplyva, Ze maximalni fona¢ni doba

u studentd zpévu a studentt jinych uméleckych odvétvi se vyznamné nelisi.

Doplnujici tabulka s hodnotami parametru se nachézi v ptiloze pod nazvem pftiloha 2 (s.

69).

4.3 Poskozené hlasky

NiZe jsou uvedena data a vysledky k 3. hypotéze této prace. Data v tabulce 9 (s. 37) zobrazuji

hodnoty popisné statistiky poc¢tu poskozenych samohlasek dle analyzy pomoci Vospector.
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Tabulka 8 Popisné statistiky analyzy poskozenych samohlasek

Vyzkumna skupina Kontrolni skupina
MIN 0 0
MAX 1 4
MED 0 1
SD 0,527046277 1,505545305

Z nasledné uvedené tabulky 10 (s. 36) vyplyva, ze nejcastéji poskozenou samohlaskou
bylo [a] (zaznamenano celkem 4x). Castgji bylo poskozeni zaznamenano u kontrolni skupiny.
Druhymi nejcastéji poSkozenymi samohlaskami byly [o] a [u] (kazdd 3x). I u téchto
samohlasek bylo jejich poskozeni ¢astéji zaznamenano v kontrolni skupiné ([o] 3x, [u] 2x).
Nejméné¢ cCasto poSkozenymi samohlaskami byly [e] a [i] (celkem zaznamenino 2x).
Rozlozeni poskozeni téchto dvou samohlasek se ve skupindch nijak nelisi.

Tabulka 9 Cetnost vyskytu poskozeni jednotlivych samohlasek, rozdéleni podle skupin

Vyzkumna skupina Kontrolni skupina Cely soubor
A 1 3 4
E 1 1 2
I 1 1 2
0 0 3 3
U 1 2 3

Pro statistick¢é zhodnoceni vztahu poctu poskozenych samohlasek k jednotlivym
skupindm byl pouzit Mann-Whithey U test. Byla stanovena hypotéza Ho3: Neexistuje rozdil
v poctu poskozenych hldsek u studentti zpévu a student jinych uméleckych odvétvi.

Na hladin€ vyznamnosti p <0,05 bylo Mann-Whitney U testem prokazano, ze Ho3 nelze
zamitnout, jelikoz p=0,09. Z tohoto vysledku vyplyva, ze pocet poSkozenych samohlédsek se
u studentd zpévu a studentt jinych uméleckych odvétvi statisticky vyznamné nelisi.

Doplnujici tabulka s hodnotami parametru se nachazi v ptiloze pod nazvem piiloha 2 (s.

XY).

4.4 Dysphonia Severity Index

Nize jsou uvedena data a vysledky ke 4. hypotéze této prace. Data v tabulce 9 (s. 38)

zobrazuji popisnou statistiku k parametru Dysphonia Severity Index.
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Tabulka 9 Hodnoty medidnt parametru Dysphonia Severity Index, rozdéleni podle skupin

Vyzkumna skupina Kontrolni skupina Cely soubor
MIN 0,4 0,6 0,4
MAX 5,1 4,5 5,1
MED 3,2 2,5 32

Nize jsou formou grafii zobrazeny Cetnosti vyskytu dat v jednotlivych kategorii hodnot
parametru Dysphonia Severity Index v celém souboru (viz obrazek 5, s. 38) 1 rozdélené zvIast

v ramci vyzkumné a kontrolni skupiny (viz obrazky 6 a 7, s. 38-39).
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Pro statistické zhodnoceni vztahu poctu poskozenych samohlasek k jednotlivym
skupinam byl pouzit Mann-Whithey U test. Byla stanovena hypotéza Ho4: Neexistuje rozdil
v hodnotach Dysphonia Severity Index u studenti zpévu a studentl jinych umeéleckych
odvétvi.

Na hladiné vyznamnosti p <0,05 bylo Mann-Whitney U testem prokazano, ze Ho4 nelze
zamitnout, jelikoz p=0,41. Z tohoto vysledku vyplyvd, ze hlasovy parametr Dysphonia
Severity Index se u studentl zpévu a studentl jinych uméleckych odvétvi statisticky
vyznamné nelis$i.

Dopliyjici tabulka s hodnotami parametru se nachazi v priloze pod nazvem pftiloha 2 (s.

69).
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5 Diskuze

5.1 VySetreni hlasového pole

vvvvvv

slovy se nazyva fonetografie. Jeho vyhodou je souvislost se zakladni frekvenci Fo. Bézné se
vyuziva pro posouzeni hlasu a jeho dynamického rozsahu i pro zhodnoceni efektu hlasové
terapie. Dokumentuje hlasovou kapacitu véetné okrajovych fyziologickych moznosti hlasu za
pirimétenych podminek a pomaha vytvaiet dvojrozmérny obraz rozsahu hlasu.

Sila hlasu je ovlivnéna schopnosti rozkmitat hlasivky, proudem vydechovaného
vzduchu, odporem kladenym hlasivkami, velikosti hlasivkového svalu, umisténim hlasivek
v hrtanu, velikosti krku i tvarem a velikosti rezonan¢nich prostor. Pfi patologiich se na snizeni
hlasitosti podili pfedev$im zmenSeni rezonan¢nich prostor zbytnénim tkdni nebo zanétem.

Celkoveé jakékoliv meéfeni akustického tlaku vytvareného hlasem je zavislé na
vzdalenosti st od mikrofonu, prostfedi, kterym se zvuk nese, v némz dochazi k vétsimu ¢i
mensimu zkresleni, a usili fonujici osoby. Vzdalenost mikrofonu od st je parametr, ktery se
v mnoha studiich 1i8i, a proto mizou byt hodnoty pfi porovnavani vice experimenti matouci.
V ptipadé potieby lze pievést podle rovnice zakona vzdalenosti:

dy
LdZ = Ldl — 20 % log (d_)

1

kde Lai a La2 jsou hladiny akustickych tlakti ve dvou riiznych vzdalenostech di a d»
(Svec a Grangvist, 2010).

Také typ vokald ovliviluje maximalni dosaZitelnou hlasitost. Obecné plati, Ze u
otevienych vokall [a] a [o] dokaZe jedinec dosdhnou vys$S§i maximdlni hlasitosti nez u
uzavienych vokali [u] a [i] (Fri¢, 2008). Pomoci zlomovych bodii a hrani¢nich kiivek
fonetografu lze ur€it rozsah hlasovych rejstiiki (Sulter, Schutte a Miller, 1995).

Hranice celkového hlasového pole zobrazuji dynamické schopnosti jedince, a to v celém
frekvencnim, jinymi slovy tonovém, rozsahu (Fri¢, 2008). Intenzitni ¢i dynamicky rozsah je
rozdil maximalni a minimalni hladiny akustického tlaku neboli hlasitosti. Primérny rozsah je
u muzu kolem 25 dB a u zen kolem 23 dB. Tento parametr je nepfimo umérny s vékem, tedy
s nartstajicim staifim klesd (Berg et al. 2017). U zpévakl se béZzné setkdvame s hodnotami
okolo 50 dB (Lycke and Siupsinkiene 2016). Pro norméalni populaci by méla dosdhnout aspon
20 dB. Nizsi hodnoty jsou zplsobeny piedevSim nemoznosti dosazeni tichého hlasu pfi

patologiich (Vydrova, 2017, s. 60).
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Sulter, Schutte a Miller (1995) ve své studii zkoumali fonetogramy trénovanych a
netrénovanych muzi a zen. Ve skupin€ Zen bylo primérné minimum hlasitosti u trénovanych
1 netrénovanych pii 10 % dosazitelné frekvence. Primérné maximum hlasitosti u obou skupin
pak bylo dosazeno pii 90 % dosazitelné frekvence. Konkrétni primérné hodnoty u
netrénovanych byly 51,4 dB minimum a 103,8 dB maximum. U trénovanych bylo primérné
minimum 44,2 dB a maximum 104,1 dB. Tyto hodnoty naznacuji schopnost fonace
trénovanych Zen pfi niz$i hlasitosti, coz vyzaduje preciznéjsi praci s tvorbou subglotalniho
tlaku. Primérna maximalni hodnota intenzity se u trénovanych a netrénovanych lisila pouze o
20% frekvenci a nevyssi na 60% frekvenci u netrénovanych a 70% frekvenci u trénovanych.
Jejich primémé hodnoty netrénovanych byly 46,6 dB minimum a 100,3 dB maximum. U
trénovanych bylo primérné minimum 45,7 dB a maximum 101,2 dB. Tyto hodnoty se pfili§
nelisi. Pokud ztéchto primérnych okrajovych hodnot vypocteme rozsah, u zen nalézame
hodnotu 52,4 dB u netrénovanych a 59,9 dB u trénovanych. U muzi pak 53,7 dB u
netrénovanych a 55,5 dB u trénovanych. Znovu tak vidime vét$i rozdily mezi hodnotami
trénovanych a netrénovanych u Zen nez u muzii. Trend dosaZeni okrajovéjSich hodnot, a tedy
vétsiho intenzitniho rozsahu pozorujeme vzdy u trénovanych. Tyto vysledky mohou byt podle
hlasové tvorby. Navic mira schopnosti kontrolovat fonaci je pfimo spojena s dynamickymi i
frekven¢nimi rozsahy.

Ve studii Brockmann-Bauser et al. (2019) pak nezéavisle na pohlavi zjistili stfedni
intenzitni rozsah 45 dB(A), praimérny 45,1 dB(A) (10,1) SD. Tyto hodnoty jsou mensi nez
hodnoty naméfené v ptedchozich studiich.

Pro srovnani hodnot, podle Lejsky (2003, s. 124) je u ¢lov€ka minimalni intenzita 40 dB
a maximalni 90 dB, n€kdy az 105 dB. Z téchto hodnot vypocteny orientaéni dynamicky
rozsah je 50-65 dB.

Hlasovi profesionalové pouzivaji v fe€i vyznamné vyssi stfedni Grovné intenzity feci
(Shaheen, 1993; Fri¢, 2008; Awan, 1993) a také vyrazné vyssi rozsahy mluvené intenzity nez
bézné populace bez hlasového tréninku (Shaheen, 1993; Awan, 1993). Také velikost plochy
hlasového pole (vocal area) je vEétsi u hlasovych profesionali (véetné zpévakl) nez u bézné
populace (Fri¢, 2005). Navic jeho mensi plocha naznacuje hlasovou patologii, kdy s mensi
plochou ptedpokladdme vyssi stupent poruchy. Mensi plocha je dana omezenim ze vSech
smért. Pacienti mivaji mensi frekvenéni rozsah a mensi hodnoty maximélniho dynamického

rozsahu (Fri¢, 2008). Nemoznost dosdhnuti dostatecné vysokého dynamického maxima miize
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souviset s nedostatecnym uzavienim glottis (Schneider, Bigenzahn, 2003), které se vyskytuje
u mnoha hlasovych patologiich.

Nejveétsi rozdily hlasového pole u profesionali a bézné populace lze pozorovat pri
porovnavani bézného a zpévniho hlasu, a to pfi porovnani normalni hlasitosti i hlasu se
zvysSenou hlasitosti (Fri¢, 2008). Mnohdy se méfi i Voice Range Profile (VRP). Ten stejné
jako Speech Range Profile (SRP), tedy méfeni hlasového pole popisované v této praci,
popisuje minimalni a maximalni dosazenou frekvenci a hlasitost, ¢imz ohrani¢uje hlasové
pole. Rozdil mezi VRP a SRP je ten, ze pii VRP méteny fonuje opakované hlasku co nejtiseji
a nejhlasitéji, ve vSech dosazitelnych tonovych vyskach, zatimco pfi méteni SRP se nahrava
pouze mluvni hlas a kiik. I pfes jiny postup méfeni a samotny zptsob fonace, u eufonické
populace nejsou vyznamné rozdily mezi krajnimi hodnotami hlasitosti a frekvence u méteni
VRP a SRP (D’Altari, Marchese, 2014). To potvrzuji ve své studii i Hallin et al. (2012), podle
kterych hodnoty rozsahu VRP a SRP spolu koreluji. Konkrétné vSechny parametry kromeé
rozsahu frekvence vykazuji vysokou miru korelace. Rozsah frekvence vykazuje mirnou miru
korelace. U dysfonickych pacientil vSak rozdil nachazime, a to predevSim v Casté nemoZnosti
dostate¢n¢ dlouhé a adekvatni fonace samohldsek pro zaznamenani ptistrojem. Pokud se vSak
podafi zmétit VRP, hodnoty SRP byvaji signifikantné vyssi. Tyto poznatky naznacuji veétsi
vhodnost vyuziti SRP pro zhodnoceni limiti hlasu u eufonickych i dysfonickych pacienti
(D’ Altari, Marchese, 2014), 1 kdyz lze vyuzit obé dvé metody a bézn¢ se s nimi ve studiich
setkavame (Hallin et al.,, 2012). Tyto poznatky navic potvrzuje za pouziti podobného
vybaveni a metodiky studie Sanchez et al. (2014).

Subjektivné vnimana intenzita hlasu je zjiStovana pomoci métfeni hladiny akustického
tlaku (Speech Pressure Level — SPL). Podle doporuc¢eni Union of European Phoniatricians by
pro spravné zhodnoceni intenzity hlasu mél byt pouzit pro méteni vahovy filtr A [dB(A)].
Tento filtr redukuje vliv Sumu v mistnosti, kde se provadi méfeni, a zohlediiuje frekvencni
zavislost citlivosti lidského sluchu. Bez sniZzeni hladiny okolniho hluku dochazi k
zaznamenani hluku piedev§im v nizkych frekvencich, coz je typické pro akusticky
neupravené mistnosti. Navic ¢astecné zeslabuje 1 vysoké frekvence. Je nutno podotknout, ze
po tomto doporuceni z roku 1983 byly zhotoveny studie, které navrhuji lepSi moZznosti.
Napiiklad podle studii od Gramming (1991) a Hunter, Svec a Titze (2006) je vyhodngjsi
pouzit nevahovou, tedy linearni hodnotu SPL [dB]. V literatufe se setkavame s oznaCenim
vahovy filtr Z (nulovy, z angl. ,,zero*). Hodnoty métfené s nulovym filtrem nabizi lepsi
fyziologickou interpretaci kontur hlasového pole a lep$i moZnosti jejich vzijemnych

porovnavani. To se projevuje zejména v niz§i ¢asti hlasového pole v oblasti pod 500 Hz tim,
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ze nedochazi ke snizeni nejtisSi casti spodni SPL kontury. Tento filtr byl teprve nedavno
schvalen podle mezindrodni normy.

Popisné statistiky mluveného profilu z vyzkumu v této praci ukazuji, ze sttedni hodnota
dynamického rozsahu je u vyzkumné skupiny vyssi (50 dB) nez u kontrolni skupiny (46 dB).
Tato zjisténi koreluji s vySe uvedenymi poznatky ve studiich. Pokud vSak rozdélime obé
skupiny na podskupiny podle pohlavi, nachdzime odli$§né rozdily hodnot. Stfedni hodnota zen
ve vyzkumné skupin€ je 37 dB a 70,6 dB u muzi. V kontrolni skupiné je stiedni hodnota u
zen 63 dB a 34,5 dB u muzi. Pozorujeme tedy vyznamné vétsi dynamicky rozsah u zen
z kontrolni skupiny oproti vyzkumné skupiné¢ a u muzii naopak mensi. Vysledky mohou
poukazovat na horsi snaSeni vysoké hlasové zatéze pozadované pti studiu zpévu ve skupiné
zen, anebo stydlivost netrénovanych muzi pii méfeni, ktefi tak ve skutecnosti nemuseli

dosahnout svého hlasového maxima.

5.2 Maximalni fona¢éni doba

Maximdlni fonacni doba (Maximal Phonation Time, MPT) je Cas, po ktery dokaze
jedinec nepfetrzité¢ fonovat po jednom nadechu. Jeji jednotkou jsou sekundy. Obzvlast’ pro
zpévaky ¢i hudebniky hrajici na dechovy nastroj je to velmi dilezity parametr, ktery souvisi
se schopnosti ovladani tvorby vydechovaného proudu vzduchu. Odrazi v sobé tedy schopnost
regulace dechu a hlasovou zdatnost jedince. Schopnost dlouhodobého udrzeni fonace je
dilezita predevsim pii dlouhych a trvalych tsecich vystoupeni a je obzvlast narocna pii
souc¢asném vykonavani pohybu, kdy pracujici svalstvo zvySuje ndroky na respiraci a poptavku
kysliku (Sliiden, Beck, MacDonald, 2016).

MPT zéavisi na schopnosti kmitdni hlasivek, rezonan¢nich schopnostech vokalniho
traktu, vySce a sile tonu, druhu fonovanych hléasek, vitalni kapacité plic, ekonomice dechu a
dechové opotfe, veéku, pohlavi, stavbé téla a trénovanosti vysSetfované¢ho 1 na stavu jeho
vegetativniho nervového systému (Lacina, 1986, s. 50). U zdravé dospélé populace by méla
dosdhnout 15-20 sekund, hodnota pod 10 sekund je jiZ poZzadovadna za patologickou. Hala a
Sovak (1962, s. 60) udéavaji hodnoty az 25 sekund u muzi a 20 u Zen. Kratkd doba mutze byt
dana nedostate¢nym uzavienim hlasivek, pficemz dochazi ke zvySenému tniku vzduchu pres
rima glottis (Vydrova 2017, s. 60 a 63; Lejska, 2003, s. 130). U profesionalnich zpévaka
dosahuje bézné 40-60 sekund (Frostova 2010, s. 66; Lejska, 2003, s. 130). Je obecn¢ znam, ze
u starsi populace klesa, dokonce nachazime negativni korelaci. Jinymi slovy se stoupajicim
veékem hodnota MPT klesd (Hirano, 1989). Co se tyce sily tonu, nejvyhodnéjsi je pro co
nejdelsi fonaci prirozena hlasitost. Podle Lejsky (2003, s. 130) se nachézi v rozmezi 50-80 dB
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a nejdelsi fonace je mozna pii 60 dB. Pfi intenzitich mimo toto rozmezi se doba fonace
zkracuje. Sepot a kiik je tedy pro ¢lovéka neekonomicky.

Ve studiich se setkdvame s primérnymi hodnotami pro nezpévaky 30 sekund (SD 10) u
muzu a 22.6 (SD 6.0) sekund u zen (Sliiden, Beck, MacDonald, 2016), ¢1 18 sekundami (SD
7,8) bez ohledu na pohlavi (Brockmann-Bauser, Balandat, Bohlender, 2019), respektive 16,14
(SD 6,17) (Karlsen, Sandvik, Heimdal et al., 2018).

Nekteré studie nenachazi korelaci mezi vitalni kapacitou plic a MPT, a to u mladych
dospélych (Solomon, Garlitz, Milbrath, 2000), dospélych i starsi populace (Carréra, Araujo,
Lucena, 2016). Na druhou stranu jsou studie, které prokazuji tuto korelaci u Zen trénovanych
v klasickém zpévu (Smidt, Klingholz, Martin, 1988; Lima, Palmeira, Costa et al., 2014).

U zpévaki Casto nachazime svalové dysbalance ¢i hyperfunkci dychacich svald, které
vedou k asymetrii a nepravidelnosti na Urovni hlasivek (napiiklad nedostatecnad abdukce).
Tyto skute¢nosti mohou vést ke zvySenému proudéni vzduchu a snizené efektivnosti
respirace, coz se pii hlasové analyze projevi krat$i dobou MPT a nékdy i zvySenou dySnosti
(Hirano, Koike, von Leden, 1968). Kromé& téchto pfi¢in mize byt dysSnost zpiisobena i
hypofunkci hlasové produkce ¢i hlasovym vy€erpanim (Leino at al., 2008).

Fonacni doba je delsi pti plynulejsim vydechovém proudu (Lejska, 2003, s. 130), ktery
pozaduje koordinovanou souhru hlavnich i vedlejsich vydechovych svalii. Navic, pro kvalitni
vydech je potteba kvalitni nddech. Pravé na této urovni se v hlasové rehabilitaci mize nejvice
uplatnit fyzioterapeut, predevSim v rdmci respiracni fyzioterapie.

Velkou vyhodou tohoto parametru je nenaroCnost meéfeni. Jako vybaveni postaci
kvalitni stopky. Proband zpravidla fonuje hlasku v intenzité a vySce pro ngj pfirozené, avsak
fonovana hlaska se miZze v riznych méfenich lisit. BéZné se méfi fonace hlasky [a], avSak
setkavdme se 1 s m&fenim konsonant [s] ¢i [z] (Sliiden, 2016). Je to jeden z nejvice svétove
pouzivanych aerodynamickych parametri pii hlasové analyze (Dejonckere, Bradley,
Clemente et al., 2001).

Maximalni fonacni doba je objektivni aerodynamicky parametr vhodny pro zhodnoceni
efektu hlasové terapie, 1écby i invazivnich postupli upravujicich hlasové tustroji. Dokaze
nahradit aerodynamické meéfeni Casto vyuzivaného parametru Mean Airflow Rate (MFR,
ml/s) (Hirano, 1989). Jeho nizkd hodnota koreluje s hlasovymi poruchami (Tuomi, Bjorkner,
Finizia, 2014; Zhuge, You, Wang et al., 2016), avSak nedokaze je rozliSit (Hirano, 1989).
Navic Karlsen (2018) pozoroval korelaci s jinymi parametry a naSel negativni korelaci
s Fo, jitter, shimmer, NHR i subjektivnim stupném hlasovych probléma. Zhodnoceni efektu

terapie sledoval napiiklad Harries (1996) u pacientii po tyroplastice I typu, kdy dochazi
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k prodlouzeni maximélni doby fonace o 3-7 sekund. Po injekci kolagenu dochazi u pacientd
s parézou hlasivek k prodlouzeni o 5 sekund a u atrofie hlasivky o 2 sekundy (Boedts, Roels,
Kluyskens, 1967).

V této praci je porovnavana maximalni fona¢ni doba u studentd zpévu a studentti jinych
uméleckych oborti. Nulova hypotéze na zaklad¢ statistického zhodnoceni nelze zamitnout,
proto nelze fici, Ze by mezi skupinami byl signifikantni rozdil mezi timto parametrem. Pokud
se blize podivdme na jednotlivé hodnoty probandl z vyzkumné skupiny a porovname je
s optimalnim rozsahem pro béznou populaci 15-20 sekund, vidime, Zze z celkového poctu 9
probandi se 2 pohybuji vnormé a 2 jsou nadprimérni, a to pouze o nékolik sekund.
Zarazejici je zbylych 5 probandl, ktefi se pohybuji v podprimérnych, tiebaze
nepatologickych, hodnotach. Pokud porovname s pozadavky na trvéani tonti v obvyklé vokalni
hudbé 12-15 sekund (Lejska a Sovak, 2003, s. 61), hodnoty u 8 probandl jsou dostacujici.
Vysledky mohly byt ovlivnény vysokou hlasovou zatézi, ve které se vétSina probandl v ramci
studia nachdzela. Nutné je vSak si uvédomit, ze v profesnim zivoté¢ se predpoklada trvale
vysoka hlasova zatéz, a proto by méli dodrzovat zdsady hlasové hygieny a ptfedchazet
pietiZzeni.

V kontrolni skupin€ z 6 probandii u 3 nachazime podprimérné nepatologické hodnoty,
u 2 praimérné a u 1 nadprimérnou, i kdyz o necelou sekundu. Tyto vysledky se pohybuji
okolo norem ani nevykazuji vyrazné nadprimérné hodnoty.

Pokud se podivdme na hodnoty podle pohlavi, u muzl vidime vétsi stfedni hodnoty, a to
v celém vyzkumném souboru i v jednotlivych skupinach. Ve vyzkumné skupiné je hodnota u
muzi 17,24 s, u zen 14,56 s. V kontrolni skuping je to u muzt 17,1 s au zen 14,05 s. U vsech

muzl 17,24 s au zen 14,56 s. Vyssi hodnoty u muzii jsou uvadény i ve zminénych studiich.

5.3 Kbvalita samohlasek, vospector

Kvalita jednotlivych hlasek lze posoudit podle zhodnoceni v programu Lingwaves,
modul Vospector. Kvalitu vypocitad software z hodnot minimalni, maximalni, primérné a
standartni odchylky pro zdkladni frekvenci, chvéni (jitter), mihotani (schimmer), GNE (glottal
to noise excitation ratio), nepravidelnosti (irregularity), dySnosti (noise) a celkové tize
poruchy (overal severity) (WEVOSYS, 2014). Jinymi slovy v sobé odrazi schopnost fonovat
jednotlivé samohlasky vydechovanym vzduchem bez nadbyte¢nych turbulenci a bez vykyva
vySky toni a hlasitosti. K tomu je nutné, aby cely pribéh tvorby hlasu probihal fyziologicky.

Odchylky od normalni kvality jsou rozlisitelné uchem posluchace i fonojiciho ¢lovéka.
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Frekvence formantd nejsou jedinym urcujicim prvkem kvality samohlasky (Bladon a
Lindblom, 1981). Zato zakladni frekvence (Ryalls a Lieberman, 1982), posuny formanti
(Ohde a German, 2011) a amplitudy vrcholl vysSich formanti (Carlson, Fant, Granstérm,
1975) nejspis hraji roli v kategorizaci samohlasek.

Nejlépe rozlisitelné samohlasky jsou [a], [i] a [u], protoze se nachazi na vrcholech
vokalického trojuhelniku. Maji tedy nejextrémnéjsi hodnoty. Samohlésky [i] a [u] maji nizkou
frekvenci prvniho formantu, samohlaska [a] naopak vysokou. To je ddno vysSim postavenim
sttedni hodnoté pro [a], coz je dédno riznou pfedozadni pozici jazyka pti fonaci (Franca,
Almeida, Lopes, 2019).

Akustické parametry souvisejici na glotalnim zdroji, jako napft. disturbance a Sum, jsou
nejlépe rozlisitelné uchem posluchace. Proto jsou dilezité u patologického hlasu, kde je
kladen hlavni diiraz na srozumitelnost feci pro zachovani komunika¢ni funkce. Dysfunkce na
této urovni vSak muze byt do jisté miry kompenzovana artikulaci.

Parametry vyuzivajici se pro hodnoceni kvality hlasu lze vyuzit i u objektivizace
hlasové funkce pfi hlasovych patologiich. Hodnoty jitter, shimmer a HNR vyrazné odlisSuji
déti s hlasovymi uzliky od téch, které nemaji zddné patologické zmény v hrtanu, pfiCemz
nejcitlivéjSim indikatorem zmén na strukturach hrtanu jsou hodnoty HNR (Niedzielska, Glijer
a Niedzielski, 2001).

Ve studii Franca et al. (2019) byly u Zen s hlasovymi uzliky naméfeny niz8i hodnoty
prvniho a druhého formantu u samohlasek [a], [i] a [u] oproti zdravym Zenam. Navic
vykazovaly Zeny s uzliky niZ§i rozsah pohybu artikulator a mensi samohlaskovy prostor.
Podle Maryn et al. (2010) je hodnoceni souvislé fonace samohlasek relativné improvizovany
zdroj informaci o hlasové funkci pro komunikaci. K tomu je vhodnéjsi testovat hlasové
zacatky a konce a vykyvy intenzity a frekvence pfi ¢teni standardizovaného textu. Na druhou
stranu pro zpévaky je i kvalitni dlouha fonace samohlések dulezitd, jelikoz ji jako jedini z fad
hlasovych profesionalti Casto pouzivaji. Navic, fonace jednotlivych hlasek eliminuje vliv
artikula¢nich a prozodickych interindividualnich rozdila.

Kazdd samohlaska mé rozdilnou zakladni frekvenci Fo a tim padem rGzné napéti
hlasivek. Proto by nepravidelnosti a odchylky od Fo béhem fonace mohly byt rizné velké.
Konkrétné vysoké samohlasky ([i], [u]), fonované za vétSiho napéti hlasivek, by méli mensi
odchylky od zékladni frekvence, nez nizké samohlasky ([a], [e]). To vSak ve své studii

zavrhuje Park et al. (2011) a navrhuje, Ze rozliSeni samohldsek by mohla ovliviiovat akusticka
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impedance vokalniho traktu. Pfi vysoké impedanci by vokalni trakt mohl ovlivnit hlasivky a
vést k jejich méné¢ stabilni a pravidelné vibraci (Titze, 2008).

Samohlésky Ize nejjednoduseji akusticky charakterizovat, protoze jejich formaty i dalsi
parametry jsou pomérn¢ stabilni v ¢ase (Moore, 2003 in Baumann, 2010). Kvalita samohléasek
by se mohl zdat jako nevhodny parametr pro objektivni zhodnoceni hlasu kvili rozdilnému
matetfskému jazyku, dialektu a jazykovym zdzemim, avSak neni tomu tak. Fonace samohlasek
zéavisi hlavné na anatomické struktuie hlasovych organti (Kuwabara a Ohgushi, 1984). Stejné
tak specifika hlasu dany anatomickymi rozdily vokalniho traktu a nau¢enym zptisobem fonace
¢i pouzivani hlasu (Hecker, 1971).

Dysnost a hrubost jsou dvé hlavni determinanty hlasové kvality. Aby byl hlas kvalitni,
nesmi tedy dochazet k nadmérnému uniku vzduchu a nepravidelnosti vibraci hlasivek pfti
fonaci (Hirano, 1981 in Anand et al., 2008). V n¢kolika studiich byly pravé tyto parametry
zkoumany u jednotlivych samohlasek u zdravych osob. Pfi zkoumdani hrubosti (Lively a
Emanuel, 1970; Sansone a Emanuel, 1970) byly nalezeny rozdily a nejvice zavisely na
pohlavi. Samohlaska [a] u muzl vykazovala nejvétsi hrubost, naopak u Zen nejmensi. U
dySnosti jiz takové rozdily nalezeny nebyly (Hillenbrand, Cleveland, Ericson, 1994).

Vysetieni pomoci modulu Vospector vyuzila ve své studii Kucova et al. (2015), ktera
zkoumala efekt augmentace hlasivek autolognim tukem (miniméln¢ invazivni vykon, indikace
pfi mensi insuficienci uzdvéru hlasivek do 3 mm). Po terapii doslo ke zlepSeni vSech
akustickych parametrii véetné MPT.

V této studii méli probandi z vyzkumné skupiny stfedni hodnotu poskozenych
samohlasek 0 (SD 0,53) a z kontrolni skupiny 1 (SD 1,51). To znamena, ze probandi
z vyzkumné skupiny méli niz8i vyskyt poSkozenych samohlasek neZ z kontrolni. Zaroven
v kontrolni skupiné byla vyrazné vy$$i maximalni hodnota a tim je dan i vys§i smérodatna
odchylka.

Pfi porovnani souctu poskozenych samohldsek mezi skupinami vidime vice
poskozenych v kontrolni skupin€, konkrétn€ 10. Ve vyzkumné skupin€ jsou 4. V ramci
pévecké profese by vSak vyskyt poskozenych hldsek mél byt nulovy vzhledem k estetickému
prozitku zpévu posluchacem i srozumitelnosti textu.

Pokud se podivame na Cetnost poskozeni hlasek, vidime, Ze nejCastéji se objevuje
poskozeni samohlasky [a] a to vice v kontrolni skuping. Dalsi nej¢astéjsi hlaskou jsou [o] a
[u], které jsou opét Castéji poskozeny v kontrolni skupin€. Samohlésky [i] a [e], jsou nejméné

Casto poskozené a rozloZeni mezi skupinami je rovhomeérné.
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Ve vyzkumu v ramci bakalafské prace Jamrozové (2016) byla nejcastéji poskozena
z hlasek [a], [i] a [u] hlaska [u]. Naopak nejméné Casto poskozend byla hlaska [a]. Tyto
vysledky jsou v rozporu s vyzkumem v této praci. To je nejspiS dano malym poctem probandi

ve vyzkumném souboru.

5.4 Dysphonia Severity Index

Dysphonia Severity Index poskytuje objektivni a kvantitativni zhodnoceni kvality hlasu.
Je to linearni kombinace nékolika hlasovych parametrii, ziskanych pomoci aerodynamické a

akustické hlasové analyzu a Voice Range Profile. Konkrétné je vypocitan z téchto hlasovych
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fonace, ktera jesté neni Sepot. Chvéni je periodické kolisani frekvence ¢ili kolisani tonu, které

poslucha¢ vnima jako nestalou vysku tonu (Wuyts et al., 2000). Vypocita se podle vzorce:

DSI = 0,13 X MPT + FO — High — 0,26 X ILow — 1,18 X Jitter(%) + 12,4

Parametr Dysphonia Severity Index tedy mize byt dobrym srovnavacim parametrem,
ktery popisuje rozdily v hlasovych moZnostech a dokdze rozliSit patologicky hlas od
zdravého. Hodnoty DSI vzdy spadaji do nékteré z kategorii, od Zadné dysfonie, pies lehkou
dysfonii, az afonie. V praxi se kromé& pro zhodnoceni hlasu pouZiva i pro zhodnoceni efektu
hlasové rehabilitace, hlasového tréninku ¢i chirurgického zakroku (Hakkesteegt, Brocaar,
Wieringa, 2010).

I presto, ze je parametr povazovan za statné méfitko, podle nékterych studii se mlze
jeho hodnota vice ¢i méné lisit v jednotlivych zemépisnych oblastech, vékovych skupinach, u
osob s riznymi hlasovymi zkuSenostmi i u osob rtiznych etnicit (Hakkesteegt, Brocaar,
Wieringa et al., 2006; Jayakumar, Savithiri, 2012).

Na druhou stranu, pohlavi neméd zadny vliv na hodnotu DSI. Jednotlivé hodnoty
obsazené ve vzorci se lisi, avSak sviij U¢inek neutralizuji. Konkrétn€ hodnota maximalni
fonacni doby byva u muzil vyssi neZ u zen, naopak hodnota zékladni frekvence hlasu Fo byva
vyssi u zen. Diky tomuto faktu tedy mizeme parametr hodnotit u skupin, do kterych jsou

zahrnuti jedinci obou pohlavi (Wutys, De Bodt, Molenberghts et al., 2000).
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Podle meta-analyzy Sobol et al. (2020) je normativni hodnota DSI 3,05, ktera spada do
kategorie lehka az stfedni dysfonie. Subjekty v této analyze byly ve véku 17,3-94 let, proto by
se dalo fict, ze byly pokryty vSechny dospélé vékové kategorie.

V této studii z 16 probandii Zadny nemél hodnoty poukazujici na afonii, 5 probandi
mélo stfedné tézkou dysfonii, 4 probandi lehkou az stfedni dysfonii, 2 lehkou dysfonii a 4
zadnou. To znamend, Ze probandi s dysfonii v tomto vyzkumném souboru ptfevazovali. Ve
vyzkumné skupiné méli 2 probandi stfedné tézkou dysfonii, 3 lehkou az stiedné tézkou, 1
lehkou a pouze 3 probandi nevykazovali znamky dysfonie. To znamena, ze vice jak polovina
studentll zpévu zucastnénych této studie méla n¢jaky stupen dysfonie. Urcité stoji za zvazeni,
zda by osoby s takovymto deficitem méli pokraCovat ve studiu a zvolit profesi zpévaka.
Pokud ano, doporucovala bych jim podstoupit dal$i vySetfeni a konzultace s lékafi pro
odstranéni jejich problémt. V kontrolni skupiné pak polovina (3 probandi) méla stiedné
tézkou dysfonii, 1 lehkou az stfedni, 1 lehkou a pouze 1 proband dysfonii nemél. Tyto miry
poskozeni hlasu, ani vradmci subjektivniho zhodnoceni méfitelem béhem méieni,
nenarusovali komunikac¢ni schopnost probandu.

Pokud se koukneme na sttedni hodnoty probandi této studie a srovname ji s normativni
hodnotou 3,05 (Sobol a Sielska-Badurek, 2020), zjistime, ze hodnota 3,2, kterd je pro cely
vyzkumny soubor je nadprimérnd. Stejnou stiedni hodnotu vykazuje vyzkumna skupina,
proto hodnota vni je také nadprimérnd. Naopak hodnota v kontrolni skupiné (2,5) je
podprimérna. Tato zjiSténi koreluji s pfedpokladem vétSiho vyskytu jedincti se zdravym
hlasem v fadach studentti zp€vu, avsak jejich hodnoty jsou vzhledem k jejich budouci profesi

nejspiS nedostacuyici.
5.5 Vystup do praxe

Sila hlasu je ovlivnéna intenzitou vydechovaného vzduchu prochazejicim ptes glottis. Tento
vzduch rozkmitava hlasivky a tvofi hrtanovy ton, prave urCité intenzity. Zaroven pak dochazi
k zesileni hlasu v rezonanci. Hlasitost feci Cloveéka je dulezity zdroj informaci o clovéku.
Optimalné hlasity projev je znakem sebejistoty, dominance a cilevédomosti. Tichd fe¢ je
znamkou nejistoty, nervozity a skli¢enosti. Naopak nadmérné hlasity projev je zastraSujici,
Casto vyjadfuje vulgarnost. Pro vyjadfeni vSech téchto postoji a emoci je pro c¢loveka
dualezité, aby byl schopen vytvaret hlas v dostate¢ném dynamickém rozsahu. Obzvlast’ to plati
pro hlasové profesiondly, pro néz je dynamika projevu velmi dileZity prostfedek, ktery nese

velkou ¢ast obsahu sdéleni.
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Pro kvalitni kontrolu hlasové dynamiky je tedy diilezita precizni spoluprace a souhra
respira¢niho svalstva a funk¢énost orgdnt dechové soustavy. V literatufe se velmi ¢asto uvadi,
ze vydech je pasivni d¢j. Je pravda, Zze hrudni ko§ ma na konci nadechu dostatecné velkou
polohovou energii, ktera je pfeménéna na kinetickou a jako pruzina se tak vraci zpét do
vydechového postaveni. Pro jemnéj$i a koordinovanéjsi vydech je tedy nutnd predevsim
brzdna prace svall, kterd timto urcuje mnozstvi vydechovaného vzduchu, a tedy ovliviiuje
tlak vydechového vzduchového sloupce. Obecné excentrické kontrakce mivaji nejveétsi naroky
na fidici slozku a anatomickou intaktnost svalstva a okolniho vaziva.

Prostor v oblasti hrtanu a obecné¢ kréniho regionu je dulezity pro vytvofeni
rezonancnich prostor. Pfi stazeni mékkych tkani v oblasti krku, napt. stresem ¢i svalovou
dysfunkci se Spatnym postavenim hlavy, dochazi ke zvySeni frekvence hlasu a sniZzeni
intenzity. Navic, pii stazeni m&kkych tkdni v oblasti hrtanu, tudiZz zanechani pouze malé¢ho
prostoru pro prichod vydechovaného vzduchu jsou kladeny vétsi naroky na vydechovou
funkci.

Parametr maximéalni fona¢ni doba v sob€ odrazi mnoho komponent hlasové tvorby. Pro
jeho dostatecnost je dulezitd schopnost kmitani hlasivek, dostate¢ny rezonanéni prostor
v hlasovém ustroji, vhodna volba schopnost udrzeni vysky a intenzitu fonace, vitalni kapacita
plic, dechova funkce véetné dechové opory, stav vegetativniho nervového systému. Prave tyto
slozky lze pfimo ¢i nepiimo ovlivnit pomoci technik fyzioterapie.

Schopnost kmitani hlasivek 1ze ovlivnit jejich napétim skrz hrtanové svalstvo. To je sice
ovladdno pomoci vegetativniho nervového systému, avSak 1 tento systém lze v ramci
fyzioterapie ovlivnit naptiklad relaxatnimi technikami jako je Jacobsonova progresivni
relaxace nebo Schultziv autogenni trénink.

Dostate¢na velikost rezonan¢nich prostor lze ovlivnit uvolnénim meékkych tkani
v oblasti kréniho regionu i ndcvikem deprese mandibulu z pohledu kvality 1 kvantity.

Dechova funkce, dechova opora 1 vitalni kapacita plic 1ze ovlivnit metodami respiracni
fyzioterapie.

Pro nacvik respiracniho svalstva by urcité bylo vhodné vyzkouset n¢kterou z dechovych
pomtcek, jako je napfiklad POWERbreathe, ktery je vyrobci doporuovan pro vrcholové i
rekreacni sportovce, osoby pohybujici se ve vysSich nadmotskych vyskach praveé i pro osoby
se zvysenou zatézi dechového aparatu jako jsou herci, zpévaci ¢i hraci na dechové nastroje.

V teoretické ¢asti této prace je popsan vliv tii komponent na tvorbu samohlasek. Jsou to
otevienost, poloha jazyka a zapojeni rtl do artikulace. Otevienosti se rozumi otevienost Ust,

jinymi slovy deprese mandibuly. Poloha jazyka je jasné dana podle ptfedozadniho rozdé€leni
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samohlasek. Stejné tak rty se nachdzi ve vétSim zaokrouhleni ¢i napéti u jednotlivych
samohlasek. VSechny tyto komponenty jsou tedy dilezité pro kvalitni fonaci vSech
samohlasek.

Otevienost muze hodn¢ zaviset na stavu temporomandibularniho kloubu a jeho funkce.
Naptiklad nadmérny tonus zvykacich svalii nebo zdufeni ¢i otok v oblasti krku mize vyrazné
omezit rozsah pohybu. Poloha jazyka mize byt krom¢ poruchy nervové funkce ovlivnéna
jakymkoliv patologickym procesem v dutin€é ustni ve smyslu zanétu nebo pfitomnosti
ortodontickych pomiicek, které¢ ve vysledku vice ¢i méné omezuji, méni tvar prostoru pro
rezonanci. Navic ji ovliviiuji jinymi akustickymi vlastnostmi materiald. Pokud se jednd o
zaokrouhleni a napéti rti, obrovskou roli hraje souhra mimickych svalli vCetné nervové
kontroly a jejich napéti. Obzvlast vysoké ndroky na preciznost jsou kladeny na artikulaci
hlasky [u], ktera vyZzaduje dokonalé zaokrouhleni rti.

Jak lze vidét, kvalita samohlasek je velmi slozity multifaktoridlni parametr. Pro
rehabilitaéni praxi je proto vzdy nutné si jednotlivé samohlasky rozebrat a zajimat se o
konkrétni pficinu neuspéchu jeji kvalitni fonace. U artikulacnich problémi souvisejicich
s organickym ¢i funkénim poSkozeni lze vyuzit mnoho fyzioterapeutickych technik pro
odstranéni nebo alespont zmirnéni pfiznaki a pro co nejdokonalejsi obnovu funkce ¢i nalezeni
kompenzacnich mechanismu.

Z téchto uvah vypliva, Ze fyzioterapie by mohla mit dileZité postaveni v ovlivnéni
hlasovych parametri. Jeji propojeni piedev§im s foniatrii a specialni pedagogikou by mohl
znamenat veliky posun v oblasti péce o hlas a hlasové reedukace. Tyto obory mohou cilit
nejen na pacienty s hlasovymi nedostatky, ale i na hlasové profesionaly, studenty hlasovych
umeéleckych obort i hobby zpévaky. Bohuzel v dostupné literatuie a databdzich neni mnoho
poznatkl ohledné¢ uplatnéni fyzioterapie v péci o hlas. VétSinou se tykaji ovlivnéni vybranych
hlasovych parametrli pomoc korekce drzeni téla (Staes, Jansen, Vilette et al., 2011) ale 1
v kombinace s manudlni terapii a jinymi metodami fyzioterapie (Tomlinson, Archer, 2015).

Obe tyto studie jsou provedeny ve stylu rozboru jediného nebo jednotlivych pacientd.

5.6 Limity studie

Experimentalni métfeni pro studii v této diplomové praci bylo sestaveno jako bézné vstupni
vySetieni do foniatrické ordinace. Tim padem se jedna o béZné, v praxi vyuzitelné vysetfeni,
jejiz hlavni ptednosti je dostupnost, jednoduchost a rychlost provedeni. Vlastnimu méteni
k diplomové praci predchazelo pilotni méteni, které probihalo velmi podobné. V pilotnim
meéfeni byli zméfeni studenti zpévu pied a po fyzioterapeutické intervenci zaméfené na hlas a
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hlasovou produkci. Vysledky ztakovéhoto experimentu, ktery by zhodnocoval moznou
ucinnost fyzioterapie na méfené hlasové parametry, nakonec nebyly v celé¢ mife vyuzity a od
puvodniho experimentu bylo upusténo. Bylo to dano piedevSim nedostate¢nou spolupraci
probandii v ramci provadéni domaci terapie a dostavovani se na domluvené lekce. Z pilotniho
méteni tedy byly vyuzity pouze vstupni parametry probandi, ktefi se zucastnili terapii.
Vstupni parametry tedy nebyly ovlivnény zadnou intervenci.

Za jeden z nedostatkli vyzkumu této prace 1ze oznacit pocet a slozeni skupiny proband.
Probandl bylo pouze 15 a to z diivodu mého pobytu v radmci projektu Erasmus+, béhem
n¢hoz jsem nemohla provaddét meéfeni. Dal§i probandi méli byt studenti z Ostravské
univerzity, ktefi by se v ramci jejich studia zucastnili méfeni. Bohuzel vSak toto méfeni
nemohlo probéhnout kvili zavedenym opatienim v obdobi pandemie virové choroby covid-
19. Navic, vyzkumnd skupina probandi se z velké cCasti skladala pouze ze studentl zpévu,
ktefi jesté nemaji tolik hlasovych zkuSenosti jako vétSina hlasovych profesionall, coz by
ovlivnit hlasovou vychovou a tréninkem, proto zkuSenéjSi probandi s dlouholetou praxi by
mohli dosahovat mnohem lepS$ich vysledki.

Za dalsi limit studie lze oznacit nevhodné zvolend metodika méteni parametru MPT,
kdy probandi fonovali hlasku [a]. Bézn¢ se v literatute setkdvame se tfemi pokusy, ze kterych
se zaznamenava pouze ten nejleps$i. Probandi tak neméli moZnost si takovouto fonaci
vyzkouSet a pfipadné zlep$it opakovanym méfenim. I kdyZ byly podminky stejné pro obé
skupiny, pro vyzkumnou skupinu skladajici se ze studentti je dlouhodobé¢jsi fonace piirozena
a Casto ji provadi. Oproti tomu probandi z kontrolni skupiny nejsou zvykli takto fonovat,
nemaji s ni zkuSenosti a velmi Casto se mohou stydét a byt nervozni z hlasového projevu,
obzvlast pred cizim ¢lovékem (méfitelem).

Jako dalsi z limith prace vnimam absenci odborné literatury a studii, které by se tykaly
hodnoceni parametri zvolenych pro ucely této prace. To mize byt dano mnoha moznymi
zpusoby méfeni a hodnoceni hlasové funkce, kdy badatelé mohou volit odliSné metody.
Obzvlast chybi studie zkoumajici kvalitu samohldsek. Tato problematika je v ramci
celosvétového meftitka t€zko objektivizovatelnd. To je dano faktem, Ze kazdy jazyk pouziva
nekteré jiné samohlasky. Samohlasky, které jsou pro dva rizné jazyky stejné zase miizou byt
vyslovovany odliSn€. Proto je nelze mezi sebou hodnotit. Také neexistuje mnoho studii, které
by porovnavaly hlasovou kvalitu zpévéki ¢i jinych hlasovych profesionalii s béznou populaci.
To je urcité¢ zvelké miry déno zaméfenim studii na jedince s hlasovymi nedostatky a

patologiemi.

52



Ponékud diskutabilni limit studie by mohlo byt obdobi, ve kterém bylo provadéno
meéfeni. Probihalo totiz pouze v zimé, kdy je obecné vétsi nemocnost obzvlast v oblasti
hornich dychacich cest. Probandi tak nemuseli vykazovat znamky nemoci, avSak patologické
procesy Vv jejich téle probihat mohli. Naptiklad i velmi mirné nachlazeni by se mohlo projevit
lehkym otokem sliznic, tudiz zménou rezonanc¢niho prostoru a zkresleni vysledki.

Pro podobné vyzkumy bych doporucila zahrnout do experimentu vyrazné vétsi pocet
probandii, a to i zjinych v€kovych skupin pro vytvoieni kvalitnéjSiho vzorku hlasovych
profesionalti. Také by bylo vhodné zménit metodiku méteni parametru MPT, kdy by méfeni
melo probéhnout trikrat a zapocitat pouze nejlepsi Cas. Dale by bylo vhodné zaradit
k objektivni akustické analyze 1 subjektivni hodnoceni hlasu, naptiklad pomoci
standardizované¢ho Voice Handicap Index (VHI). Pfi moznosti provedeni rozsahlejsi studie by
mohlo byt zajimavé hodnotit zmény hlasovych parametrti po terapii posturalnich odchylek, po
dlouhodobém balan¢nim tréninku ¢i s riznym posturalnim zajisténim. Vysledky z takovychto
studii by mohli pomoci poskytnout dal§i informace pro propleteni praxe logopedie a

fyzioterapie.
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Zavér
Tato diplomova prace nabizi ndhled do problematiky objektivniho hodnoceni hlasové funkce
a tvorby hlasu se vztahem k bézné populaci 1 zpévakim. Cilem prace bylo zjisténi rozdilu
vybranych objektivnich parametrti hlasu u studentli zpévu a studenti jinych uméleckych
odvetvi.

Ve vyzkumu této prace nebyly odhaleny zadné signifikantni rozdily v hodnotach
vybranych hlasovych parametri, kterymi byly: parametrech Speaking Profile (dynamicky
rozsah), Maximal Phonation Time (maximalni fonacni doba), kvalita jednotlivych ceskych
kvuli cemuz vzorek nemusel byt reprezentativni.

Pokud vsak vysledky budeme povazovat za reprezentativni, kvalita hlasu u studentd zpévu
se nijak vyznamné nelisi od ostatnich studenti uméeleckych obort a ¢asto jsou hodnoty parametrti
1 podprumérné ¢i neuspokojivé. Jednotlivi studenti s neoptimalni hlasovou kvalitou by pak méli
zvazit, zda je pro né vhodné pokracovat pévecké draze nebo zda je prostor pro zlepSeni
v disledném dodrzovani hlasové hygieny.

Pro rehabilitacni praxi je dulezité zamysleni se nad moznosti ovlivnéni jednotlivych
parametri metodami fyzioterapie. Jedna se predevSim o korekci drzeni téla a aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému, optimalizace posturdlné-respiracni funkce branice, osetfeni mekkych tkani
a vazivove kloubnich spojeni v oblasti krku a mimickych svalu.

V dalsich pracich by mohlo byt zajimavé zkoumat vétsi vzorek studentd zpévu a
zhodnotit, zda se v jejich fadach opravdu nachdzi velké procento osob s poruchou hlasu.
Stejné tak porovnani parametrli u studentl prvnich a zévérecnych roc¢nikd by pomohlo
zhodnotit vliv studia na hlasové parametry. V neposledni fadé by pro rehabilitaéni praxi bylo
zajimavé zhodnotit vliv fyzioterapeutické intervence na hlasové parametry. U takovéto studie
bych po zkuSenostech z pilotni studie doporucovala zvolit delsi ¢asovy usek intervence a

disledné kontrolovat (naptiklad vedenim deniku) provadéni domaéci terapie.
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diskrétni Fourierova transformace
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multidimenzionalni analyza
Maximal Phonation Time

pomér Sumu k harmonickym tonim
pocet subharmonickych useki
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Speaking Pressure Level
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Voice Range Profile

index turbulence hlasu
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Prilohy
Piiloha 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Hlasova analyza — objektivizace hlasové funkce
Obdobi realizace: leden 2019-Eervenec 2020

Regitelé projektu: Tereza Vernerova

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoz cilem je na
zakladé porovnani parametri akustické analyzy zjistit rozdily mezi skupinou probandi
vénujicich se zpévu profesiondlné a téch, ktefi se zpévu nevénuji. Jednd se o akustickou
analyzu, ktera je neinvazivni. Méfeni probiha v uzaviené mistnosti, ve které je pftistroj
pfipominajici mikrofon pfipojeny k pocitaci. Behem méfeni budete vyzvan/a provadét hlasové
ukoly jako jsou: pocitani od 20 do 40 béZnym hlasem, tichym hlasem, silnym hlasem,
zaktiCeni véty: ,,Hej, co tam d¢las?“, co nejdelsi fonovani hlasky [a], ptiblizn¢ pétisekundové
fonovani jednotlivych hlések. Celé méfeni trva piiblizné 15 min. Z ucasti na vyzkumu pro
Vés nevyplyvaji zadnd zdravotni ¢i jind rizika. Kdykoliv v priibéhu méfeni miizete vyjadrit
nesouhlas s pribéhem a méteni bude ihned ukonceno. Pokud s ucasti na vyzkumu souhlasite,

piipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni icastnika vyzkumu

Prohlasuji, Ze souhlasim s ucasti na vyse uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté¢ vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pii vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Gi€asti na
vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze v§echny ziskané udaje budou anonymné zpracovany,
pouzity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Meél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit, m¢l/a
jsem moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a
potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem
informovan/a , ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to 1 bez
udani divodu.

Osobni tdaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného

projektu zpracovana v souladu s natizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze
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dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich idaji a
o volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,natizeni®).

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tdaji UcCastnika vyzkumu v rozsahu a

zpiisobem a za ti¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
origindlu, z nichz jeden obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel

projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis UCastnika vyzkumu (zdkonného zastupce):

Vv dne:

Jméno, pfijmeni a podpis teSitele projektu:
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Piiloha 2 Tabulka namétenych hodnot jednotlivych parametrt

proband pohlavi vék sk. SP
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SPS kategorie
37 pramér
70 nadpriamér
33 pramér
76 dostateény
34 pramér
65 nadpriméar
35 mirné nedostateény
50 dostatecny
56 dostateény
50 dostateény
96 dostatecny
42 nedostatecny
27 nedostateény
35 nedostateény
76 dostatecny

kiik
norma
norma
norma
norma
norma
norma
norma
norma
norma
slabdi
norma
norma
slaby
norma
norma

MPT
14.9
14.41
10.91
18.61
23.95
15.86
13.06
22.3
14.56
15.5
12.6
14.7
13.5
10.6
20.7
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DSl DSl kategorie
2.9 lehka aZ stiedni
3.8 lehka
3.2 lehka aZ stfedni
0.6 stfedné t&ika
5.1 Zadna
4.9 7adna
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4.7 Zadna
3.2 lehka ai stfedni
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