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UVOD

Hlavnim tématem této diplomové prace je vymezit specifika hlasového pole u osob se
ziskanou dysartrii. Béhem studia logopedie jsme nemély moznost se vice seznamit s hlasovym
projevem u osob s dysartrii, jelikoz v odborné literature se nachazi pouze stru¢né a teoretické
vymezeni téchto obtizi. Toto téma jsme si zvolily z divodu nedostate¢né informovanosti

hlasovych zvlastnosti u osob s timto typem narusené komunikacni schopnosti (NKS).

Dysartrie je motoricka porucha teCi, ktera vznika v disledku organického poskozeni
centralni nervové soustavy (CNS). V dusledku dysartrie dochazi k naruseni hlasu a jeho
vlastnosti, které nasledné mizeme zméfit pomoci zakladni akustické metody hlasové pole.
Hlasové pole métime prostiednictvim pfisluSnych pocitaCovych programu, které nasledné
vyhodnoti parametry vysky a intenzity hlasu u jednotlivych osob. V ramci této diplomové prace

porovnavame nameétfené parametry osob se ziskanou dysartrii s normami pro intaktni osoby.

Hlavnim cilem této diplomové prace je vytvorit uceleny soubor poznatku, ktery bude
slouzit jako studijni material pro studenty logopedie. Tento studijni material, zaméfeny na
specifické zmény hlasu u osob se ziskanou dysartrii, by mél pomoci studentim k lepsimu
porozuméni této problematiky. Soucasti této prace budou také audionahravky hlasu ucastnika

vyzkumu.

Diplomovéa prace je koncipovana na dvé hlavni Casti. Teoreticka Cast obsahuje osm
kapitol, které dale cClenime do menSich podkapitol. V prvni kapitole se zaméfime na
terminologické vymezeni dysartrie a hlavni pficiny jejiho vzniku. Druha kapitola obsahuje
klasifikaci a symptomatologii ziskané dysartrie. Pro nasi diplomovou praci jsme zvolily
klasifikaci dle symptomu a kazdy typ dysartrie specifikujeme dle jednotlivych slozek feci.
Zvlasté se v této kapitole zaméfime na oblast fonace u jednotlivych typu dysartrii. Ve tieti
kapitole zminime diagnostické metody uzivané v Ceské republice a zahrani&i. Nejvice se
zaméfime na Dysartricky profil Test 3F, jelikoz z n€j budeme dale vychéazet v praktické Casti
nasi diplomové prace. Ctvrta kapitola obsahuje &tyfi podkapitoly, ve kterych se zamé&fime na
terminologii a definici hlasu, teorii tvorby hlasu, zakladni vlastnosti hlasu a hlasové pole.
V ramci této kapitoly uvedeme také zminime prameémé hodnoty parametri hlasového pole
u intaktnich jedinca. Pata kapitola je zamétena na charakteristiku patologickych slozek kvality
hlasu. Mezi tyto slozky tadime chraplavost, dySnost, slabost, napéti a nestabilitu. V Sesté
kapitole, kterd se tyka etiologie poruch hlasu, se zaméfime zejména na organické pficiny.

Kratce také zminime pficiny funkéni a psychogenni. Sedmé kapitola je vénovana
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diagnostickym metodam poruch hlasu. Primarné se zde zamétime na logopedickou diagnostiku,
uvedeme vSak 1 nejcastéj§i postupy =z diagnostiky lékarské. Posledni osmou kapitolu
v teoretické casti tvoti hlasova terapie a rehabilitace. V ramci této kapitoly blize specifikujeme

postupy, které muze vyuzivat klinicky logoped v intervenci u osob s poruchami hlasu.

Praktickou cast tvoii dvé obsahlé kapitoly. V ramci devaté kapitoly blize popiSeme
vyuzité metody sbéru dat, zeyména pak protokol vlastni konstrukce a program RealVoiceLab.
Desatou kapitolu tvoii deset pfipadovych studii zkoumanych osob. Pfipadové studie jsou
Clenény na Ctyfi hlavni ¢asti — anamnéza, vyhodnoceni protokolu, vyhodnoceni hlasového pole
a navrh terapie. V ramci diskuse nasledné zhodnotime ziskané vysledky vSech ucastniki

vyzkumu.



I TEORETICKA CAST

1 Dysartrie

V uvodni kapitole se budeme vénovat terminologickému vymezeni pojmu dysartrie
a nasledné jeji etiologii. V prvni Casti se zaméfime na rozdilné definice dysartrie vybranych
autoru a jejich nasledné srovnani. Dale pak v druhé Casti priblizime nejcast&jsi pric¢iny tohoto

naruseni komunikacni schopnosti.

1.1Terminologické vymezeni
Nejuzivangjsi klasifikaci NKS v ¢eské odborné literature je symptomaticka klasifikace
dle Lechty z roku 1990. Lechta uziva déleni na deset zakladnich kategorii, pfi¢emz dysartrii

fadi mezi naruSeni ¢lankovani reci (Klenkova, 2006).

Termin dysartrie pochazi z feckého slova arthros, coz v prekladu znamena cldnek.
(Klenkova, 2006). Prestoze ve vétsiné piipadu predpona ,,dys” oznacuje vyvojovou poruchu,
u terminu dysartrie vyjadfuje miru narusSeni. Pfi velice t€zké poruSe nebo pii Gplné ztrate
schopnosti artikulovat pak pouzivame predponu ,,an-* a vyraz anartrie (Cséfalvay, Mekyska,

Kostalova, 2013).
Dufty (1995) uvadi tii zakladni aspekty vymezeni dysartrie z logopedického hlediska:

1. jde o neurologicky puvod poruchy, kterd vzmikd pri poSkozeni centrdlniho a/nebo

periferniho nervového systému,

2. jde o poruchu neuromuskuldrni exekuce, kterd se miize manifestovat narusenim rychlosti,
sily, rozsahu, nacasovdni nebo presnosti pohybii ziiCastiiujicich se na produkci 7eci, pricemz

tyto problémy se mohou projevit pri respiraci, fonaci, rezonanci, artikulaci a prozodii;

3. jde o komplexni poruchu, kterou lze rozdélit do sedmi typii dysartrie, které jsou
diferencovatelné  podle  sluchové-percepcnich  charakteristitk  a  podle  ruzné

neuropatofyzologie. “ (Cséfalvay, Lechta, 2013, s. 118).

Braunova (1994 in Klenkova, 2006, s. 117) uvadi nasledujici definici: ,,Dysartrii se
rozumi anomdlie artikulace, kterd je podminéna poskozenim cdsti nervového systému, bez nichz

¢

nemiize normdlné probihat v uzsim smyslu radné fungovani artikulace. *

Cséfalvay definuje dysartrii jako: ,, NaruSeni artikulace jako celku vznikajici pri

organickém poskozeni centralniho nervového systému. Kromé globdlni poruchy hlaskovani



Jsou v ruzné mire pritomny i poruchy respirace, fonace, rezonance a prozodie. “ (in Lechta,

2003, s. 237).

Klenkova ve své publikaci vymezuje dysartrii nasledovné: ,, Dysartrie je porucha
motorické realizace reci jako celku vznikajici pri organickém poSkozeni centrdlni nervové
soustavy. Dysartrie vystupuje jako nejtypictéjsi narusSeni komunikacni schopnosti souvisejici

s poruchou artikulace. “ (Klenkova, 2006, s. 117).

Obsahlou definici terminu dysartrie uvadi Neubauer: ,, Dysartrii nazyvdme poruchy
motorické realizace Teci na zdkladé organického poSkozeni nervové soustavy. Dysartrie
zahrnuje Tadu typu ¢i syndromii Fecovych poruch, které jsou zpiisobeny obtizemi ve svalové
kontrole recovych mechanismii a Fazeny do oblasti motorickych Fecovych poruch (motor speech

disorders). “ (Neubauer, 2018, s. 416).

Vsechny vySe zminéné definice se shoduji vtom, ze dysartrie vznikd na zakladé
organického poskozeni centralni nervové soustavy. Autori dale shodné uvadéji, ze se jedna
o naruSeni artikulace v Sir§im slova smyslu, tedy o naruSeni respirace, fonace, rezonance

a artikulace v uzsim slova smyslu.

U dysartrie mizeme vymezit tii zakladni typy — vyvojova dysartrie, ziskana dysartrie
a anartrie. Termin vyvojovd dysartrie oznaCuje ty poruchy, které vznikly na zakladé
organického poskozeni CNS jiz v pocatcich vyvoje ditéte (Neubauer in Skodova, 2003).
Z hlediska etiologie vyvojové dysartrie muzeme rozliSit pfi¢iny prenatdlni (infekcni
onemocnéni matky, Grazy matky, nedonosSenost), perinatalni (astyxie béhem porodu, krvaceni
pii porodu) a postnatalni (encefalitida, meningitida) (Klenkova, 2006). Nejcasteji se vyskytuje
u déti s onemocnénim détské mozkové obrny. Dal§imi pfi¢inami dysartrie v détském veku
mohou byt traumaticka poSkozeni mozku, infekéni nebo onkologickd onemocnéni (Neubauer
in Skodova, 2003). Za nejzavazn&jsi typ motorické fecové poruchy je povaZovana anartrie.
s prakticky nemoznou verbalni komunikaci s okolim, neschopnosti artikulované mluvy pro
ztratu ¢i nerozvinuti viili kontrolované hybnosti mluvidel, a to casto i ve spojeni s neschopnosti
tvorit hlas — afonii. “ (Neubauer, 2018, s. 417). Anartrie se Casto projevuje jako symptom
degenerativnich a progresivnich onemocnéni nervové soustavy nebo po tézkych urazech CNS

(Neubauer, 2018).

V této diplomové praci se vSak budeme zabyvat pouze dysartrii ziskanou (Acquired

Dysarthria), ktera vznika naru§enim procesu zrani CNS a rozvoje fecovych schopnosti u osob
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starSich dvou let. U této ziskané NKS muze dojit k urCitému spontannimu zlep$eni, nicméné ve

vétsing pripadu je nutna dlouhodoba logopedicka péce (Neubauer, 2018).

1.2 Etiologie

Jednou z nejcastéjSich pricin dysartrie v dospélém véku jsou cévni mozkové prihody
(CMP), které¢ mohou byt lokalizovany v riznych oblastech mozku. Dalsi pficiny, které mohou
zpusobit ziskanou dysartrii jsou nadorova onemocnéni mozku ¢i traumata, pii kterych dochazi
ke kraniocerebralnimu poskozeni. Cetnou skupinu piigin tvoii degenerativni a progresivni
onemocnéni CNS (Parkinsonova choroba, roztrousena skleroza). Projevy dysartrie se lisi

v zavislosti na lokalizaci 1éze nervového systému (Cséfalvay, Mekyska, Kostalova, 2013).

Dysartrie vznika naruSenim inervace vykonného aparatu feCi v dusledku
neurologickych onemocnéni, ktera mohou zasahnout rizné oblasti nervového systému.
Dysartrie vznika Castéji pti bilateralnich lézich nervového systému, ale existuje i typ dysartrie,
ktery se projevuje pii unilateralnim poskozeni centralni nebo periferni nervové soustavy (PNS).
Neéktera onemocnéni postihuji pouze specifickou oblast CNS (napt. mozecek, bazalni ganglia),
jina maji difuzni charakter, a proto maji vliv na funkci vice oblasti nervové soustavy.
Onemocnéni mize mit i progredujici charakter, kdy v prvnich stadiich se mize projevit jen
narusenim jedné funkce nervového systému (napft. artikulace) a postupné se rozsifi na dalsi

oblasti (fonace, respirace, rezonance) (Cséfalvay, Micianova, Markova, 2016).

Na plynulé produkci fe¢i se podileji hlavové nervy, u kterych vSak muze dojit
k jednostrannému ¢i oboustrannému poskozeni, coz se projevi CasteCnym nebo Uplnym
poruSenim funkce feCového organu. V ramci dysartrie byvaji nejcastéji poskozeny nasledujici

hlavové nervy (Klenkové, 2006):

e V. hlavovy nerv (nervus trigeminus) — poskozeni se projevuje ochablosti nebo
neschopnosti ovladat Celist, oteviit a zavfit usta. NaruSena byva funkce zvykani,
kdy nedochazi ke spravnému postaveni Celisti, coz ovliviyje artikulacni pohyby rta
a jazyka.

e VIL hlavovy nerv ( nervus facialis) — je naruSeno mimické oblicejové svalstvo, coz
se projevuje zejména obtizemi pii pohybu rtu.

e IX hlavovy nerv (nervus glossopharyngeus) — porucha zptusobuje obtize pfi pohybu
jazyka a svalstva hltanu.

e X hlavovy nerv (nervus vagus) — poskozen zde muze byt hrtan, hitan, mékké patro

a hlasivkové vazy. Poskozeni ovliviiuje i tvorbu hlasu, ktery mize byt dysny,
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sipavy. V dusledku nedostatecné funkce hltanovych svéraci a mékkého patra se
projevuje zietelna hypernazalita.
XII. hlavovy nerv (nervus hypoglossus) — poruseni vede k oslabeni jazyka

a omezeni jeho hybnosti, v disledku toho dochazi ke zhor§eni srozumitelnosti feci.
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2 Kilasifikace a symptomatologie ziskané dysartrie

V nasleduyjici kapitole se zaméfime na rozdéleni dysartrie a hlavni projevy jejich
jednotlivych typt. Kazdy z typt dysartrie ma odlisSnou symptomatologii, tudiz neni mozné
popsat symptomy obecn€. Z tohoto divodu budeme charakterizovat projevy dysartrie na

zakladé jeji klasifikace.

V Ceské literatufe se objevuji zejména dva piistupy ke klasifikaci dysartrie: dle
lokalizace léze CNS nebo PNS nebo dle dominujiciho symptomu v reci. Klasifikaci podle
lokalizace 1éze v nervovém systému u nas uziva Cséfalvay (2002) a rozliSuje Sest zdkladnich
typu dysartrie — korova, pyramidova, extrapyramidova, mozeCkova, bulbari a smiSena

dysartrie (Cséfalvay, Mekyska, Kostalova, 2013).

V zahrani¢ni a ve vét§iné Ceské odborné literatury se vSak setkavame s nasledujicimi

klasifikacemi (Cséfalvay, Mekyska, Kost'alova, 2013):

Klasifikace podle symptomu

flacidni dysartrie

spasticka dysartrie

dysartrie vznikla pri unilateralni
lézi centralniho motoneruonu
atakticka dysartrie
hypokineticka dysartrie
hyperkinetickad dysartrie

smiSend dysartrie

Klasifikace podle lokalizace 1éze

bulbarni, periferni

bilateralni léze centralniho
motoneuronu

unilateralni léze centralniho
motoneuronu

cerebeldrni

extrapyramidova

extrapyramidova

e kombinovand.

V soucCasnosti se v literatufe vyuziva propojeni obou piistupi ke klasifikaci. Nize
budeme popisovat jednotlivé typy dysartrie. Blize se vzdy zamétime zejména na oblast fonace

u jednotlivych typt dysartrii vzhledem k tématu nasi diplomové prace.

2.1 Dysartrie flacidni (periferni, chaba, bulbarni)

Tento typ dysartrie vznika poskozenim hlavovych nebo také spinalnich nervii. Dochazi
k naruSeni periferniho motoneuronu, jehoz nasledkem je slabost svali podilejicich se na
dychani a mluveni (Cséfalvay, Mic¢ianova, Markova, 2016). V disledku hypotonie svalstva se

pro tento typ dysartrie uziva mimo jiné oznaceni chabd.
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Flacidni dysartrie byva nejCastéji zpusobena virovymi infekcemi, nadorovymi
onemocnénimi, traumatickymi poskozenimi mozku nebo CMP v mozkovém kmeni
s postizenim jader hlavovych nerva. Flacidni dysartrie maze také vzniknout v dusledku jinych

onemocnéni (myasthenia gravis, bulbarni obrna, Mébitv syndrom) (Love, Webb, 2009).

Ptiznaky flacidni dysartrie jsou riznorodé a zasahuji do vice oblasti. Pfi chabé dysartrii
muze postupné dochazet k atrofii svalstva, zejména u svalii jazyka jsou piitomny drobné
fascikulace. Jedna se o drobné spontanni svalové kontrakce svalovych vlaken. V dusledku
svalové hypotonie dochazi k oslabeni oralniho svalstva, coz se muize projevit poklesem
postizené strany rti nebo celych ust. Také mandibula se uchyluje na oslabenou stranu, pfi
oboustranném poskozeni je dolni Celist vyrazné€ poklesla. Oslabeni se také vyskytuje v oblasti
mekkého patra a faryngealniho svalstva, coz se muze projevit poruchami polykani. (Love,

Webb, 2009).

V fe€i se nejcastéji vyskytuji pfiznaky projevujici se v oblasti rezonance, artikulace,

fonace a polykani. Piipadné mizeme pozorovat i zmény v respiraci a prozodii.

e Artikulace — k porucham artikulace dochazi v dusledku naruSeni nervus facialis
a nervus hypoglossus. Jedna se o nervy, které se pfimo ucastni artikulace, proto je fe¢
pii jejich poSkozeni naruSena. Oboustranné poSkozeni nervus facialis ovliviiuje
produkci zejména bilabidlnich a labiodentalnich hlasek. PoSkozenim nervus
hypoglossus dochazi k neschopnosti artikulace hlasek, pti kterych je nezbytné zapojeni
pohybu jazyka. Pro spravnou artikulaci je nutné dosahnout dostatecného celistniho
uhlu, coz neni mozné v pripadé€ poskozeni nervus trigeminus (Cséfalvay, Mekyska,
Kostalova, 2013).

e Prozodie — hlas je monodynamicky a monotonni, coz je zpusobeno oslabenim
laryngealnich svalt, které nejsou schopny provadét potiebnou zménu vysky a hlasitosti
(Freed, 2020). V hlase je patrnd snizena hlasitost a diplofonie (Stemple, Glaze,
Gerdeman Klaben, 2000).

e Respirace — u flacidni dysartrie mize byt také pfitomno oslabené dychani. V dasledku
naruseni nervu inervujicich branici a mezizeberni svaly dochazi k zhorSeni kvality
dychani, coz se projevuje redukovanou hlasitosti, zkracenou délkou promluvy a hlas
zni napjat€ z divodu jeho pretézovani (Freed, 2020).

e Rezonance — nejvyraznéjSim narusenim, které se u flacidni dysartrie objevuje je

hypernazalita. ZvySena nosovost je rozhodné jednim z nejdilezitéjsich diagnostickych
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ukazatelt pro urCeni tohoto typu dysartrie. Pfitomny jsou také nazalni emise z davodu
nedostateCného velofaryngealniho uzavéru. V dusledku uniku vydechového proudu
vzduchu pres nosni dutinu, dochazi v feci ke snizeni intraoralniho tlaku (Freed, 2020).
e Polykani — specifikem tohoto typu dysartrie je, Ze v disledku nedostate¢né ochrany

dychacich cest dochazi u osob k ¢astym aspiracim (Love, Webb, 2009).

2.1.1 Fonace u flacidni dysartrie

Dalsi fecovou charakteristikou flacidni dysartrie je fonacni inkompetence. Tento termin
oznaCuje nedostateCnou funkci hlasivek, kterd vznika pii jejich nekompletnim uzavéru
v prubéhu fonace. Fona¢ni inkompetence vznika poskozenim vétve nervus vagus, ktera je
zodpovédna za motorickou inervaci vé€tSiny vnitfnich svali hrtanu. Vysledkem tohoto
poskozeni je dysny hlas, ktery muze znit az jako Sepot. Pfi nedostatecné abdukci hlasivek
dochazi také k slySitelnému inspira¢nimu stridoru (Freed, 2020). Dojde-li vSak k poskozeni
hlasivek v adduk¢ni pozici, hlas byva drsny a je snizena jeho hlasova sila (Love, Webb, 2009).
Z dtvodu hypoaddukce hlasivek je ve vysledku fonace slaba a dysna (Stemple, Glaze,
Gerdeman Klaben, 2000). V disledku postizeni periferniho motoneuronu vznika artikulacni
a fonacni svalova slabost, hlas je slaby az afonicky a chraptivy z divodu hypotonie hlasivek

(Dlouha, Cerny, 2012).

2.2 Dysartrie spasticka (centralni)

Spasticka neboli centralni dysartrie vznika v dasledku bilateralni 1éze centralniho
motoneuronu, konkrétné pii oboustranném naruSeni pyramidového a extrapyramidového
systému (Cséfalvay, Micianova, Markova, 2016). Vétsina motorickych jader hlavovych nervi
je inervovana z kiry obou hemisfér, proto pfi jednostranné 1ézi nedochazi k tak vyraznému
poskozeni. Neni tomu tak u nervus facialis a nervus hypoglossus. U nervus facialias je
bilateralné inervovana pouze horni vétev, naopak jeho dolni vétev je inervovana unilateralné,

coz se vizualné projevi zejména na koutku ust (Roubickova, Hedanek, 2011).

Mezi casté priciny, které vedou ke vzniku spastické dysartrie fadime cerebrovaskularni
onemocnéni, amyotrofickou lateralni sklerozu (ALS), progresivni degenerativni onemocnéni

CNS a PNS, nebo také roztrouSenou skleroézu (Cséfalvay, Mekyska, Kostalova, 2013).

Pti bilateralni 1ézi pyramidové drahy vznika tzv. pseudobulbarni syndrom, coz je soubor
nasledujicich pfiznaka: paréze jazyka bez atrofie a fascikulace, dysfagie, davivy a masseterovy
reflex zachovan (pozd€ji mize byt zvySeny), spasticky pla¢ a smich. Dale jsou typické centralni

spastické plegie i parézy, oslabeni svalové sily a omezeni pohybu a rychlosti zejména v oblasti
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oralniho a fonacniho svalstva (Roubickova, Hedanek, 2011). U spastické dysartrie se velmi
Casto vyskytuje symptom tzv. drooling. Jednd se o zvySeny slinotok, pfi kterém dochazi
k vytékani slin z dutiny ustni. Drooling je zptsoben zhorSenou oralni kontrolou slin, nebo také

mén¢ ¢astym polykanim (Freed, 2020).
Symptomy spastické dysartrie se projevuji v nasledujicich oblastech:

e Artikulace — narusSeni v této oblasti je jednim z nejvyrazng€jSich symptomui spastické
dysartrie. Objevuje se nepiesna vyslovnost konsonantt i vokala. V disledku naruseni
rychlosti provadénych artikulanich pohybt je zpomalena také celkova produkce feci
(Love, Webb, 2009). Narusena je také schopnost diadochokinéze (Roubickova,
Hedanek, 2011).

e Prozodie — jednou z nejvyrazngjSich charakteristik je monotonnost, ktera je zptisobena
celkovym napétim laryngealnich svall, které maji omezenou schopnost kontrakce
a relaxace. U spastické dysartrie dochazi k neschopnosti hlasivek meénit jejich napéti,
coz se projevuje snizenou schopnosti meénit intenzitu hlasu (monodynamika).
Vzhledem ke zvySenému usili, které musi jedinci vynalozit béhem fonace, dochazi ke
zkraceni fecovych promluv (Freed, 2020). Dalsi charakteristikou je pomalé tempo feci,
které je zapri¢inéno oslabenim artikulacnich svali a redukci rychlosti a rozsahu
artikulacnich pohybu (Cséfalvay, Micianova, Markova, 2016).

e Respirace — prestoze poruchy respirace nejsou u spastické dysartrie nejvyraznéjSim
projevem, mohou se objevovat abnormalni respirani pohyby. Ty zapficifiuji mélké
dychani a snizeni vitalni kapacity (Freed, 2020).

e Rezonance — vzhledem ke zpomalenému a snizenému rozsahu pohybu mékkého patra
vznikd hypernazalita. U tohoto typu dysartrie nejsou pfitomny nazalni emise

(Cséfalvay, Mekyska, Kost'alova, 2013).

2.2.1 Fonace u spastické dysartrie

Porucha fonace je zpusobena spasticitou laryngealnich svalt v disledku, které mize
dojit k prili§ silnému uzavéru (hyperaddukci) hlasivek. Jelikoz je k pfekonani tohoto silného
uzavéru nezbytny veétSi subgloticky tlak, dochazi ke vzniku tlacené fonace (Cséfalvay,
Mekyska, Kostalova, 2013). Hlavni hlasové charakteristiky jsou drsny a pfiSkrceny hlas.
Drsnost hlasu je disledkem pfilisného uzaveéru hlasivek. Zuzenim hrtanového svalstva, kterym
prochazi vzduch, vznika tlumeny hlas. Vysledkem zvyseného tonu v hrtanu je nizko polozeny

hlas (Freed, 2020). Dalsimi charakteristikami jsou nahlé zlomy ve vySce hlasu a mala variabilita
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hlasové sily. Objevuje se také redukovany a nepfiméteny prizvuk (Love, Webb, 2009). Hlas je
celkové namahavé tvoreny a chraptivy (Roubickova, Hedanek, 2011). V hlase se misty
vyskytuje také prerusovana afonie (Stemple, Glaze, Gerdeman Klaben, 2000).

2.3 Dysartrie pri unilateralni 1ézi centralniho motoneuronu

Tento typ dysartrie vyCleniuji pouze nektefi autofi a jedna se o subtyp vznikajici pfi
unilateralni 1ézi centralniho motoneuronu (Cséfalvay, Micianova, Markova, 2016). Jedna se
o dysartrii, jejiz symptomy jsou vétSinou mirné a pouze prechodné a jeji primarni pri¢inou
nejcastéji byva CMP. Poskozeni jedné z hemisfér, a tedy i vznik tohoto typu dysartrie, mohou

dale zapficinit nadorova onemocnéni nebo traumata hlava (Love, Webb, 2009).

Mezi viditelné projevy, které se projevuji na opacné stran€, nez kde je lokalizovana léze
v mozku, fadime slabost v dolni Casti obliCeje, 1t a jazyka. Tato Cast je, narozdil od vétSiny
svali podilejicich se na mluveni, inervovana bilateralné (Cséfalvay, Mekyska, Kost'alova,

2013).

Vétsina autort se shoduje, ze nejvyraznéji narusena byva oblast artikulace. Obtize se

vSak mohou projevit také v oblasti fonace, rezonance, prozodie a respirace.

e Artikulace — jak jiz bylo uvedeno vysSe, tento typ dysartrie postihuje zejména dolni Cast
obliCeje, rty a jazyk, z ¢ehoz vyplyva, ze nejvétsi naruSeni pozorujeme v oblasti
artikulace. Jako nejCastéjsi priciny artikulacnich deficit byvaji uvadény slabost,
snizeny rozsah pohybu a snizena kontrola motoriky rtt a jazyka. U vétSiny jedincu se
vyskytuje zejména neptesna produkce samohlasek, a to v rozsahu lehkého az stfedniho
naruseni (Freed, 2020).

e Prozodie a respirace — vzhledem k tomu, ze u tohoto typu dysartrie dochéazi obecné
k lehkého az stfednimu naruseni, tak oblast prozodie a dychani nebyva pfili§ zasazena.
Nejcastejsim projevem byva pomalejsi tempo teci (Freed, 2020).

e Rezonance — u nékterych osob s timto typem dysartrie mize dochazet k hypernazalité

v disledku poskozeni inervace svali mekkého patra a hitanu (Freed, 2020).

2.3.1 Fonace u dysartrie pri unilateralni lézi centralniho motoneuronu
Studie z 90. let 20. stoleti prokazaly, ze 1 pfi bilateralni 1ézi centralniho motoneuronu
muze dojit k naruseni funkce hrtanu, coz se u doty¢nych jedinct projevilo drsnosti hlasového

projevu (Freed, 2020). Poruchy fonace a artikulace jsou spiSe mirn€jsiho razu, jelikoz strana,
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ktera neni postizena umoziuje deficity v fe¢i kompenzovat (Cséfalvay, Mekyska, Kostalova,

2013).

2.4 Dysartrie atakticka (cerebelarni, mozeckova)

Atakticka dysartrie vznika naruSenim mozecku (cerebellum) a jeho nervovych drah,
které tvoii tzv. cerebelarni syndrom. Projevuje se celkovou hypotonii, naruSenim koordinace

svalstva a nepfesnym zacilenim pohybu (Neubauer in Skodova, 2007).

Mezi nejcastéj§i priciny ataktické dysartrie fadime degenerativni onemocnéni,
roztrousenou sklerozu, CMP, traumata hlavy, nadorova onemocnéni, alkoholovou intoxikaci

nebo napfiklad vedlej§imi ucinky nekterych 1é€iv (Love, Webb, 2009).

Ataktickd dysartrie se projevuje v nasledujicich feCovych charakteristikach — fonace,

rezonance, artikulace, prozodie, respirace.

e Artikulace — vyznamnym projevem ataktické dysartrie jsou artikulaéni obtize.
Nejcasteji se vyskytuje nepresna vyslovnost souhlasek a samohlasek. Nezietelna
artikulace je nejvyraznéj§im rysem ataktické dysartrie (Freed, 2020). Charakteristické
jsou také nepravidelné artikulacni kolapsy a pomalé tempo teci (Love, Webb, 2009).

e Prozodie — mezi nejvyraznéjsi projevy v oblasti prozodie patii uzivani nadmérného
a nepfirozeného stejného prizvuku, prolongace fonémi a pauz, monotonnost,
monodynamika, pomalé tempo teci (Freed, 2020). Jako dalsi pfiznaky se uvadi
nepravidelné artikulaéni kolapsy (,,opilecka fec¢*), pomald fe¢ s pauzami po kazdé
slabice (skandovana fec), nadmeérné kolisani hlasitosti a ptiliSné usili vyvijené pii feci
(explozivni te€) (Love, Webb, 2009).

e Respirace — poskozeni mozeCku muze zpusobit nekoordinované pohyby dychacich
svall, coz prispiva k deficitim feci (Freed, 2020).

e Rezonance — poruchy rezonance se objevuji spiSe ziidka, jelikoz velofaryngealni
funkce je vétSinou intaktni. V pfipadé poruchy rezonance se castéji setkavame

s hypernazalitou (Love, Webb, 2009).

2.4.1 Fonace u ataktické dysartrie

U ataktické dysartrie nemusi byt hlas vzdy naruSen. Presto se muzeme setkat
s chraptivym hlasem a pfitomny mohou byt 1 nahlé exploze hlasitosti (Roubi¢kova, Hedéanek,
2011). Zhlediska fonacnich deficiti je pfednim a nejCastéjSim projevem drsny hlas.

Dalsi fonacni obtizi je hlasovy tremor, zejména pokud jsou zasazeny laryngedlni a respiracni
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svaly (Freed, 2020). Hlas miZe znit napjaté a pfitomny jsou také Casté hlasové zlomy (Probst,

2018).

2.5 Dysartrie hypokineticka (extrapyramidova)

Tento typ dysartrie vznika pfi poskozeni bazalnich ganglii a jeji nejcastéjsi piic¢inou je
Parkinsonova choroba. Nékteré symptomy této choroby znacné ovliviiyji fe€ jedince, pficemz
se jedna zejména o svalovou rigiditu, snizeny rozsah pohybu a zpomalenou pohyblivost. Mezi
dalsi cCasté priCiny hypokinetické dysartrie fadime traumata hlavy, ktera mohou zpusobit

selektivni poskozeni mozku (Cséfalvay, Micianova, Markova, 2016).

Hypokineticka dysartrie muze byt povazovana v né€kolika ohledech za jedinecnou.
Jedna se o jediny typ, u kterého muze byt jednim z pfiznakl zvySené tempo fe€i. Druhym
specifikem je fakt, ze u naprosté vétSiny piipadd se vyskytuje totozny pfiCinny faktor
(parkinsonismus) (Freed, 2020). Parkinsonismus je oznaceni pro symptomy, které pfipominaji
Parkinsonovu chorobu a zpisoben muze byt napiiklad otravou oxidem uhelnatym nebo

nékterymi farmaky (Love, Webb, 2009).

Re¢ jedinct s hypokinetickou dysartrii je dost specificka a nejnapadngjsi projevy se
vyskytuji v oblasti artikulace a prozodie. VétSina feCovych charakteristik se objevuje

v disledku bradykineze, akineze a svalové rigidity (Freed, 2020).

e Artikulace — poruchy artikulace byvaji nejCastéji zapfiinény snizenym rozsahem
pohybu artikulacnich organt (Cséfalvay, Mekyska, Kostalova, 2013). V feci prevazu;ji
chyby ve zpusobu artikulace nad zménami v misté artikulace a nejvice zasazeny jsou
hlasky razené, polorazené a tfené (Love, Webb, 2009). V feci jsou patrné dva typy
dysfluence — opakovani fonému a palilalie, pfiCemz opakovani fonému se objevuje
zejména na zaCatku promluv nebo po pauzach. Palilalie mizeme definovat jako
nutkavé a stale rychlejsi opakovani slov nebo frazi (Freed, 2020).

e Prozodie — v tempu feci se vyskytuji individualni rozdily a rychlost projevu muze byt
jak snizena, tak zvySend. Jako nejvyraznéj§i symptomy v oblasti prozodie byvaji
uvadény monotoénnost a monodynamika. Objevuji se také nevhodné pauzy v feci, které
byvaji zptisobeny motorickymi obtizemi (Freed, 2020).

e Respirace — v nékterych pripadech se mohou vyskytovat respiracni obtize (naptiklad
zvySena rychlost dechu). U jedinct s hypokinetickou dysartrii miizeme také pozorovat
snizeni rozsahu pohybu dychacich svalt. V diasledku toho je dychani mélké, kratké

a rychlé, coz zptuisobuje feCové obtize (Freed, 2020).
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e Rezonance — u vétS§iny osob s hypokinetickou dysartrii se poruchy rezonance
nevyskytuji. Ve velmi malém mnozstvi piipadi se muzeme setkat s hypernazalitou

(Love, Webb, 2009).

2.5.1 Fonace u hypokinetické dysartrie

U hypokinetické dysartrie obecné dochazi k zdvaznym zmeénam kvality hlasu, coz je
zpusobeno tremorem hrtanu a neuplnym uzavienim hlasivkové §térbiny. Tento jev se Casto
vyskytuje u osob s Parkinsonovou chorobou a je spojen s hypokinezi a rigiditou laryngeéalnich
¢i dychacich svali (Kowalska-Taczanowska, Friedman, Koziorowski, 2020). Jako nejcast€jsi
ptiznak se uvadi chrapot a nasledné drsny, dysSny a roztfeseny hlas (Love, Webb, 2009). Hlas
muze byt priskrceny a niZe polozeny, v hlase mohou byt také ptitomny zlomy ve vysce a sile.
Objevit se mohou i obtize v koordinaci fonace a artikulace (Roubickova, Hedanek, 2011). Dale
pak neuplnym uzavérem hlasivek pii fonaci vznika porucha hlasu se Selestem. Objevovat se
muze také mikrofonie, slaba intenzita hlasu nebo Sepot (Cséfalvay, Micianova, Markova,
2016). Fonace je u osob s hypokinetickou dysartrii slaba a omezena je také hlasova vydrz.
Hypokineticka dysartrie je Castym duasledkem Parkinsonovy choroby a fonace je pii ni
charakterizovana jako slaba, dysna, s obCasnym tremorem. Z divodu laryngofaryngealniho
postizeni se u osob s Parkinsonovou chorobou vyskytuje také hlasova unava ¢i neschopnost

vydat zvuk (Yang a kol., 2020).

2.6 Dysartrie hyperkineticka (extrapyramidova)
Narozdil od hypokinetické dysartrie, u které dochazi kredukci pohybu, tak

hyperkinetickd dysartrie se vyznacuje naopak zvySenou mirou pohybu. Objevuji se u ni
mimovolni pohyby jako je tremor, chorea (neucelné, rychlé a nepravidelné pohyby), atetdza
(pomalé a kroutivé pohyby) a dystonie (zvySeny tonus urcitych svalovych skupin) (Love,
Webb, 2009). Mezi pficiny, které zpusobuji tento typ dysartrie fadime napfiklad degenerativni
onemocnéni nervového systému, cerebrokranialni traumata nebo nahlé cévni mozkové piihody

lokalizované v oblasti bazalnich ganglii (Cséfalvay, Mekyska, Kostalova, 2013).

Projevy hyperkinetické dysartrie se mohou liSit dle typu mimovolnych pohybt. Pro
ucely nasi diplomové prace nize uvadime nejCastéjSi projevy pouze obecné v ramci

jednotlivych oblasti.

e Artikulace — mezi nejCastéjsi projevy fadime neptesnou produkci konsonantt a vokald,

a také prolongaci fonému (Freed, 2020). Tyto projevy vznikaji v disledku nepfesné
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koordinace artikula¢niho svalstva, coz vede k artikulaénim kolapsim (Love, Webb,
2009).

e Prozodie — v dusledku omezeného rozsahu a intenzity hlasu, nepfiméfenych pauz
a kratkych frazi vzniké dysprozodie (Cséfalvay, Micianova, Markova, 2016). V oblasti
naruseni prozodie jsou uvadény také monotonnost, nevhodné pauzy v feci nebo
jednolita hlasitost (Freed, 2020). Tempo feci je kolisavé a v dasledku piipadné
neschopnosti kontroly feCovych pohybt muze dojit az k nesrozumitelnosti projevu
(Cséfalvay, Mekyska, Kost'alova, 2013).

e Respirace — z respiracnich obtizi se objevuji mimovolni pohyby hrudniku a branice,
nebo také rychlé neoCekavané nadechy a vydechy (Freed, 2020). V dusledku téchto
pohybt dochazi k naruseni koordinace dychani a feCové produkce, coz muze zpusobit
zvySeni hlasitosti fe¢i (Cséfalvay, Mekyska, Kostalova, 2013).

e Rezonance — pomérné Casty byva vyskyt hypernazality, nejedna se vSak o zavaznou
formu. U jedinct s atetozou byla navic zjist€éna porucha velofaryngealniho uzavéru

(Love, Webb, 2009).

2.6.1 Fonace u hyperkinetické dysartrie

V oblasti fonace se vyskytuje Siroka Skala pfiznak. Hlas u hyperkinetické dysartrie
muze byt chraptivy, ti§§i a nize poloZeny (Roubickova, Hedanek, 2011). Osoby také mivaji
drsny az priskrceny hlas, objevuje se také dySnost. Mezi dalsi ptiznaky fadime monotonii
v hlasové vysce a sile, nebo prerusovanou fonaci (Love, Webb, 2009). Hlas muze znit sipave,
byva doprovazen tfesem, ktery fe¢ Cleni do jednotlivych kratkych segmenta tzv. staccatovy
projev (Obereignerti, 2013). Jako nejcastéjsi pricina fonacnich obtizich je uvadén zvyseny
svalovy tonus v hrtanu (Cséfalvay, Mekyska, Kostalova, 2013). Doprovodnym symptomem
u hyperkinetické dysartrie byvaji také obCasné fonacni exploze (Stemple, Glaze, Gerdeman

Klaben, 2000).

2.7 Dysartrie smiSena (kombinovana)

Smisena dysartrie vznika kombinaci dvou a vice typu dysartrii. Vznik smiSené dysartrie
zapfiCinuji zejména ta onemocnéni, ktera postihuji zaroveri CNS a PNS (napf. amyotroficka
lateralni skleroza, roztrousena skleroza). Priznaky smiSené dysartrie se lisi dle lokalizace 1éze
(Cséfalvay, Mekyska, Kostalova, 2013). Hedanek a Roubickova (1997) rozlisuji pét typa

smiSené dysartrie dle degenerativniho onemocnéni, které ji zptsobuje:

e spasticko-flacidni — amyotroficka lateralni skleroza
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e atakticko-spasticka — roztrousena skler6za
e atakticko-spasticka a flacidni — olivopontocerebelarni atrofie
e spasticko-atakticka a hypokinetickd — Wilsonova nemoc

e hypokineticko-spasticka a ataktickd — progresivni supranuklearni paralyza

(Neubauer, in Lechta a kol., 2005).

Vzhledem ktomu, ze jeden zucastniki naSeho vyzkumu ma diagnostikovanou
amyotrofickou lateralni sklerézu, tak kratce charakterizujeme hlas u osob s timto
onemocnénim. Symptomy ALS jsou zastoupeny v feCovych i hlasovych charakteristikach.
V disledku postizeni dolnich motorickych neuronti je patrna svalova slabost, fascikulace
a atrofie, zatimco spasticita, hlasové napéti a namahavy projev se vyskytuji z divodu naruseni
hornich motorickych neuront. U osob s ALS se smiSenou dysartrii se vyskytuji nékteré projevy,
které mazeme pozorovat i u jinych typa dysartrie. Napiiklad pomalé tempo feci, napjaty hlas
a naruSeni prozodickych faktord, zejména nespravné kladeni ptizvuku, jsou projevy, které se
vyskytuji u spastické dysartrie. Vlastnosti flacidni dysartrie, které se objevuji u jedinci s ALS
zahrnuji chraptivost, dysnost, deformovanou vyslovnost souhlasek a kratké fraze pti produkci
feCi. SpoleCnym znakem flacidni a spastické dysartrie je zvySena nazalita. Nekdy byva hlas
jedinci s ALS popisovan jako ,,vlhky®, | bublavy® Casty je také vyskyt tremoru (Stemple,
Glaze, Gerdeman Klaben, 2000). V ramci terapie uplatiiujeme zejména emocionalni podporu
vzhledem k dusledkiim tohoto onemocnéni. Nezbytny je také nacvik nevokalni komunikace,
jelikoz ve finalnim stadiu onemocnéni se lidé stavaji afonicti. Béhem terapie se zaméfujeme na
zvySeni sluchové, proprioceptivni, kinestetické a taktilni zpétné vazby z divodu progresivniho

charakteru onemocnéni (Prater, Swift, 1984).
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3 Diagnostika dysartrie

V této kapitole se budeme vénovat diagnostice dysartrie. Zaméfime se na diagnostické
postupy uzivané v zahrani&iiv ramci Ceské republiky. Podstatnou &ast této kapitoly bude tvofit
deskripce Testu 3F Dysartricky profil, jelikoz jsme z né€j vychazely pfi tvorbé protokolu, ktery

jsme vyuzily v praktické ¢asti diplomové prace.

V oblasti komplexni diagnostiky je dnes nezbytna tymova spoluprace, na které se podili
fada odbornikli z oblasti neurologie, logopedie, otorinolaryngologie ¢i oftalmologie. Pro
stanoveni diagnozy dysartrie je podstatné zejména neurologické vysetieni (Cséfalvay in Lechta,

2003).

V diagnostice dysartrie se rozliSuji dvé zakladni metody hodnoceni: instrumentalni
a percep¢ni analyza. Pfi instrumentalni metodé jsou vyuzivany piistroje na méfeni komponenta
feCové produkce (napt. nazalni a oralni proud vzduchu unikajici béhem feci) nebo pfistroje
zjistujici zmeény v hlasovych zacatcich, atypické frekvence samohlasek, jemné variace intenzity
hlasu a mnoho dalSich aspekti feCové produkce. Percepcni analyza vyuziva schopnost
poslouchat a hodnotit feCové deficity jedince. V ramci vétSiny testi a metodik, které slouzi

k hodnoceni dysartrie se zaméefujeme zejména na tyto oblasti:

e motorické funkce artikula¢nich organt;

e vyslovnost jednotlivych hlasek (izolované/ve slovech/vétach);
e respirace;

e fonace;

e rezonance;

e prozodické komponenty feci (Cséfalvay, Micianova, Markova, 2016).

3.1 Diagnostické metody uzivané v zahranici

Pfi diagnostice dysartrie se zaméfujeme na dveé zakladni oblasti. V prvni znich
zjistujeme konkrétni obtize osoby pii mluveni, pribéh a dobu jejich vzniku. Tyto informace
ziskava lékar prostfednictvim osobni anamnézy jedince. Po primarnim a nezbytném
neurologickém vySetifeni nasleduje vySetfeni logopedické, kdy se zjistuje typ dysartrie
v zavislosti na lokalizaci 1éze v ramci nervové soustavy. V ramci druhé oblasti se pak
diagnostika zamé&tuje na formalni stranku feci (jedna se o dychani, fonaci, rezonanci, artikulaci
a prozodii). Cilem vySetfeni je urcit typ a stupen dysartrie, a také blize specifikovat obtize v feci

jedince s dysartrii (Cséfalvay, Mekyska, Kostalova, 2013).
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Dle Murdocha (2011) rozliSujeme tfi pfistupy v hodnoceni dysartrie:

e percepcni — jedna se o hodnoceni feci, pii kterém analyzujeme srozumitelnost feci
a presnost artikulace osoby s dysartrii. Nevyhodou tohoto hodnoceni je obtiznost
standardizace.

o akustické —vychazi z objektivnich vysledka ziskanych za pomoci specialnich pfistroja.

o fyziologické — pii tomto komplexnim hodnoceni se zamétujeme na vySetfeni vSech
slozek teCi (rty, jazyk, Celist, velofarynx, larynx) a jejich subsystémi (artikulace,

fonace, respirace, rezonance) (Cséfalvay, Mekyska, Kostalova, 2013).

Mezi nejuzivangj§i diagnostické metody v anglicky mluvicich zemich fadime

,Frenchay Dysarthria Assessment (FDA), ,The Robertson Dysarthria Profile” (RDP).

FDA je diagnosticky postup vypracovany v 80. letech 20. stoleti Enderbyovou. Pomoci
této metody muzeme diagnostikovat pét zakladnich typa dysartrie (spasticka, smiSena,
extrapyramidova, atakticka, , slaba dysartrie™). Stupen dysartrie je urcen za pomoci skorovaciho

systému (Cséfalvay in Lechta, 2003). Zamértuje se na tfi hlavni oblasti:

e hodnoceni reflexti, pohybu rta, Celisti, jazyka a srozumitelnost feci;
o faktory, které vyznamné ovliviiuji vykon jedince (vySetfeni sluchu, zraku,
chrupu, jazykovych schopnosti, psychickych zvlastnosti, drzeni téla);

e rychlost mluvy a kinestézie pochybu.

V soucasnosti se uziva druhd prepracovana verze z roku 2008, u které jsou vynechany nékteré

ptivodni tikoly.

RDP je vySettovaci skala dostupna v anglickém a francouzském jazyce. Byla vytvorena
roku 1982 Sandrou Robertson. Skala zahrnuje polozky tykajici se fonace, respirace, facialni
svalové cinnosti, diadochokinéze, reflexni Cinnosti spjaté s polykanim, zvykanim, kaslanim,
artikulace, srozumitelnosti cetby a mluvy, tempa a prozodie fteCi. Jednd se

zarover i o terapeutickou pomucku, ktera stanovuje plan terapie (Neubauer, 2018).

Na Slovensku se v poslednich letech k diagnostice dysartrie vyuziva , Hodnotenie
zrozumitel’nosti reci”. Srozumitelnost (intelligibility) se méfi ortografickym pifepisem textu,
ktery osoba ¢te. Cilem diagnostiky je zjistit srozumitelnost feCového projevu, a také naruseni
zvuku ve slovech (distinktivni rysy hlasek). Hodnoceni porozuméni (comprehensibility) se
zamé&fuje spiSe na kazdodenni komunikaci. Radime sem sémanticky kontext (znalost

sémantické kategorie slova), morfologicko-syntakticky kontext, situacni kli¢e (prostredi, ve
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kterém se situace odehravd), abecedni kliCe (napsani klicového slova), gesta a kresbu

(Cséfalvay, Micianova, Markova, 2016).

3.2 Diagnostické metody uzivané v Ceské republice
V Ceské republice vyuzivame zejména tyto diagnostické metody — Dysartricky profil
Test 3F, Vysetteni ziskanych neurogennich poruch fecové komunikace a Metodiku vySetteni

dysartrie.

, VySetieni ziskanych neurogennich poruch recové komunikace“ je komplexni
metodika zroku 2007, jejimz autorem je Neubauer. Jednou z jejich Casti je VySetreni
motorickych poruch reci (dysartrie a apraxie feci). Metodika zahrnuje ulohy tykajici se
fatickych funkci, lexie, grafie, praxie motorickych poruch fec¢i a kognitivné-komunikacnich
poruch. Na zakladé tohoto vySetfeni nasledné rozlisSujeme, zda je vykon intaktni nebo zda se
jedna o lehkou, vyraznou, tézkou poruchu nebo tuplnou ztratu funkce (Cséfalvay, Mekyska,

Kostalova, 2013).

Cséfalvay uvadi vlastni diagnostickou metodiku ,, Metodika vySetieni dysartrie” z roku
2002, ktera je urCena k vySetteni déti 1 dospélych s dysartrii. Metoda se zaméfuje na nasledujici
hodnocené oblasti: respirace, artikulace, fonace, rezonance, souvisly fecovy projev. Pred
zacCatkem testu je nutné ziskat zakladni informace o klientovi. Dale pak nasleduje samotné
zhodnoceni feCového profilu — respirace, artikulace, fonace, rezonance, tempo feci a prozodie

(Cséfalvay, Mekyska, Kost'alova, 2013). Jednotliva vySetfeni zahrnuji:

e respiraci — dychani v klidu, zptisob nadechu a vydechu, ovladani vydechového proudu
a vzduchu pfi mluveni, fizeni vydechového proudu vzduchu;

e artikulaci — organové zmeény, primarni pohyblivost a artikulacni schopnost rtd, jazyka
a Celisti, vySetfeni mekkého patra, polykani,

e fonaci— zékladni charakteristiky hlasu, sila, vyska, barva a zptsob jeho tvoreni, fonacni
Cas pii prodlouzené fonaci vokalu,

e rezonanci — Gutzmannova A-I zkouska;

e hodnoceni souvislého mluvniho projevu — zahrnuje tkoly jako je opakovani vét, popis
obrazku, reprodukce piibéhu, hodnotit mizeme i nonverbalni komunikaci a koverbalni

chovani (Cséfalvay in Lechta, 2003).

Neuzivan&j§im diagnostickym postupem v Ceské republice je Test 3F Dysartricky

profil, ze kterého jsme vychazely i1 pfi tvorbé protokolu k nasi diplomové praci. Prvni verzi
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tohoto testu vytvortili Jifi Hedanek a Jaroslava Roubickova v roce 1997. Pomoci tohoto testu
muzeme rozlisit Sest zakladnich typta dysartrie (Neubauer, Dobias, 2014). Pavodni verze testu
byla rozdélena na Cast A (zékladni), kterou pfipadné dopliovala cast B. Test je rozvrzen na tfi
hlavni Casti: F1 — faciokineze, F2 — fonorespirace, F3 — fonetika (Cséfalvay, Mekyska,
Kostéalova, 2013). Vramci tfi hlavnich casti hodnotime nasledujici oblasti — respiraci
(fonorespiraci), fonaci, facidlni svalovou c¢innost (faciokinezi), diadochokinézi, reflexni
¢innosti spjaté s polykanim, zvykanim a kaslanim, artikulaci, srozumitelnost cetby a mluvy,
tempo a prozodii feci. V této puvodni verzi byly jednotlivé polozky hodnoceny na tfistupnoveé
Skale (Neubauer, Dobias, 2014). V soucasné dobé¢ se vyuziva revidované tfeti vydani Testu 3F
z roku 2011. Oproti pavodni verzi doslo k zjednoduseni testu do jednoho celku, ve kterém opét
hodnotime tii hlavni oblasti (faciokinezi, fonorespiraci, fonetika). Kazda z téchto Casti je dale
tvorena tfemi subtesty a kazdy ze subtestt obsahuje shodné pét polozek. Dalsim rozdilem oproti
verzi z roku 1997 je zména zpusobu skorovani. Pavodni tfistupriova skala byla pozménéna na
pétistupriovou. Maximalni bodovy zisk je 90 bodu, pficemz celkovy bodovy soucet zkoumané
osoby se nazyva dysartricky index. Pro snadné&jsi a rychlejsi ziskavani a vyhodnocovani dat

byla vytvorena elektronicka verze Testu 3F. (Cséfalvay, Mekyska, Kostalova, 2013).

V poslednim desetileti se dostava do poptedi pomérné nova oblast diagnostiky, pii které
hodnotime vliv poruchy na socialni participaci. V ramci diagnostiky zji§tujeme, jak narusena
komunikac¢ni schopnost ovliviiuje kvalitu zivota jedince s dysartrii (napt. role v roding, vztahy
s jinymi lidmi, pracovni moznosti apod.). T€zsi stupné dysartrie nemusi byt nutné doprovazeny
komunikacnimi obtizemi, protoze i jedinec se zavaznym narusenim muze efektivné

komunikovat (Cséfalvay, Mic¢ianova, Markova, 2016).

V ramci diagnostiky dysartrie miizeme v posledni dob& pozorovat urcité zmény. Jiz se
nezameéiujeme pouze na obtize v feCové produkei, ale i dopad naruseni komunika¢ni schopnosti
na socialni oblast konkrétniho jedince. Pravé proto se v protokolu, ktery je soucasti nasi
diplomové prace, zaméfujeme i na subjektivni hodnoceni hlasovych a fecovych obtizi

samotnym jedincem.
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4 Hlas

V nasledujici kapitole pfiblizime problematiku hlasu. V prvni ¢asti se budeme vénovat
zejména definicim a odborné terminologii. Nasledné kratce zminime teorii tvorby hlasu pro
pochopeni zkoumané problematiky. Samostatnou podkapitolu vénujeme charakterizaci
zakladnich vlastnosti hlasu. Posledni cast bude tvorit hlasové pole, jelikoz se jedné o podstatnou

cast nasi diplomové prace.

4.1 Terminologie a definice

Nejprve povazujeme za nezbytné definovat si samotny pojem zvuk. Syrovy (2008, in
Kerekretiova, 2016, s. 60-61) jej charakterizuje takto: ,,Zvuk je kazdy kmitavy pohyb v pevném,
kapalném a plynném skupenstvi, ktery vyvolava sluchovy viem. Z fyzikdlniho hlediska je zvuk

vinénim.

Hlas muzeme povazovat za prostiedek slouzici k mezilidské komunikaci.
Prostrednictvim hlasu lidé vyjadiuji své myslenky, emoce a vzajemné si sdéluji informace (Fric,
2019d). V uz8im slova smyslu byva hlas charakterizovan jako ¢lovékem vydavany zvuk pfi

fonaci (Kucera, Fri¢, Halit, 2010).

Hlas muzeme definovat jako ,zvuk, ktery vzmikne priichodem hrtanového tonu

rezonancnimi dutinami nasadni trubice (vokdlnim traktem)“ (Novak, 2000 in Skodova, s. 427).

Fri¢ (20194, s. 46) a vétsina autort pii definici vychazi z modelu dvoustupiiové tvorby
hlasu: ,.za primdrni se povazuje generovdni zvuku kmitdnim hlasivek (fonace), ve druhém stupni
Je tento hrtanovy ton ddle upraven vokalnim traktem do vysledného akustického signdalu —
hlasu “.

Lejska (2003, s. 114) definuje hlas jako ,.akusticky zvukovy projev, ktery cilené vytvareji
specializovaného orgdnu. MiiZe jej tvorit jenom ten Zivocich (hlavné savec), ktery md plice,

vibracni organ (generator kmitu), a ktery ma rezonancni dutiny .

Autofi se tedy shoduji, ze hlas je typickym projevem ¢loveka a vznika vibraci hlasivek.
Pro spravné pochopeni problematiky je nutné si definovat také zdravy lidsky hlas a naruSeny

lidsky hlas.

Kerekrétiova a Krasiianova (2013, s. 58) popisuji zdravy lidsky hlas jako ,,Cisty, zvucny,

flexibilni a nosny, lehce nasazovany, rezonancné vyvazeny, tvoreny v priimérné vysce a sile
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odpovidajici véku i pohlavi, prostiedi i komunikacni situaci, jakoZ i spolecensko-kulturni,

ndrodnim i historickym podminkam jeho nositele

Pokud hlas neodpovida vyse popsanym charakteristikam, mluvime o poruse hlasu. Ta
vznika na zakladé zmény Cinnosti artikulace, fonace, respirace a rezonance, pfi¢emz tyto zmeény

mohou byt trvalé ¢i doc¢asné (Vitaskova, 2017).

Vzhledem ktomu, ze vySe uvedené terminy budeme v diplomové praci zminovat,

povazujeme za nutné je také nejprve definovat.

Artikulace v uz§im slova smyslu znamena vyslovnost jednotlivych hlasek mluvidly

(Skodova, 2003).

Pojem fonace oznacuje proces tvorby hlasu (Lejska, 2003). Pti fonaci se prostiednictvim

vibraci hlasivek v hrtanu produkuji znélé hlasky (Freed, 2020).

Respiraci neboli dychani, muzeme rozdé€lit na tfi jednotlivé faze — nadech,
postnadechova faze a vydech (Fritzlova, Kucera, 2019). Dychani je nezbytné pro tvorbu feci,

poskytuje subgloticky tlak vzduchu, ktery je potifebny pro vibraci hlasivek (Freed, 2020).

Obecné muzeme pojem rezonance vysvétlit jako rozechvéni jednotlivych cCasti téla,
jejichz kmitani muzeme taktilné vnimat (Fri¢, 2019¢). Pomoci rezonance dochazi k dotvareni
zvuku vzniklého v hlasivkach na lidsky hlas. K tomuto procesu dochéazi v pfilehlych

(rezonan¢nich) dutinach (Dvorék, 2007).

U dysartrie dochazi i k naruSeni prozodie, kterou muzeme charakterizovat jako
modulacni faktory mluvené feci (melodie, diraz, pauzy, intonace, tempo...). Tyto faktory

mohou piispét k lepsimu pochopeni verbalniho sdéleni mluvéiho (Skodové, 2003).

4.2 Tvorba hlasu

Pro tvorbu hlasu je nutna koordinace ¢innosti tfi systéma: respirace, fonace, rezonance

(Lejska, 2003). Kazdy z téchto systému si blize specifikujeme v souvislosti s tvorbou hlasu.

Respirace (dychani) a zejména zpusob nadechu je pro fyziologické tvoreni hlasu
nezbytné. Na dychani se podili systém skladajici se z plic, mezizebernich svali a branice. Plice
zajist'uji vymeénu plynd, branice spolu s mezizebernimi svaly tvoii pumpu, ktera plice ventiluje.
Branice je nejvétsi piicné pruhovany dychaci sval, ktery umoziiuje koordinovany vydech. Pri
nadechu dochazi ke stahovani mezizebernich svalti a branice se pohybuje smérem dola

(Vydrova, 2017a).
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Fonace je proces, pii kterém je tvofen primarni zvuk (hrtanovy ton) rozkmitanim
hlasivek (Fri¢, 2019d). Ke vzniku hrtanového tonu dochazi za pomoci proudu vydechovaného
vzduchu z plic, ktery nasledné rozkmitd sliznici hlasivek. Vznik fonace blize popisuje
myoelasto-aerodynamicka teorie z roku 1958, jejiz autorem je Van Den Berger. Myoelasticka
Cast teorie vychazi z pfedpokladu, ze kmitani hlasivek je podminéno soucinnosti mezi napétim,
pruznosti, hmotou hlasivek a tlakem, ktery vznika pfi vydechu. Aerodynamicka ¢ast teorie se
zaklada na Bernoulliho principu, kdy uzavirani hlasivek je zptisobeno jejich elasticitou a vlivem
proudu vzduchu, ktery vytvari podtlak mezi hlasivkami. Soucasna teorie vzniku hlasu vychazi
z histologickeé studie hlasivek z roku 1993 od Hirana. Pro vytvoreni kvalitniho hrtanového tonu
je nezbytné nasledujici: stejné napéti obou hlasivek, objem hlasivek, schopnost kmitani
sliznice, hybnost hlasivek a schopnost uzavfit hrtanovou §térbinu. Pod uzavienou glottis se
dostava proud vydechového vzduchu, nasledné dochazi k narastu tlaku v subglotickém
prostoru. Vlivem tlaku dojde k posunu sliznice hlasivek smérem vzhiru a lateralné a dochazi
k otevieni hlasivek. Pisobenim Bernoulliho principu se hlasivky zacnou opét uzavirat (Fri¢
akol.,, 2011). Pro spravné pochopeni funkce hlasivek uvadime pét anatomickych vrstev

hlasivek dle Hirana (Chrobok, Kucera, Fric, 2011):

e povrchovy epitel —je dlazdicovity a vicevrstevny povrch hlasivek;

e lamina propria superficialis — tzv. Reinkeho prostor, jedna se o rosolovitou hmotu, ktera
umoziuje klouzavé pohyby po ligamentum vocale;

e lamina propria media — je tvofena elastickymi vlakny;

e lamina propria profunda — obsahuje kolagenni vlakna;

e svalova vrstva — je tvofena musculus vocalis a musculus thyreoarytenoideus.

Povrchovy epitel spolecné s Reinkeho prostorem tvofi slizni¢ni vrstvu hlasivek. Lamina
propria media a profunda se spole¢né nazyvaji ligamentum vocale (Chrobok, Kucera, Fric,

2011).

Posledni dulezitym systémem pro tvorbu hlasu jsou rezonancni prostory. Zakladni
hrtanovy ton nema vSechny vlastnosti lidského hlasu, proto je nutné jej upravit pruchodem
rezonan¢nimi dutinami. Za rezonan¢ni prostory povazujeme vSechny dutiny, které se nachazi
bud’ pod urovni hlasivek nebo nad ni (Lejska, 2003). Mezi rezonan¢ni prostory fadime hrtan,
hltan, dutinu tstni, dutinu nosni a také prostor pradusnice, plic a hrudniku (Chrobok, Kucera,
Fri¢, 2011). Prichodem hrtanového tonu rezonancnimi prostory ziskava hlas charakteristickou

barvu (Fri¢ a kol., 2011).
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4.3 Z.akladni vlastnosti hlasu

Mezi zékladni vlastnosti hlasu fadime vySku hlasu, intenzitu hlasu, hlasové rejstriky,
barvu hlasu a hlasové pole (Fri¢, Missikova, 2016). Kazdy z téchto pojmt budeme nasledné

definovat.

Vy$kou hlasu je urCena zakladni frekvenci kmitani hlasivek a je méfitelna pouze pfi
znélych zvucich. Zakladni vyskova poloha habitualniho hlasu je charakteristickd pfirozenym
napétim hlasivek. Vyska hlasu je dana zejména délkou hlasivek, ktera zavisi na velikosti hrtanu

(Fri¢, Missikova, 2016).

Intenzita (hlasitost) zavisi na velikosti akustického tlaku. Na hlasitost puasobi také
vlastnosti hlasivek a vlastnosti vokalniho traktu. Cim vice jsou hlasivky v adduk&nim
postaveni, tim vétsi zmény tlaku hlasivky vytvori. Vokalni trakt maze ovlivnit hlasitost dvéma
zpusoby: vyuzitim rezonance pro zesileni hlasu, nebo zefektivnénim vyzarovani zvuku do
okolniho prostfedi. Primérna hladina akustického tlaku habitualniho hlasu se pro obé pohlavi

uvadi v rozmezi 65 — 75 dB (Fri¢, MisSikova, 2016).

Hlasovy rejstiik je ,souborem tomi podobné kvality a tvorFenych stejnou hlasovou
technikou. Hlasovy rejstrik je charakteristicky pro kazdy hlas a je individudlné specificky.
(Fricakol., 2011, s. 47). RozliSujeme dva zakladni hlasové rejstiiky (Kucera, Fri¢, Halit, 2010):

e hrudni rejstiik (modal, zakladni) — tento pojem vyuzivame, pokud se hlas nachazi
v niz$i a stfedni poloze. Hlasivky jsou v tomto pfipadé pruzné a relaxované, kmita
celé jejich blanita Cast;
e hlavovy rejstiik (falzet, okrajovy) — predstavuje vyssi hlasovou polohu. Hlasivky
jsou napjaté, kmita pouze jejich medialni okraj.
Dals$i z kvalitativnich vlastnosti hlasu je barva. Barva lidského hlasu je ovlivnéna
velikosti, tvarem a také kvalitou rezonan¢nich prostor hlasového ustroji (Vydrova, 2017b).

Barva hlasu je individualni u kazdého jedince nezavisle na stejné vySce a hlasitosti hlasu

(Kucera, Fri¢, Halit, 2010).

4.4 Hlasové pole

Vzhledem k tomu, ze hlasové pole tvoti podstatnou ¢ast nasi diplomové prace, rozhodly

jsme se vénovat mu samostatnou podkapitolu.
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Hlasové pole (voice range profile — VRP) povazujeme za zékladni metodu akustického
meéteni vlastnosti hlasu. Pro méfeni hlasového pole se vyuzivaji pocitacové programy (v nasem
ptipadé Real VoiceLab), kdy ve vysledném grafu jsou na ose x zobrazeny parametry vysky hlasu
a na ose y parametry intenzity (Fri¢, 2019a). Soub&zné zobrazeni frekvencniho (vyskového)
a dynamického rozsahu hlasu oznacujeme jako hlasové pole. V uz§im slova smyslu se jedna o

popis fyziologickych hranic schopnosti tvorby hlasu (Fri¢, Missikova, 2016).

Z hlediska parametrizace hlasového pole je nutné si vymezit nasledujici pojmy: vyska,
intenzita, vyskovy rozsah, dynamicky rozsah a tvar hlasového pole. Parametr vysky hlasu
vychazi z méfeni frekvence kmitani hlasivek, tzv. zakladni frekvence, ktera se udava v hertzich
(Hz). Parametr intenzity hlasu vychazi z métfeni hladiny akustického tlaku (SPL) a udava se
v decibelech (dB). Vyskovy rozsah hlasu predstavuje rozdil mezi maximalni a minimalni
vySkou hlasu (Fri¢, 2019a). Jako dynamicky rozsah hlasu se oznacuje rozdil mezi hlasem
tichym a hlasitym, ktery by mél ¢init alespon 20 dB (Vydrova, Brandtl, 2017). 7var hlasového
pole je tvofen zejména plochou a obrysovymi kiivkami hlasového pole a ty jsou dany
spoleCnymi parametry vysky a intenzity hlasu. Plocha hlasového pole souhrnné charakterizuje
frekvencni a dynamicky rozsah a zavisi na kvalité a trénovanosti hlasu (Fri¢, 2013). Obrysové

kiivky vyznacuji tvorbu hlasu v extrémnich a intenzivnich podminkach (Fri¢, 2019a).

Metoda vySetieni hlasového pole se vyuziva pfi hodnoceni hlasu u funkénich i
organickych hlasovych poruch, a také jako prostiedek posouzeni efektivity 1é¢by (Fri¢, Dr3ata,
2011). Nejprve bylo v ramci hlasového pole méfeno pouze zpévni hlasové pole (voice range
profile), které méfi frekvencni i dynamické moznosti hlasu béhem prodlouzené fonace vokalt
(nejCastéji se vyuziva samohlaska ,.a*). Vzhledem k technickému rozvoji je nyni mozné méfit
1 mluvni hlasové pole (speech range profile). Mezi mluvni ulohy fadime habitualni ¢teni, hlasité
Cteni, a také volani, které blize vysvétlime v praktické ¢asti diplomové prace. Tyto ukoly

umoziuji hodnotit mluvni hlasové pole a vzajemné porovnavat polohu hlasu (Fri¢, 2013).

V nize piilozenych tabulkach ¢. 1 a ¢. 2 jsou uvedeny primémé hodnoty vyskovych
a dynamicky parametrd hlasovych poli u intaktnich muzi a zen. Dle té€chto norem budeme

v ramci praktické ¢asti posuzovat vysledky zkoumanych osob.
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Tabulka ¢. 1 — Prumémé hodnoty vyskovych parametrii hlasového pole u muzi a Zen vyjadieny v midi piltonech

(Fric, 2018, s. 47-48).

POHLAVI MUZI
PARAMETRY P MEAN P MIN P MAX
JEDNOTKA MIDI
HABITUAL 462+22 40,7+25 52,8428
ALOUD 50,0+2.9 41,6 +238 56,4+ 3.0
SHOUTING 63,9429
GLISSANDO 40,1 +3.7 78,3+32
POHLAVI ZENY
PARAMETRY P MEAN P MIN P MAX
JEDNOTKA MIDI
HABITUAL 55,0+ 14 498+ 1.6 61,0+23
ALOUD 570+ 1,8 50,6+ 1.6 63,1+22
SHOUTING 69,2425
GLISSANDO 48,7+23 86.4+ 2.4

Vysvétlivky: P mean — priimérnd hodnota hlasové frekvence, P min — minimalni hodnota hlasové frekvence, P max

— maximalni hodnota hlasové frekvence.

Tabulka ¢. 2 — Pruimémé hodnoty dynamickych parametrii hlasového pole u muzu a Zen vyjadiené v SPL (dB)

(Fric, 2018, s. 48).

POHLAVI MUZI
PARAMETRY SPL MEAN SPL MIN SPL MAX
JEDNOTKA dB
HABITUAL 73,8+ 2.7 61,9+2.5 83.1+33
ALOUD 81.4+3.0 65,3 +3,8 91,7+35
SHOUTING 105,3+3.5
GLISSANDO 82.9+49 590.7+3.5 104,5+5.7
POHLAVI ZENY
PARAMETRY SPL MEAN SPL MIN SPL MAX
JEDNOTKA dB
HABITUAL 70,8+ 3.0 57.8+3.7 80.6 + 4.0
ALOUD 77,5+3.5 61.8+3.5 88.8+3.7
SHOUTING 103,8 2,6
GLISSANDO 81,4+39 55,9+ 4,6 104,2 + 5.4

Vysvétlivky: SPL mean — priimérnd hodnota intenzity hlasu, SPL min — minimdalni hodnota intenzity, SPL max —

maximalni hodnota intenzity.
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S Patologické slozky kvality hlasu

V ramci praktické ¢asti posuzujeme hlas zkoumanych osob na zakladé skaly GRBAS(I)
(grade, roughness, breathiness, asthenicity, strain, instability), proto povazujeme za nezbytné

blize specifikovat jednotlivé patologické hlasové projevy.

5.1 Chraplavost/drsnost (roughness)

K tomuto patologickému rysu dochazi v disledku nepravidelného kmitavého pohybu
hlasivek a zmén tvaru hlasivkové §térbiny (Fri¢, 2019b). Tyto nepravidelné vibrace hlasivek
jsou obvykle zptsobeny laryngealnimi patologiemi (Latoszek a kol., 2018). Chraptivost vznika
v piipadé vétSiny organickych poskozeni povrchu hlasivek (Fri¢, Missikova, 2016). Pii
fyziologickych nalezech u chraptivého hlasu se objevuji mékké a oteklé hlasivky nebo
asymetrie hmoty a napéti hlasivek (Fri¢, OtéenaSek, 2010). Drsnost zahrnuje Sirokou Skalu
raznych zvukd, které se od sebe lisi mirou a typem. Hlasova literatura uvadi nasledujici typy

hlasové drsnosti: diplofonie, bifonie, creaky voice, vocal fry a register break (Fri¢, 2019b).

Diplofonie neboli ,,dvojity hlas* predstavuje fonaci pii které jsou pfitomny dvé vysky
hlasu, pfi¢emz jedna z nich mé o oktavu vyS$si nebo nizsi frekvenci (Fric, 2019b). Pti diplofonii
dochazi ke zdvojeni period kmitani hlasivek (Fri¢, Otcenasek, 2010). K diplofonii dochazi asto
u pacientu s jednostrannou parézou hlasivek s netiplnym uzavérem hlasivkové stérbiny (Hong,

Kim, 1999).

Pti bifonii jsou v hlase zastoupeny dvé nezavislé zakladni frekvence, coz je zpisobeno
fonaci dvou nezavislych vysek hlasu (Fri¢, OtCenasek, 2010). V duasledku rozdilného kmitani
stran hlasivek je v hlase patrné vyrazna drsnost. Pokud je v hlase pfitomno vice nezavislych

zdrojti, hovotime o multifonii (Fri¢, 2019b).

Creaky voice neboli skiipavy ¢i tfepeny hlas se projevuje sadou subharmonickych
slozek, v dasledku ¢ehoz hlas zni jako ,,vrzajici“ dvefe. Tento typ hlasové drsnosti byva Casto
zaménovan za typ zvany vocal fry, jehoz zvuk byva pfipodobiiovan ke zvuku praskani

rozpaleného oleje (Fri¢, 2019b).

Register break chapeme jako nahly skok mezi rejstiiky. I v tomto pfipadé je v hlase

patrna drsnost (Fri¢, 2019b).

5.2 DySnost (breathiness)
Pro dySny hlas je typicky dySny Sum, ktery vznikd proudénim vzduchu pies
neuzavienou hlasivkovou stérbinu z divodu nedomykavosti hlasivek (Fri¢, Missikova, 2016).
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V dysném hlasem byva béhem artikulace slySitelny i vydechovy proud. Pro urCeni dysnosti
v hlase se vyuziva fonace samohlasky ,,a“. Pfi dlouzené fonaci vokalu je dySnost v hlase vice
patrna. Jedinec s dySnosti v hlase ma potiebu Castych hlubokych nadechi, coz tento patologicky
projev vice umoctiuje (Coblenzer, Muhar, 2001). Pticiny zptsobujici poruchy hybnosti hlasivek
mohou byt organického 1 funkéniho charakteru (Dr3ata, 2011). Dysnost se Casto vyskytuje pfi
ztraté tkané hlasivek nebo poruch jejich hybnosti, pfipadné se mizeme setkat s dySnosti jako

s dusledkem chirurgického zakroku hlasivek (Fri¢, 2019b).

5.3 Slabost (asthenicity)

V dusledku snizené intenzity hlasu, nebo vlivem nedostatku hlasové sily, vznika hlasova
slabost. Z fyziologického hlediska byva hlasova slabost zpisobena nejcastéji ztenéenim
hlasivek a jejich nedostatecnou addukci, dale také slabou dechovou oporou nebo
nedostateCnym subglotickym tlakem (Fri¢, 2019b). Vyraznou hlasovou slabost ¢asto doprovazi

vyS$si vyskyt dysnosti (Fri¢, Otéenasek, 2010).

5.4 Napéti (strain)

Napéti je charakterizovano zvySenou funkci hrtanu, zejména vyraznou addukci
hlasivek, coz se ve vysledku projevi zvySenym fonacnim tlakem (Fri¢, Missikova, 2016).
Hlasové napéti predstavuje hyperfunkéni fonaci a také zvyseni vynalozeného hlasového usili.

ZvySené napéti se projevuje zejména u funk¢nich, ale 1 organickych poruch hlasu (Fri¢, 2019b).

5.5 Nestabilita (instability)

Nestabilitu neboli proménlivost, charakterizuje nepravidelna a nestabilni kvalita hlasu.
Instabilita se vyrazné podili na vnimani celkové poruchy hlasu (Fri¢, Otcenasek, 2010). Tato
patologicka slozka hlasu souvisi se zménou hlasového rejstiiku, tedy se zpisobem kmitani
hlasivek formou hlasovych preskokl. Nejvyrazn€jsim piikladem nestability hlasu je jiz
zminéné preskakovani hlasovych rejstiiki, kdy dochazi k nahlym zménam vysky, kvality
i barvy hlasu (Fri¢, 2019b).
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6 Etiologie poruch hlasu
V nasledujici kapitole strucné shrneme nejCastéjsi pfic¢iny vedouci ke vzniku poruch

hlasu. Vzhledem k charakteru diplomové prace se zaméfime zejména na organické pficiny.

Pfi poruchach hlasu dochazi k patologickym zménam ve struktufe hlasu, akustickych

kvalitach, zpasobu tvoreni a v hlase mohou byt pfitomny rusivé zvuky (Lejska, 2003).

Soucasna literatura uvadi, ze pfi¢iny vzniku poruch hlasu jsou nejcastéji
multifaktorialni. Na vzniku se kromé primarni pficiny podili také celkovy zivotni styl jedince
a jeho povolani. Tradi¢ni déleni rozliSuje poruchy hlasu z hlediska organové a funk¢ni etiologie

(Kerekrétiova, 2016).

6.1 Organické priCiny

Organické poruchy hlasu vznikaji na zékladé naruSeni hlasového ustroji. Projevem
organickych poruch byva snizeni hlasové polohy, intenzity a kvality, hlas byva dysny
a chraptivy. (Kerekrétiova, Krasfianova, 2013). Jako hlavni pfi¢iny jsou uvadény zejména
zanéty, tumory, poruchy inervace, endokrinni onemocnéni, traumata anebo anomalie hrtanu
(Jedlicka, 2003). Dalsi pricinou organickych poruch hlasu mohou byt také neurodegenerativni

onemocnéni (Kerekrétiova, Krasfianova, 2013).

Zanety hrtanu (laryngitidy) d€lime na akutni a chronické. Akutni zanéty jsou zpuisobeny
nejCastéji virovou infekci nebo alergickou reakci a projevuji se kratkodobym chrapotem,
ptipadné afonii. Chronické zanéty mohou byt infek&niho & neinfek&niho ptivodu. Castym
disledkem neifenk¢niho ptivodu chronického zanétu muize byt tzv. Reinkeho edém, ktery mize
zpiisobit prohloubeni polohy hlasu (Cerny, 2018). Nejéast&jsimi piiznaky chronickych zanétd
byvaji chrapot, kréni diskomfort (projevuje se pocitem sucha, paleni nebo ciziho télesa v krku)

(Drsata a kol., 2011).

Tumory hrtanu mohou byt benigni (nezhoubné) ¢i maligni (zhoubné). Tumory se
nejCastéji projevuji déle trvajicim chrapotem a obtizemi s polykanim. Prognéza tumord
v oblasti hrtanu zavisi na v€asnosti 1éCby a rozsahu chirurgického zakroku. U benignich nadora
dochazi k odstranéni pouze patologického utvaru. Naopak u malignich nadorti byvaji zasazeny
i okolni mékké tkané, v nejzavaznéjsich piipadech muize dojit ke kompletnimu odstranéni

hrtanu, coz vede k tplné ztrat€ hlasu (Jedlicka, 2003).

Poruchy inervace délime na periferni a centralni. Cast&ji se vyskytuji periferni poruchy

inervace, které jsou zpusobeny postizenim nervus laryngeus recurrens nebo nervus laryngeus
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superior. Centralni poruchy inervace zavisi na typu léze a byvaji ¢astym projevem u nékterych
typt dysartrii (spastické, extrapyramidové, ataktické & bulbarni) (Cerny, 2018). Mezi
nejCastéjSi pfi¢iny poruch inervace hrtanu fadime virové infekce, traumatickd poskozeni,

poskozeni pfi chirurgickych operacich §titné zlazy a nadorova onemocnéni (Jedlicka, 2003).

Endokrinni postiZzeni byvaji zpusobeny poruchami Cinnosti §titné zlazy, hypofyzy,

pristitnych télisek, nadledvinek ¢i pohlavnich organt (Kerekrétiova, Krasiianova, 2013).

Pfi traumatech hrtanu mohou vznikat zjizveni hlasivkovych tkéani, coz snizuje jejich
elasticitu. Radime sem i poskozeni vzniklé pii vdechnuti horkého vzduchu & zplodin pii pozaru

(Jedlicka, 2003).

Dalsi organickou pfic¢inou mohou byt anomdlie hrtanu, coz jsou vrozené odchylky,

které zptisobuji deformaci hrtanu (Jedlicka, 2003).

Mezi neurodegenerativni onemocnéni, které zptuisobuji poruchy hlasu, fadime zejména
Parkinsonovu nemoc, roztrouSenou sklerézu a myastenii gravis (Kerekrétiova, Krasianova,

2013).

6.2 Funk¢ni a psychogenni priciny
Vzhledem ke skuteCnosti, ze funkcéni a psychogenni pfi¢iny nesouvisi s hlavnim

tématem nasi diplomové prace, uvedeme jejich prehled pouze stru¢né.

Funk¢énimi pfi¢inami byvaji zejména premahani hlasového organu nebo porucha funkce
vokalniho traktu. S funkénimi poruchami hlasu souvisi terminy dysfonie a afonie. Pod pojem
dysfonie rozumime funkéni poruchu hlasu, termin afonie znamend uplnou ztratu hlasu

(Klenkova, 2006).

Mezi priciny psychogennich poruch hlasu fadime emocionalni, psychické ¢i osobnostni
Cinitele, které maji negativni dopad na kontrolu hlasového projevu (Kerekrétiova, Krastianova,

2013).
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7 Diagnostika poruch hlasu

V této kapitole se budeme vénovat zakladnim diagnostickym postupiim tykajicich se
poruch hlasu. Stru¢né¢ vymezime lékarskou diagnostiku, blize se zaméfime na diagnostické

metody, které muze vykonavat klinicky logoped.

Pfi diagnostice poruch hlasu uplatriujeme transdisciplinarni pfistup, pfiCemz se na ni
podili tym slozeny =z praktického Iékafe, otorinolaryngologa, neurologa, psychiatra,
rentgenologa, alergologa, gastroenterologa, klinického logopeda, hlasového pedagoga,
psychologa a audiologa. Vsichni zminéni odbornici spolecné diagnostikuji a urcuji plan terapie.
Hlavni cilem pfi diagnostice poruch hlasu je zjistit primarni pfi¢inu vzniku poruchy a nasledné

pak seznamit jedince s jeho narusenym hlasem (Kerekrétiova, Krasfianova, 2013).

7.1 Lékarska diagnostika

Logopedické diagnostice by méla predchazet 1ékarska vySetfeni provedena
otorinolaryngologem nebo foniatrem. Zakladem lékaiské diagnostiky je vySetfeni fonacné
artikulacniho aparatu, a to konkrétné hrtanu a hlasivek. Jednim z nejpodstatnéjSich vySetieni je
laryngostroboskopické vysetient, pti kterém dochazi ke zjiSténi patologii v oblasti hrtanu. Tato
diagnostickd metoda nam poskytne informace o stavu sliznice hrtanu a hlasivek, pohybu
hlasivek pfi fonaci, nebo odhali pfipadné poruchy inervace hrtanu. Dal§im dilezitym lékarskym
vySetfenim je videokymografické vySetieni, pti némz mlzeme zjistit i drobné odchylky
v kmitani hlasivek zpasobené infekénimi nebo nadorovymi onemocnénimi. Mezi lékarské
diagnostické metody patii také vySetreni maximdlniho fonacniho casu nebo vySetieni hlasového

pole, které jsme jiz vySe blize specifikovaly (Vydrova, Brandtl, 2017).

7.2 Logopedicka diagnostika

Pro logopedickou diagnostiku ma velky vyznam rodinnd i osobni anamnéza jedince. Pti
vySetieni feCové produkce se zamérujeme zejména na foneticko-fonologickou rovinu, pfi niz
muzeme hodnotit zakladni parametry hlasu. Foniatrickd komise Evropské laryngologické

spolecnosti zvetejnila protokol pro funkcni vysetreni poruchy hlasu, obsahujici 5 oblasti

(Kerekrétiova, 2016):

e hodnoceni hlasu poslechem,;
e laryngostroboskopické vysetieni;
e akustické metody — audionahravka;

e hodnoceni aerodynamiky na zékladé¢ maximalniho fonacniho €asu;
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e subjektivni hodnoceni hlasu pacienta.

Z vyse uvedenych vySetfeni vyuzivaji logopedi v Ceské republice vétsinou vsechny
zminéné, s vyjimkou laryngostroboskopického vySetieni, protoze tato diagnostickd metoda

nebyva v kompetenci klinického logopeda (Kerekrétiova, Krasiianova, 2013).

Pfi percepcnim hodnoceni hlasu se nejCastéji vyuziva Sestibodovda stupnice, kterou
doporucuje Unie evropskych foniatri a hlas hodnoti nasledujicimi hodnotami: normalni,
zastteny, lehka, stfedné tézka nebo tézka dysfonie, afonie a ztrata hlasu po traumatu nebo
laryngektomii. (Kerekrétiova, 2016). V ramci subjektivniho hodnoceni vySetiujiciho mizeme
vyuzit také Skalu GRBAS, ktera se sklada z péti hodnoticich parametri — drsnost, dysSnost,
hlasova slabost a hlasové napéti. Soucasné muze logoped hodnotit vysku, silu, flexibilitu hlasu
a rezonanci. Ziskané parametry jsou porovnavany slidmi stejného pohlavi, veku
a sociokulturnich podminek (Kerekrétiova, Krasiianova, 2013). Skalu GRBAS jsem vyuzily
i my v ramci naseho vytvoreného protokolu, kdy jsme hodnotily hlasovy projev zkoumanych
osob. Kromé vyse uvedenych parametra jsme posuzovaly i patou modalitu I, tedy nestabilitu

hlasu.

V ramci komplexni diagnostiky poruch hlasu se vyuziva i subjektivni hodnoceni hlasu
jedincem. Pro tyto ucely byly vytvoreny psychometrické dotazniky, které umoziuji hodnotit
kvalitu zivota ovlivnéného poruchou hlasu. Nejpouzivan€jSim dotaznikem je Voice Handicap
Index (VHI) (Kerekrétiova, 2016). Tento dotaznik jsme vyuzily v naSem protokolu a bude blize

charakterizovan na nasleduyjicich strankach.

Pii logopedickém vySetieni se zaméfujeme zejména na nasledujici oblasti

(Kerekrétiova, 2016):

e respirace — koordinace nadechu a vydechu, typ a zptisob respirace, svalové napéti pii
respiraci, pocet nadechi;

e fonace — fonacni Cas, vySka, sila a kvalita hlasu, tremor, hlasové pauzy a zlomy,
diplofonie;

e rezonance — vyskyt hypernazality nebo hyponazality;

e prozodie — tempo feci, monotoénnost;

o [klinické symptomy — drzeni téla, napéti artikulacniho svalstva, velikost, tvar a symetrie
hrtanu;

e rizikové faktory — zivotni styl, socidlni prostiedi, navyky, onemocnéni, zamestnani.
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V roce 2017 byl vytvoten Hlasovy protokol, jehoz autory jsou Fri¢, Kucera a Fritzlova.
V ramci protokolu je hodnoceno celkem pét oblasti a to: GRBAS, pouziti hlasu, fec, dech
a tenze. Na Skale GRBAS hodnotime nasledujici modality: drsnot, dySnost, slabost a napéti.
V oblasti pouziti hlasu se zaméfujeme na vlastnosti hlasu, tedy vySku a hlasitost. Déale pak
hodnotime nestabilitu, hlasové zlozvyky, postizeni rezonance, nasazeni hlasu a rejstfikové
prechody. Pfi vySetfeni fe¢i hodnotime poruchy artikulace, tempo/plynulost a prozodické
faktory teci. U dechu si v§imame respiracni koordinace, fono-respiracni koordinace a fono-
artikulacni dyskoordinace. V oblasti tenze posuzujme posturu/hybnost a také pfitomnost
psychické tenze. Jednotlivé symptomy jsou hodnoceny na stupnici 0-1-2-3, kdy hodnota
0 odpovida normé, hodnota 1 pfedstavuje lehké postizeni, hodnotou 2 oznacujeme stredné tézké

postizeni a hodnota 3 znaci tézké postizeni (Kucera, Fri¢ a kol., 2019).

Cilem logopedického vySetieni je popsat jednotlivé parametry hlasu a jejich pfipadné

patologie v nadvaznosti na klinické symptomy a rizikové faktory (Kerekrétiova, 2016).
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8 Hlasova terapie a rehabilitace

Vzhledem ke skuteCnosti, ze pfipadové studie v praktické ¢asti budou zahrnovat i kratka
terapeuticka doporuceni, povazujeme za vhodné v této kapitole nékteré terapeutické strategie
blize charakterizovat. Zamétime se zejména na terapie, které koresponduji s diagnézou ziskané

dysartrie, a které jsou v kompetenci klinického logopeda.

Hlasovou terapii miizeme charakterizovat jako snahu o obnoveni naruseného hlasu do
takového stavu, aby byly uspokojeny potieby jedince v emocionalni, socidlni i pracovni oblasti.
Primarnim cilem hlasové terapie je odstranit pric¢iny, které vedly ke vzniku poruchy
a eliminovat patologické projevy v hlase, ¢imz mlzeme dosahnout spravné tvorby hlasu

(Kerekrétiova, 2005).

Jako prvni uvedeme hlasovou hygienu, kterd patii mezi nepfimé postupy hlasové
terapie. Pod pojmem hlasova hygiena rozumime soubor postupd, které slouzi k predchazeni
hlasovym porucham (Vydrova, 2017d). Zasady hlasové hygieny v sobé zahrnuji 1 Upravu
zivotniho stylu a okolich podminek. Obeslova a kol. (2011) uvadi nasledujici zakladni zasady

hlasové hygieny:

e vyhnout se pfemahani hlasu (pfedevsim kiiku);

e nekoufit, neuzivat omamné latky;

e ochrana hlasu v nepfiznivych podminkach (stfidani teplot);

e pii onemocnéni dychacich cest zachovat hlasovy klid;

e vhodné domaci a pracovni prostiedi (pfijatelna teplota a vlhkost);
e spravna zivotosprava (pitny rezim, zdravé stravovaci navyky);

e spravné tvoreni hlasu (dychani, spravna vyslovnost).

Soucasti hlasové terapie je také hlasovy klid, tedy stav, pii které je doporu¢eno nemluvit
a nezpivat. Je nutné zdlraznit, Zze Sepot neni formou hlasového klidu, pfestoze se hlasivky
nedotykaji, tak se stale pohybuji (Vydrova, 2017d).

Uspé&snost hlasové terapie zavisi zejména na postupech, mezi které fadime drzeni téla,
dechova, rezonancni a artikula¢ni cviceni.

U osob s poruchami hlasu mtze dochazet bud’ ke spastickému drzeni téla nebo naopak
k hypotonii (Vydrova, 2017f). Spravné drzeni téla je nezbytné pro spravné dychani a tvorbu
zvuéného hlasu, ktery je dostateCné rezonovany. NejCastéji se vyuziva cviCeni predstava

,stromu‘ (Kucera, 2011).
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Pti poruchach hlasu dochazi také k naruSeni respirace. Dychani maze byt nedostatecné,
plytké, pferuSované, preryvané, hlucné a pfitomno byva i nespravné hospodareni s dechem. Ve
vSech téchto pfipadech je cilem rozvijet branicové-hrudnikové dychani, zejména vSak branicni
(Kerekrétiova, 2005). Nacvik brani¢niho dychéani probiha tak, ze nejprve je nutny spravny
nadech nosem, poté dech podrzime a nasledné pomalu vydechneme (vyuzivame napf. piivonéni
ke kvéting, srkani kratkych Spaget, kratké nadechy nosem, nadech pomoci Sirokého brcka,

bublifuk) (Vydrova, 2017f).

Pti hlasové terapii mtizeme také vyuzit nacvik prodlouzeni fona¢niho ¢asu, kdy cilem
je prodlouzit dobu dechové pauzy a vydechu. Nacvik prodlouzeni fona¢niho ¢asu je vhodné
provadét vlieze na zadech. Nejprve se pomalu zhluboka nadechneme a v duchu pocitame délku
nadechu, poté by meéla probéhnout stejné¢ dlouha dechova pauza. Poté vydechneme se

zavienymi Usty a pii tom sy¢ime (Kucera, 2011).

Pomoci rezonanénich cviceni zesilujeme hlas v rezonan¢nich dutindch. Rezonanc¢ni
cviceni miizeme provadét az po zvladnuti nacviku brani¢niho dychani a pfi spravném drzeni
téla. RozliSujeme rezonanci hrudni, ktera probiha v oblasti pradusnice a rezonanci hlavovou,

ke které dochazi v oblasti hlavovych rezonancnich dutin (Vydrovéa, 2017f).

Artikulaéni cviceni slouzi ke zlepSeni kvality hlasu a ke zvySeni jeho znélosti.

Nejcastéji vyuzivame znama fikadla nebo kratké texty (Vydrova, 2017f).

Mezi specifické postupy hlasové terapie patii také metoda Lax Vox. Tato metoda
vznikla koncem minulého stoleti ve Skandinavii a jedna se o cviCeni, které je ucinné zejména
v ramci terapie dechovych a rezonancnich technik. Metodu v soucasné dobé propaguji zejména
finska hlasova terapeutka Marketta Sihvo a turecky Iékar Iter Denizoglu. Hlavnim cilem této
metody je nacvik spravného dychani, zesileni hlasu pomoci hlavové rezonance a podili se také
na zmirnéni napéti v oblasti hlasivkové §térbiny. Pro toto cviCeni je nutné mit mensi lahev
naplnénou z poloviny vodou a §irsi bréko ¢i plastovou trubicku. Brcko vlozime do ust a druhy
konec vsuneme do ldhve. Poté se nadechneme nosem a pfi vydechu vyluzujeme do trubicky
neutralni zvuk. Béhem vydechu muzeme zvySovat hlasitost zvuku nebo meénit jeho vysku

(Vydrova, 2017e).

Dalsi technikou, kterou je mozné pti 1écbé poruch hlasu vyuzit, je hra na prefukovou
pistalu tzv. koncovku, jejiz autorem je MUDr. Martin Kucera. Koncovka slouzi k navozeni
spravného mechanismu respirofonoartikulace. Sila vydechového proudu uréuje zakladni vysku

a intenzitu tonu. Pro tvorbu vyssich tonl je nutny siln€jsi vydechovy proud, zatimco pro nizsi
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tony je intenzita vydechu slabsi. Tato technika se vyuziva pro rehabilitaci svalstva rtl, jazyka
a patra, ale také slouzi ke zlepSeni souhry dechovych funkci, zvlasté pak ovliviiuje dynamiku

vydechového proudu (Fritzlova, Kucera, 2019).

Pro hlasovou terapii jsou také dilezité tzv. holistické metody, pro které je specificky
soucasny nacvik respiracnich, rezonancnich a artikulac¢nich schopnosti. Mezi holistické metody
fadime akcentovanou metodu, ktera se vyuziva pro terapii hyperfunkcnich poruch hlasu a Lee
Silverman metodu (LSVT), kterou vyuzivame naopak u poruch hlasu hypofunkcnich (Vydrova,

2017c¢).

Pomoci akcentované metody muzeme prostiednictvim spravného nadechu a vydechu
dosahnout leps§iho ovladani hlasu. Tuto metodu poprvé popsal v roce 1936 dansky logoped
Svend Smith, ktery ji pivodné vyvinul pro osoby s diagnostikovanou koktavosti. Metoda je
typicka pro jeji rytmické a télesné pohyby, které napomahaji k lepsi aprozaddii, k pfirozenému
zesileni hlasu a plynulé koordinaci tvofeni hlasu a feci. Mezi hlavni cile této metody patfi
zlepSeni zivotospravy jedince a odstranéni zlozvykt v ramci hlasové techniky za pomoci
rytmickych nastroja. Metoda je vhodna pro osoby, u kterych byla diagnostikovana dysartrie,
jelikoz napomaha ke zlepSeni v oblasti prozodie, coz zlepsuje celkovou srozumitelnost feci. Pi
terapii vyuzivame rytmicky nastroj (napiiklad bubinek) a rytmické pohyby celého téla
(Vydrova, 2017¢).

Lee Silverman metoda se uziva zejména u osob s Parkinsonovou chorobou, ale
iudalSich neurologickych onemocnéni, u kterych jsou pfitomny hlasové poruchy.
Parkinsonova choroba je neurodegenerativni onemocnéni zpusobujici ubytek neurond, které
produkuji dopamin. Nedostatek tohoto neurotransmiteru zapficini, ze jedinci s touto nemoci
nemohou ovladat a kontrolovat vlastni pohyby. Typickym symptomem je bradykinezie (pomalé
pohyby) a hypokinezie (malé pohyby). Re¢ osob s Parkinsonovou chorobou je velmi ticha,
ackoliv si to oni sami neuvédomuji (Vydrova, 2017c). Lee Silvermanova metoda je velmi
specificky a intenzivni 1éCebny program, ktery klade diraz na hlasitou fe¢. Uzivani veétsi
hlasitosti by mélo vést ke zdokonaleni dychani a artikulace (Stemple, Glaze, Gerdeman Klaben,
2000). Diky této metodé také dochazi ke zlepSeni addukce hlasivek a dynamického rozsahu
hlasu. Mimo jiné, tato metoda vede také k upravé mimiky oblic¢eje a slouzi i jako trénink pfi
obtizich s polykanim (Vydrova, 2017c). V programu LSVT je nutné dodrzovat pét zakladnich
koncepti - myslet hlasité, myslet na kfiCeni, vysoké feCové usili, intenzivni 1é¢ba, zména

urovné hlasitosti a poslednim z nich je, ze se pokroky projevi v prubéhu Casu (Stemple, Glaze,
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Gerdeman Klaben, 2000). LSVT je nutné spojit i s pohyby koncetin a téla. Cilem Lee
Silvermanovi metody je dosahnout zesileni hlasu nemocnych jedinci, a také docilit v oblasti
feci 1 pohybu zvétSeni amplitudy motorického vystupu, ¢imz by mélo dojit k prekonani jiz
zminéné bradykinezie a hypokinezie. Pro tispéSnou terapii je také nutné zmeénit vnimani osob

tak, aby si uvédomily, Ze je potfeba uzivat silné&j$iho hlasu a vétsich pohybu (Vydrova, 2017c¢).
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II PRAKTICKA CAST

9 Vyzkumné Seti‘eni

Hlavnim divodem pro vytvoreni nasi diplomové prace byla skuteCnost, ze doposud
nebyla vytvorena ucelena metodika hodnoceni hlasu u osob se ziskanou dysartrii, ktera by
slouzila studentim logopedie k pochopeni dané problematiky. V navaznosti na tuto skutecnost
vznika tato prace, ktera by méla slouzit jako studijni material. Jejim obsahem jsou mimo jiné

audionahravky hlasového pole a jejich nasledné vyhodnoceni.

Praktickou Cast nasi diplomové prace tvofi nami vytvoreny protokol, pomoci kterého
ziskavame blizsi udaje o zkoumanych osobach a jejich hlasovych charakteristikach. Dale
prostfednictvim audionahravek v programu RealVoiceLab zjistujeme zmény v hlasovém poli
u jedincu se ziskanou dysartrii. VSechny ziskané hodnoty nasledné zpracujeme v jednotlivych

ptipadovych studiich.

9.1 Formulace cili vyzkumu

Hlavnim cilem naseho vyzkumu je vytvofit uceleny soubor poznatku, ktery bude slouzit

jako studijni material zaméfeny na specifické zmeény hlasu u osob se ziskanou dysartrii.
V navaznosti na hlavni vyzkumny cil jsme si dale stanovily né€kolik dil¢ich cilu:

DC1: Zaznamenat hlasovy projev u zkoumanych osob se ziskanou dysartrii v programu

RealVoiceLab.
DC2: Zanalyzovat ziskané audionahravky potizené v programu RealVoiceLab.

DC3: Ziskat dalsi potfebné charakteristiky hlasového projevu zkoumanych osob pomoci

vytvoreného protokolu.

9.2 Formulace vyzkumnych otazek
Pro vyzkumné Setfeni jsme si polozily dvé vyzkumné otazky:
VO1: Jak 1ze hodnotit kvality hlasu u dysartrie?

VO2: Jak dysartrie ovliviiuje kvality hlasového pole u zkoumanych osob?

9.3 Priprava vyzkumu

Vyzkum zapocal na podzim roku 2021, kdy jsme se vénovaly zejména shromazd ovani

odborné literatury a tvorbé vlastniho protokolu. Vzhledem k vyuziti programu Real VoiceLab
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jsme v listopadu roku 2021 absolvovaly Skoleni pod vedenim RNDr. Marka Frice, Ph.D.,
tykajici se prace s timto softwarem. Notebook s programem RealVoiceLab, zvukovou kartu
a kalibrovany mikrofon s hlavovym nastavcem zaptjcil RNDr. Marek Fri¢, Ph.D. z Akademie
muzickych uméni v Praze (HAMU) Univerzit€¢ Palackého v Olomouci. Samotné vyzkumné

meéteni probihalo v rozmezi od 25. 2. do 22. 3. 2022.

9.4 Metodologie vyzkumu

Vzhledem k charakteru nasi diplomové prace jsme praktickou ¢ast zpracovaly formou

kvalitativniho vyzkumu.

Disman (1993) definuje kvalitativni vyzkum jako ,,nenumerické Setieni a interpretaci

socidlni reality” (in Reichel, 2009, s. 40).

Matiak a Svec (2004) charakterizuji kvalitativni vyzkum jako ,,riizné pristupy (metody,
techniky) ke zkoumani jevii, kdy do popredi nevstupuje kvantifikace dat, nybrz jejich podrobnd
analyza“ (in Skutil, 2011, s. 69).

9.5 Metody vyzkumu

Pro sbér dat jsme zvolily nekolik metod: pripadovou studie, protokol vlastni konstrukce,

analyzu dokumentit a program RealVoiceLab.

9.5.1 Pripadova studie

Pro ucely nasi diplomové prace jsme zvolily jako metodu zpracovani dat piipadovou
studii. Chrastina (2019; sec. cit. Yount, 2006; Darlington & Scott, 2002) uvadi, ze se jedna
o druh deskriptivniho, exploratorniho, explanacniho nebo jiného vyzkumu, ktery je zacilen na
hloubkové pozndani vybranych charakteristik, aspektii, vlastnosti, fenoménii nejcastéji

Jednotlivce, skupiny, pripadné komunity nebo instituce.

9.5.2 Protokol vlastni konstrukce

Jedna z hlavnich metod sbéru dat, kterou v diplomové praci vyuzivdme je nami
vytvoreny protokol, ktery se sklada z n€kolika dilcich ¢asti. Protokol bude uveden v pfiloze
¢. 1. Hlavnim divodem pro jeho vytvoreni bylo doplnéni informaci o zkoumanych osobach,
a také ziskani dalSich charakteristik o jejich hlase. Protokol se sklada z Sesti €asti, pficemz pét
téchto oblasti bylo vzdy vyplnéno pfimo s ucastnikem vyzkumu. Konkrétné se jednalo
o nasledujici oblasti: Subjektivni hodnoceni hlasovich obtizi, Rozhovor, Ukoly

z Dysartrického profilu Test 3F, Fonacni ¢as a Diagnostika rezonance pomoci Gutzmannovi
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A-I zkouSky. Posledni Cast, Subjektivni hodnoceni hlasu klienta na zakladé Skaly GRBAS(I),

jsme vzdy hodnotily dodate¢né€ na zaklad¢ ziskanych audionahravek.

Pti volbé otazek u Subjektivniho hodnoceni hlasovych obtizi jsme vychazely z Ceské
verze dotazniku Voice Handicap Index. Pivodni verze tohoto dotazniku byla vytvorena v roce
1997 a umoziuje pacientovi subjektivné hodnotit hlasové obtize a jejich dopad na kvalitu
zivota. Dotaznik se sklada ze tfi oblasti (funkCni, fyzicka a emocni), pficemz kazda z nich
obsahuje deset otazek. V roce 2004 byla navic uvedena zkracena verze dotazniku, ktera

obsahuje pouze deset nejzasadngjsich otazek (Svec a kol., 2009).

Prvni ¢ast nami vytvoreného protokolu obsahovala celkem Sest otazek, kdy jsme vzdy
zvolily dvé otazky z kazdé ze tii oblasti Ceské verze dotazniku VHI. Pii jejich vybéru jsme
volily otazky, které jsou spiSe obecnéjsiho charakteru a nejsou prili§ specifické, aby na né
mohly odpovidat i osoby s mirnéjSimi poruchami hlasu. Pro zaznaceni odpovédi jsme vyuzily
Likertovy Skaly. Jedna se o skalu, které ma obvykle lichy pocet hodnoticich stupiiti a slouzi
k ohodnoceni nazora a postoji zkoumanych osob (Skutil, 2011). Tento ukol jsme zvolily z toho
divodu, abychom zjistily, zda si Gi¢astnik vyzkumu své obtize s hlasem uvédomuje a zda jeho

subjektivni hodnoceni odpovida skute¢nosti.

Dalsi cCasti protokolu byl Rozhovor, ktery se sklada ze sedmi otevienych otazek.
V nasem protokolu jsme vyuzily konkrétné strukturovany rozhovor, jehoz specifikem je, ze
otazky jsou predem presné stanoveny a stejné tak je stanoveno 1 jejich poradi (Reichel, 2009).
Kratky rozhovor jsme zvolily zejména pro navazani kontaktu se zkoumanymi osobami
a k ziskani zakladnich informaci, které jsme nasledné vyuzily pii zpracovani ptipadovych
studii. Pfi volbé otazek jsme kladly diraz zejména na to, aby byly jasné, snadno pochopitelné
a nevyzadovaly rozsahlé odpovédi. Vzhledem k tomu, ze naSe diplomova prace pojednava
0 osobach, u kterych je diagnostikovano ziskané naruSeni komunikaéni schopnosti, které vedlo
ve vétsiné pripadi k razantni zméné zivota, nevolily jsme otazky tykajici se naptiklad

zameéstnani, aby u zkoumanych osob nedoslo k psychickému diskomfortu.

Ve tieti Casti protokolu jsme vyuzily Sest skolit z Dysartrického profilu Test 3F. Prvni
ukol, ktery jsme zvolily bylo plynulé zesilovdni a zeslabovani sykotu. Osoba se nejprve musi
zhluboka nadechnout a poté zacit tiSe syCet, nasledné sykot co nejvice zesilovat a poté plynule
zeslabovat. Pfi hodnoceni pozorujeme, zda je mezi nejmensi a nejvetsi hlasitosti dostateCny
rozdil a zda osoba dokéze regulovat mnozstvi a silu exspirace (Roubickova, Hedanek, 2011).

Tento ukol nam ukazuje, jak je osoba schopna pracovat s dechem. Pokud by se vyskytovaly
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obtize, mizeme predpokladat, ze zkoumana osoba bude mit potize i s dostateCnou hlasitosti pfi
fecovém projevu. Druhym ukolem byla vwdrz exspirace pri prodlouzené fonaci hlasky ,,iii“.
Osoba musi fonovat hlasku ,.iii“ po co nejdel§i moznou dobu. Norma je stanovena na 15 a vice
vtefin (Roubickova, Hedanek, 2011). Opét zde mizeme pozorovat, zda je zkoumana osoba
schopna spravné dechové prace. Pti synchronizovanosti respirace s fonaci ,fffiii“ sledujeme
schopnost plynulého pfechodu z neznélé hlasky na hlasku znélou (Roubickova, Hedanek,
2011). Pfi ¢tvrtém ukolu jsme hodnotily oblast prozodie, konkrétné zdkladni vétné intonace.
Sledovaly jsme, zda je osoba schopna adekvatné stoupnout a klesnout hlasem. Vyuzily jsme
nami vytvorené véty, pficemz byla zastoupena jedna véta oznamovaci, tdzaci a véta
rozkazovaci. V oblasti spontdnni 7eci jsme vyuzily popis obrazku, konkrétn€ jsme zvolily
obrazek z Dysartrického profilu Test 3F. Pouzity obrazek bude soucasti priloh, konkrétné
priloha ¢. 2. Na zakladé tohoto ukolu jsme hodnotily miru srozumitelnosti feCové produkce,
slovni zasobu a vypovédni hodnotu zkoumané osoby. Jako posledni ukol z Testu 3F jsme
vyuzily srozumitelnost spontdnni mluvy. Pro hodnoceni tohoto ukolu jsme se inspirovaly
Skélou hodnotiacej zrozumitelnost’ re¢i v kontexte: Slovak. Originalni verze z roku 2012 se
nazyva Intelligibility in Context Scale a jejimi autory jsou McLeod, Harrison a McCormack.
Slovensky pieklad vytvofila Ph.Dr. Dana Buntova, Ph.D. Skala umoziuje hodnotit
srozumitelnost fe¢i z pohledu kazdodenniho fungovani ditéte v jeho socialnim prostiedi.
Hodnoceni se vyjadiuje Cislem na stupnici Likertovy skaly (Buntova, Mocsari, 2019).
Z puvodni verze této Skaly jsme vyuzily pouze jednu otazku, kterou jsme upravily pro potieby

nasi diplomové prace, tedy pro dospélé osoby.

Dalsi ukol, ktery je soucasti naseho protokolu je méteni fonacéniho ¢asu. Fonacni Cas je
doba, po kterou dokaze osoba fonovat hlasku na jedno nadechnuti (nejcastéji se jedna
o samohlasku ,,a*). Méfeni fonacni doby se uskuteciiuje trikrat za sebou a z namérenych
vysledki se nasledné vypocita prumérny fonacni ¢as (Maslan a kol., 2011). Délka fona¢ni doby
zavisi na plynulosti vydechového proudu a zasobé vzduchu v plicich. Primérna fona¢ni doba
se udava v rozmezi 15-20 vtefin (Lejska, 2003). Pokud jedinec nedosahne fonacniho Casu
alesponl po dobu 10 vtefin, jedna se patologii. Vysetieni fonacniho Casu slouzi ke zhodnoceni
kvality mluvniho hlasu a schopnosti jedince na dostate¢né dlouhou dobu uzaviit hlasovou
Stérbinu (Vydrova, Brandtl, 2017). Hlasova literatura uvadi spodni hranici normy fona¢niho
Casu 10 vtefin, pfiCemz horni hranice stanovena neni (Kucera, Fri¢, Halif, 2010). V ramci

vyhodnocovani nasi praktické ¢asti diplomové prace se budeme fidit normou 15-20 vtefin.
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Nasledujici ukol je zaméfen na subjektivni hodnoceni hlasu klienta na zdakladé Skaly
GRBAS(I). Na skale hodnotime ¢tyfi hlavni modality: drsnost (R — roughness), dysnost (B —
breathiness), slabost (A — asthenicity), napéti (S — strain). Celkovy stuperni poruchy hlasu se
oznacuje pismenem G (grade). Néktefi autofi uvadi navic patou modalitu, kterou oznacuji jako
nestabilita (I —instability) (Dejonckere et al., 1996). Skala slouzi jako prostfedek k percep&nimu
hodnoceni hlasu vySetfujici osobou (Nemr a kol., 2012). Uvedené modality hodnotime na
stupnici 0-3, kdy 0 odpovida hlasu bez poSkozeni a hodnota 3 pfedstavuje vyrazné poSkozeni
hlasu (Vydrova, Svec, 2017). Skala nam umoziiuje piehledné zhodnotit zakladni chorobné

pfimeési v hlase zkoumanych osob.

Posledni ¢ast naSeho protokolu tvoti diagnostika rezonance pomoci Gutzmannovi A-1
zkousky. Jedna se o diagnosticky nastroj, pro uréeni piitomnosti hypernazalita v feci jedince.
Zkoumana osoba opakované vyslovuje vokaly A-I a stfidavé si macka nosni chiipi. Pokud je
pii vyslovnost samohlasek slySet vyrazny rozdil, je vysledek zkousky pozitivni (Skodova,
2003). Vzhledem k Casté pfitomnosti hypernazality u nékterych typu ziskané dysartrie jsme
zvolily tento jednoduchy diagnosticky postup.

9.5.3 Analyza dokumentia

Dalsi metodu, kterou jsme pfi sbéru dat pouzily, byla analyza dokumentt. Pro rozsiteni
a doplnéni informaci tykajicich se ucastnikli naseho vyzkumu jsme vyuzily moznosti
nahlédnout do logopedickych zprav. Fyzicky jsme mohly prostudovat slozky tfech jedinca
(konkrétné u tcastniki vyzkumu €. 1, 2 a 3). Tato metoda nam umoznila ziskat idaje zejména
o etiologii, kterd vedla ke vzniku NKS. Dale pak jsme takto ziskaly bliz§i poznatky
o piipadnych pfidruzenych poruchach zkoumanych osob, a také zavéry z predchozich
logopedickych vySetfenich. Vzhledem k pfistupu k témto informacim, jsme si mohly vytvofit
blizsi predstavu o jednotlivych osobach, a dale také porovnat vysledky naseho méfeni se zavery

logopedek, u kterych jsou jedinci v péci.

9.5.4 Program RealVoiceLab

Pro méfeni hlasového pole jsme vyuzily program RealVoiceLab, ktery byl vyvinut
Vyzkumnym centrem hudebni akustiky (MARC) HAMU. Software slouzi ,pro zdznam
a analyzu vibro-akustickych viastnosti hlasu v redlném case a ndslednému zpracovani
(Kucera, Fri¢ akol., 2019, s. 228). K nahravani hlasového pole je nezbytny kalibrovany systém,

ktery se sklada ze zvukové karty a nahlavniho drzdku mikrofonu. Mikrofon je nutné pii
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nahravani umistit do vzdéalenosti 30 cm od ust (Fric, 2019a). Pro dosazeni co nejkvalitnéjSiho

zvukového zaznamu bylo potfeba nahravani uskutecnit v tiché a klidné mistnosti.

Samotné méteni se sklada z péti ukoll: tiché Cteni, hlasité Cteni, prodlouzena fonace
hlasky ,,a“, gradace volani a glissando. Pro tiché a hlasité byl vyuzit standardni text, ktery je
soucasti piiloh této diplomové prace, konkrétné priloha ¢. 3. Kazdy z vySe zminénych ukolt

byl tcastnikim vyzkumu vzdy nazorné predveden.

Prvnim ukolem pfi nahravani hlasového pole je tiché éteni. Jedinec ma zadany text
precist co nejtiSeji, avSak ne Septem. Tento ukol jsme v programu RealVoiceLab nahraly na
tzv. habitual, tedy habitudlni Cteni. Tiché Cteni budeme hodnotit dle norem uvedenych

v tabulkach €. 1 a €. 2, konkrétné€ dle hodnot pro habitual.

Pti hlasitém ¢teni ma jedinec za kol piecist standardni text hlasit€, bez pouziti kiiku.
Cela instrukce vzdy znéla: , prectéte text tak, aby Vas slySeli i lidé na druhé strané mistnosti*.
Hlasité cteni jsme v programu RealVoiceLab nahraly na tzv. aloud, tedy hlasité ¢teni. Tento
ukol budeme vyhodnocovat dle hodnot uvedenych v tabulkach €. 1 a €. 2, konkrétné dle hodnot

pro aloud.

Tyto dva vysSe uvedené ukoly jsme zvolily, abychom u jednotlivych osob zjistily jejich
dynamicky rozsah hlasu. U intaktnich jedinct je rozdil mezi tichym a hlasitym hlasem alespon

20 dB, u zkoumanych osob tedy budeme porovnavat jejich dynamicky rozsah s normou.

Tietim ukolem je prodlouiend fonace hldsky ,,a“. Ukolem jedince je fonovat hlasku
,,a po dobu péti vtefin. Tento ukol jsme nahraly na tzv. longA, tedy dlouhé A. Pii hodnoceni
této ulohy se zaméfime na to, zda zkoumané osoby zvladnou vokal ,,a“ fonovat po zadanou

dobu, a také zda jsou schopny udrzet stejnou vysku hlasu bez kolisani.

Dalsim ukolem je gradace voldani (shouting). Pti tomto ukolu dochazi k postupnému
zesilovani hlasitosti. Nejcastéji pii gradaci volani vyuzivame slovo ,,mama‘“, pficemz volani by
mélo prechazet z normalni do maximalni hlasitosti. U intaktniho jedince by maximalni intenzita
hlasu pii volani méla dosahnout nejméné 100 dB. Hlas hodnotime jako poskozeny ¢i oslabeny,
pokud intenzita hlasu pfi volani nedosahuje alespoi 90 dB (Fri¢, 2019a). Gradaci volani
budeme hodnotit dle norem uvedenych v tabulkach ¢. 1 a €. 2 a dle normy uvedené v hlasové
literatute. Tento kol jsme zvolily, protoze zde miizeme pozorovat maximalni vysku a intenzitu

hlasu zkoumanych osob.
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Posledni ukol predstavuje glissando. Pii glissandu maji zkoumané osoby za ukol
plynule ménit vysku hlasu u hlasky ,,a“. Vzdy zacinaji v normalni poloze jejich hlasu a postupné
hlasku ,,a“ co nejvice zesiluji, poté se nadechnou a snazi se o jesté vyssi vysku hlasu. Nasledné
prechazi do co nejhlubsi mozné polohy hlasu. Pti tomto ukolu je nutné prekonat stud, jelikoz

pfi jeho plnéni dochézi k nepiirozenému preskakovani hlasu, coz je ale zddouci.

Ziskané audionahravky jsme nasledné v programu RealVoiceLab upravily a zbavily
okolnich ruchti a Sumg, aby vysledna hlasova pole odpovidala realnym hlasovym obtizim
ucastnikd vyzkumu. Vyslednou podobu hlasovych poli jsme konzultovaly s RNDr. Markem
Fricem, Ph.D.

9.6 Vyzkumny vzorek

Béhem realizace praktické Casti se nam podafilo ziskat celkem deset uUCastnika

vyzkumu. Jejich souhrn uvadime v nasledujici tabulce.

Tabulka €. 3 — Souhrnnd tabulka ucastnikii vyzkumu.

U(,jASTNIK VEK POHLAVI TYP DYSARTRIE
VYZKUMU
1. 18 Muz hyperkineticka
2. 73 Muz nespecifikovan
3. 71 Muz nespecifikovan
4. 38 Muz spasticka
5. 39 Zena spasticka
6. 30 Muz spasticka
7. 70 Muz spasticka
8. 59 Muz spasticka
9. 63 Zena spasticko-flacidni
10. 66 Muz atakticka
PRUMERNY VEK 52,7

9.7 Misto vyzkumného Setieni

Pii ziskavani ucastniki vyzkumu jsme oslovily béhem dvou mésici celkem deset
zdravotnickych zafizeni. Ve vétsiné piipadii nebylo métreni mozné z divodu nedostatku nami
pozadované diagnozy ziskané dysartrie, a také z divodu Casové vytizenosti klinickych
logopedii. Z oslovenych pracovist nam bylo meéfeni umoznéno v Rehabilitacnim ustavu
Hrabyné (konkrétné detaSované pracovisté Chuchelnd), Sanatoriu Klimkovice, Odborném

1éebném ustavu Paseka a ve Fakultni nemocnici Olomouc.
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9.8 Etické aspekty

Vyzkumné Setieni probihalo vzdy se souhlasem méfené osoby. Kazdy jedinec byl pied
samotnym meéfenim seznamen s prubéhem a ucelem vyzkumu, a také se zptisobem zpracovani
a zvefejnénim jeho osobnich udaji. Osoba vzdy nejprve svij souhlas ztvrdila podpisem

Informovaného souhlasu, ktery je soucasti priloh této diplomové prace, konkrétné piiloha €. 4.

9.9 Limity vyzkumného Setieni

Nejzasadnéjsim limitem na strané prostiedi byla stale trvajici vladni opatfeni, ktera byla
statem nafizena z divodu onemocnéni COVID-19. Z tohoto diivodu bylo méfeni posunuto,
jelikoz nebylo mozno navstévovat zdravotnicka a socialni zafizeni, mezi které spadaly

i nemocnice a rehabilitacni Gstavy.

Limitem na strané prostiedi byl také nedostatek osob pouze s diagnézou dysartrie. Pti
shromazd’ovani ucastniki vyzkumu, nam bylo ze stran klinickych logopedt sdélovano, ze

momentalné maji v péci spiSe osoby s kombinaci afazie a dysartrie.

Dal§im limitem na stran¢ prostfedi byla nejednotnost klasifikace ziskané dysartrie
klinickymi logopedy. Z tohoto divodu neni u nékterych aéastnikti vyzkumu stanoven konkrétni

typ dysartrie.

Limitem na strané zkoumanych osob byla pfidruzena postizeni té€chto jedinct, ktera se
projevila pii plnéni nékterych nami zadanych tkolu. Jednalo se zejména o zrakové vady, které

neumoznily jedinciim precist nami predkladané texty.

DalSim limitem na strané¢ zkoumanych osob bylo nedokonalé provedeni ukolu fiché
cteni. 1 pres zadané instrukce Cetli ucastnici vyzkumu zadany text v normalni hlasové poloze,

proto budeme vysledné hodnoty porovnavat s normami pro habitualni hlas.

Za limit na stran€ vyzkumnik povazujeme rozdilné casové moznosti vyzkumniku, pfi

realizaci praktické ¢asti diplomové prace.

Dal$im limitem na strané€ vyzkumnikt je nevhodné zvolena velikost pisma v tkolech,
pfi nichz mély zkoumané osoby precist jejich znéni. Velikost textu byla po prvnim provedeném

meéfeni upravena.
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10 Vysledky pripadovych studii

V ramci praktické ¢asti budeme popisovat jednotlivé ticastniky naseho vyzkumu formou
kratkych pripadovych studii. Osoby jsou razného veéku a pohlavi, rozdilna je také etiologie
vzniku ziskané dysartrie. Pribéh setkani s osobami byl koncipovan vzdy shodné. Nejprve byl
vyplnén protokol a nasledné¢ bylo uskute¢néno meéfeni hlasového pole v programu
RealVoiceLab. Osoby byly vzdy seznameny s postupem meéfeni a zpracovanim vysledku, coz

stvrdily podepsanim informovaného souhlasu.

10.1 Uéastnik vyzkumu ¢&. 1

Osobou ¢. 1 je muz ve véku 18 let pochazejici z oblasti Frydecko-Mistecka. Osoba je

studentem stfedni Skolu oboru zahrani¢ni obchod. Mezi jeho zajmy patii hudba a sport.

Muz prodélal v fijnu roku 2021 masivni plicni embolii s nejasnou etiologii. Pri¢ina
tohoto onemocnéni nebyla doposud prokazana, ale jako moznosti vzniku jsou uvedeny
genetické predispozice nebo reakce na vakcinaci. V disledku plicni embolie u osoby doslo
k regredujicimu edému mozku a centralni kvadruparéze s pravostrannou prevalenci. U osoby
jsou piitomny myoklony zejména hornich koncetin. Logopedicka diagnostika na zakladé
symptomu potvrdila hyperkinetickou dysartrii leh¢iho stupné. Test 3F nebyl u muze proveden,
stejné¢ tak nebyly v logopedické zpravé blize specifikovany problémy spojené s hlasem.
V disledku diagnozy je pritomen lehky kognitivni deficit zejména kratkodobé paméti. Dle

klinické logopedky doslo u muze k vyraznému zlepSeni v oblasti fyzické i psychické.

VYHODNOCENI PROTOKOLU

Subjektivni hodnoceni hlasovych obtiZi

Muz si své obtize s hlasem uvédomuje a u vétSiny polozenych otazek oznacuje hodnoty
,Nekdy™* (2) nebo , témér vZdy* (3). Nejvyssi hodnotou oznacuje otdzku cCislo 5. Naopak se mu

,hikdy (0) nestava, ze by se jeho okoli ptalo, co to ma s hlasem.
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Obrizek €. 1 — Subjektivni hodnoceni hlasovych obtizi zkoumané osoby ¢. 1.

Uznact

6.

Stava se, ze se mé lidé ptaji, co to mam s hlasem

© 2 3 3

Mluveni mé stoji hodné Gsili

0 1 @) 3 4

Stava se, ze maj hlas lidi Spatné slysi.

0 | 2 @ 4

Potize s hlasem mé& omezuji v osobnim a spolecenském Zivoté

0 | @ 3 4

Zda se mi, ze muj hlas je lidem nepfijemny.

0 1 2 3 @

Stydim se za své potize s hlasem.

0 1 2 @ 4

¢ odpovéd, kierd nejlépe odpovida vasi situaci: 0 nikdy, 1 témér nikdy, 2

Ukoly 7 Dysartrického profilu Test 3F

1. Plynulé zesilovani a zeslabovani sykotu — ukol osoba zvlada bez obtizi.

2. Vydrz exspirace pri prodlouzené fonaci hlasky ,, iii “ — fonovat hlasku ,.iii“ osoba zvlada
po dobu 7,37 vtefin, ¢imz nespliiuje normu.

3. Synchronizovanost respirace s fonaci ,,[fffiii" — muzi se 1épe dafi synchronizovanost
respirace s fonaci ,.fffiii*, kdy je pfechod mezi hlaskami plynuly.

4. Zdkladni vémé intonace — vétu oznamovaci a tazaci osoba precte se spravnou intonaci.
Intonace véty rozkazovaci je ovlivnéna slabosti hlasu, coz vede k tomu, ze muz neni
schopen precist vétu s dostateCnym diirazem.

5. Spontanni 7ec (popis obrdzku) — pii popisu obrazku osoba mluvi souvisle v kratkych
vétach. Verbalni projev je srozumitelny, avSak artikulace neni vzdy zfetelna.

6. Srozumitelnost spontdnni mluvy — pii hodnoceni srozumitelnosti spontanni mluvy muz
uvadi, ze mu jeho okoli rozumi , zFidka™ (2).

Fonacéni éas
Pramérny fonacni Cas osoby je 7,61 vtefin, coz neodpovida normé u intaktniho jedince.
GRBAS(I)

Vysledky naSeho subjektivniho hodnoceni hlasu na zakladé skaly GRBAS() jsou

nasledovné: RO, B1, A2, SO, I1. Vysledny celkovy stuperi odpovida hodnoté G2, tedy stiedné

tézkému postizeni hlasu.
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Gutzmannova A-I zkouska
U osoby je v feci pfitomna hypernazalita, coz potvrzuje i provedena zkouska.

VYHODNOCENI HLASOVEHO POLE

Obrazek ¢. 2 — Hlasové pole u zkoumané osoby ¢. 1.
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Vysvétlivky: Zelend — Habitual, svétle modra — Aloud, tmavé modrd — Shouting, svétle hnéda — Glissando.

Tabulka ¢. 4 — Vysledky hlasového pole u zkoumané osoby €. 1.

P P P L L L Dynamicky | Doba
PARAMETRY
mean | min max | mean | min max rozsah fonace
HABITUAL 47,7 439 51,1 65,4 56,4 74,3 17,4
ALOUD 48.5 44,7 52,6 67,3 54,8 77,3 22,5
SHOUTING 89,7
GLISSANDO 45,5 55,6 60,8 93,1
LONG A 5,0

Vysvétlivka: Hodnoty vyznacené cervené znaci, Ze jedinec nedosahuje normy intaktniho jedince.

U muze jsou patrné zejména obtize v dosazeni norem pro intenzitu hlasu, a to

v habitualnim i hlasitém cteni. Vysledky v oblasti intenzity jsou necekané, jelikoz ukoly z Testu

3F muzi necini vyrazné problémy. Dynamicky rozsah 20 dB jedinec spliiuje pouze pii hlasitém

¢teni. Maximalni intenzita hlasu pfi gradaci volani nespliiuje pozadovanou normu 105,3 dB pro

muze ani 90 dB, coz naznaCuje poskozeni a oslabeni hlasu. U glissanda muz nespliuje
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maximalni hodnoty pro vysku a intenzitu hlasu. Fonace hlasky ,,a“ dosahuje pozadovaného
Casu 5 vtefin, ale primérny fonacni Cas u muZze nedosahuje normy 15-20 vtefin. Hlasové
projevy hyperkinetické dysartrie odpovidaji hlasovym obtizim u zkoumané osoby. Hlas jedince
je velmi tichy, monotonni v hlasové vySce a intenzité a také sipavy. V hlase je pfitomna také

mirna dySnost a slabost.

NAVRH TERAPIE

U muze je patrna nedostate¢na hlasova sila, proto doporucujeme vyuzit rezonancni
cviceni, po kterych by mélo dojit k lepSimu ozvuceni hlasu. Dale navrhujeme zatradit dechova
cviceni pro spravné hospodareni s dechem. Jako ucinna se muze jevit metoda Lax Vox, kterou
muizeme docilit spravného dychani a zesileni hlasu. Z diivodu nesplnéni normy fonacniho Casu,
doporucujeme nacvik jeho prodlouzeni. U muze jsou ptitomny obtize v hrubé motorice, proto
je vhodné zaradit také cviky na spravné drzeni téla, coz pozitivn€ ovlivni i zptsob respirace.
Vzhledem k mladému véku muze a ziskanym vysledkim ze subjektivniho hodnoceni hlasu
doporucujeme jedinci pravidelnou psychologickou intervenci pro lepsi vyrovnani se

s diagnézou.

10.2 Uéastnik vyzkumu ¢&. 2

Osobou €. 2 je muz ve veku 73 let a pochazi z malého mésta nedaleko Brna. Muz ma

vystudovanou stfedni §kolu zemédélskou. Rad sportuje a cestuje.

V duasledku traumatického poskozeni CNS doslo u muze ke vzniku diskrétni dysartrie
(typ dysartrie nebyl specifikovan) pfi pravostranné paréze nervus facialis a také k nasledné
hemiparéze. U muze nejsou patrné zadné vyraznéjsi hlasové obtize, tudiz nejsou predmetem
logopedické diagnostiky ani terapie. Test 3F nebyl v ramci diagnostiky proveden. Osoba je

mimo jiné v péci klinického psychologa z diivodu vyrovnavani se s prozitym traumatem.

VYHODNOCENI PROTOKOLU

Subjektivni hodnoceni hlasovych obtiZi

Muz nepozoruje ve svém hlasovém projevu zadné vyraznéjsi obtize. Pouze otazky Cislo

2 a 3 oznacuje hodnotou ,,nékdy* (2).
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Obrizek ¢. 3 — Subjektivni hodnoceni hlasovych obtizi zkoumané osoby ¢. 2.

D » 3 r

Vi~ 1HAaSe ICOMCZUJI V O50Dn1Im a spolecenskem zn
/d mi, ze muj hlas je lidem nepfijemns
® b 4

6. Stydim se za sve potize s hlasem

® 1 2 3

Ukoly 7 Dysartrického profilu Test 3F

1. Plynulé zesilovani a zeslabovani sykotu — ukol osoba zvlada bez obtizi.

2. Vydrz exspirace pri prodlouzené fonaci hlasky ,,iii “ — vydrz je 12,39 vtefin, coz je pod
normou. Muz neni schopen splnit ukol dle zadanych instrukci, vzhledem k nespravné
dechové praci, kdy misto exspirace dech spiSe zadrzuje v sob¢.

Synchronizovanost respirace s fonact ,,fffiii “ — ukol se muzi podati splnit bez obtizi.

4. Zdkladnivémé intonace — pii Cteni zadanych vét je fe¢ monotdnni a neodpovida intonaci
jednotlivych vét.

5. Spontanni 7ec (popis obrdzku) — spontanni fe¢ muze je srozumitelnd, tvoii souvislé
a rozvinuté vety.

6. Srozumitelnost spontdnni mluvy — okoli muze nema , nikdy* (0) problém s porozuménim

jeho fecové produkce.
Fonacni cas

Pramérny fonacni Cas osoby je 11,18 vtefin, coz je pod hranici normy.
GRBAS(I)

Vysledny stupeii poruchy hlasu odpovida hodnoté G1, coz je lehké postizeni hlasu.
Jednotlivé hlasové modality jsou hodnoceny takto: R1, BO, A0, SO, I0.
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Gutzmannova A-I zkouska
Gutzmannova A-I zkouska neprokazuje zménu rezonance.

VYHODNOCENI HLASOVEHO POLE

Obrizek ¢. 4 — Hlasové pole u zkoumané osoby ¢. 2.
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Vysvétlivky: Zelend — Habitual, svétle modra — Aloud, tmavé modra — Shouting, svétle hnédda — Glissando.

Tabulka ¢. 5 — Vysledky hlasového pole u zkoumané osoby €. 2.

P P P L L L Dynamicky | Doba
PARAMETRY
mean | min | max | mean | min | max rozsah fonace
HABITUAL 46,6 432 | 49,2 77,1 71,0 | 84,4 13,4
ALOUD 47,9 45,4 | 50,1 78,3 71,3 | 84,9 13,6
SHOUTING 86,2
GLISSANDO 41,6 | 499 62,1 90,9
LONG A 5,0

Vysvétlivka: Hodnoty vyznacené cervené znaci, Ze jedinec nedosahuje normy intaktniho jedince.

V habitualnim hlase muz nedosahuje normy pro maximalni vysku hlasu. Pii hlasitém

¢teni neni dosazena ani norma pro maximalni intenzitu hlasu, coz nenaznacuji vysledky ziskané

z ukold v Testu 3F. Vzhledem k monotdnnosti feCového projevu nepozorujeme vyrazné zmeény

ve vySkovych a dynamickych parametrech u habitualniho a hlasitého ¢teni. Dynamicky rozsah

nedosahuje stanovené hodnoty 20 dB pfi habitualnim i hlasitém cteni. Norma neni dosazena
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ani v maximalni intenzit€ pii gradaci volani, ktera ¢ini 105,3 dB pro intaktni muze. Muz pfi
hlasitém volani nedosahuje ani 90 dB, Ize tedy predpokladat, ze jeho hlas je poskozen c¢i
oslaben. Norma pro maximalni vysku i intenzitu u tkolu glissando neni splnéna. Fonaci vokalu
,,a"“ po dobu 5 vtefin jedinec spliiuje, avSak pramérny fonacni ¢as nedosahuje stanovené normy.
Re¢ muZe je srozumitelna a nepozoruje ve svém hlasovém projevu vyrazn&jsi obtize. V hlase
je patrna pouze lehka drsnost. Vyse dosazené vysledky jsou ovlivnény zejména nespravnou
dechovou praci. U muze nebyl v ramci logopedické diagnostiky stanoven typ dysartrie, proto

neni mozné porovnat jeho hlasovy projev s fonaci u prislusného typu dysartrie.

NAVRH TERAPIE

U muze je nutné se zamefit zejmeéna nacvik spravného dychani a spravnou dechovou
praci. Toho mizeme dosahnout vyuzitim dechovych cviceni — napt. nadech pomoci brani¢niho
svalu, trénink svali dechové opory, vyuziti bublifuku. Pro spravnou dechovou praci je také
dilezité spravné drzeni téla, k cemuz mizeme vyuzit fyzioterapeuticka cviCeni a nasledné
cviceni predstavy ,.stromu”. Vyuzitim koncovky muzeme cvi€it koordinovany vydech a mekky
hlasovy zaCatek. Pomoci metody Lax Vox muZeme dosahnout zesileni hlasu. Pro zlepSeni
prozodickych faktord feci, zejména monotonnosti, navrhujeme vyuziti rytmickych cviceni. U

muze je nutné pokracovat v psychologické intervenci.

10.3 Uéastnik vyzkumu &. 3
Osoba €. 3 je muz ve véku 71, ktery pochazi z oblasti Moravskoslezskych Beskyd. Muz

vystudoval vysokou Skolu, obor matematika. Jeho nejvétsi zalibou je lyZovani.

Muz ma diagnostikovanou dysartrii stfedné tézkého stupné (konkrétni typ dysartrie neni
stanoven) v dusledku recidivujicich ischemickych CMP ve vertebrobazilarnim povodi. Test 3F
nebyl u zkoumané osoby proveden. U muze jsou pfitomny patrné hlasové obtize, které nebyly
behem prvotni logopedické diagnostiky blize specifikovany, jak jsme zjistily v ramci nami
provedené analyzy logopedické zpravy. U osoby je patrna Sikma deviace bulbi a paréza
vertikalniho pohledu. Dale je pfitomna internuklearni oftalmoplegie a regredujici dysfagie.
V disledku recidivujicich CMP doslo u muze ke kognitivnim zménam, zejména jsou naruseny
motivaén€ regulacni postoje, coz zpusobuje problémy se zhodnocenim svych vlastnich obtizi.

Tato organicka zména osobnosti negativné ovliviiuje i logopedickou intervenci.
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VYHODNOCENI PROTOKOLU

Subjektivni hodnoceni hlasovych obtiZi

Osoba témer u vSech polozek uvadi, ze ve svém hlasovém projevu nepozoruje , nikdy*

(0) zadné obtize. Pouze u otazky 2 oznacuje hodnotu , témér nikdy* (1). V feCovém projevu

muze jsou znatelné obtize, které si muz vSak v dusledku CMP neuvédomuje, jak jsme jiz vySe

uvedly.

Obrizek €. 5 — Subjektivni hodnoceni hlasovych obtizi zkoumané osoby ¢. 3.

6

Stava se, Ze se mé lidé ptaji, co to mam s hlasem

©@ 2 3 4

Mluveni mé stoji hodné usili

0 Q 2 3 }

Stava se, ze muy hlas lidi Spatné slysi.

@ 1 2 3 4

Potize s hlasem mé omezuji v osobnim a spole¢enském Zivoté

O 2 3 4

Zda se mi, ze muj hlas je lidem nepfijemny.

1 ~ o] 1
O ! g J i

Stydim se za své potiZe s hlasem.

1 - a2 1
| s > -
Ionacile ipoved, K\

kterd nejlépe odpovida vasi situaci: 0 nikay, 1 temér nixdy, 2 nek

Ukoly 7 Dysartrického profilu Test 3F

Plynulé zesilovani a zeslabovdni sykotu — osobé& se dafi sykot zeslabit, ale naopak
zesileni neni dostate¢né.

113

Vydrz exspirace pri prodlouzené fonaci hldsky ,,iii“ — exspirace je 10,1 vtefin, tedy
mén¢, nez je norma u intaktniho jedince.

Synchronizovanost respirace s fonaci ,,fffiii“ — nedati se dostatecné prodlouzit hlasku
F.

Zakladni vétné intonace — vétnou intonaci se u muze nedaii vySetiit z davodu zrakové
vady.

Spontdanni Fec (popis obrdzku) — obrazek muz popisuje pouze jednou kratkou vétou, coz
muize byt zapficinéno jiz zminénou zrakovou vadou a chybéjici brylovou korekci.
Srozumitelnost spontdnni mluvy — i pres vyrazné fecové obtize, muz uvadi, ze mu lidé

z jeho okoli rozumi ,,vzdy™ (5).

59



Fonacni cas
Pramérny fonacni Cas osoby je 7,20 vtefin. Tento vysledek nedosahuje normy.
GRBAS(I)

Dle nami pouzité §kaly GRBAS(I) je celkovy stupenn poruchy hlasu G3, tedy tézké
postizeni hlasu. Hodnoceni jednotlivych komponent: RO, BO, A0, S1, I3.

Nejvyraznéjsim patologickym rysem hlasu u muze je vyrazna hlasova nestabilita. Hlas

pfi feci kolisa a jsou piitomny Casté hlasové zlomy ve vySce a sile hlasu.
Gutzmannova A-1I zkouSka
Zkouska u osoby prokazuje zvySenou nosovost (hypernazalitu).

VYHODNOCENI HLASOVEHO POLE

Obrizek €. 6 — Hlasové pole u zkoumané osoby ¢. 3.

WRP
120 - - G G e G e
Mok ............... ............... ............... ............... ........
poob TR TR T T
ak-.. D S e ST P e I
T . .
g0k ....... ﬁ . I o e e A ........
e ...... [ LT L .............. ............... ........
ol oA A T T
sobeee ............... ............... ............... ........
brin || DR ............... ............... ............... e ......
I:I | 1 | | 1
36 43 0 72 g4

Vysvétlivky: Zelend — Habitual, svétle modra — Aloud, tmavé modrda — Shouting, svétle hnéda — Glissando.
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Tabulka ¢. 6 — Vysledky hlasového pole u zkoumané osoby €. 3.

P P P L L L Dynamicky Doba
PARAMETRY
mean | min | max | mean | min | max rozsah fonace
HABITUAL 45,2 42,0 | 49,1 78,3 59,0 | 88,0 29,0
ALOUD 51,1 453 | 62,3 84,6 66,9 | 94,9 28,0
SHOUTING 94,7
GLISSANDO 404 | 72,1 62,5 | 83,9
LONG A 1,56

Vysvétlivka: Hodnoty vyznacené cervené znaci, Ze jedinec nedosahuje normy intaktniho jedince.

Ve vysledném hlasovém poli muz nedosahuje primérnych hodnot pro maximalni vysku
a minimalni intenzitu pro habitualni hlas, prestoze dle vysledkd zukolu Testu 3F jsme
predpokladaly obtize spise v nedostate¢né maximalni hlasové intenzité. Dynamické rozsahy
habitualniho, a 1 hlasitého hlasu dosahuji pozadované normy 20 dB. Gradace volani nespliuje
normu 105,3 dB pro intaktni muze, ani 100 dB dle hlasové literatury. Pti glissandu nejsou
splnény hodnoty pro maximalni vysku a intenzitu hlasu. Fonace hlasky ,,a“ po dobu 5 vtefin se
nedafi, muz fonuje nejprve 1,56 vtefiny, poté se nadechne a fonuje dalsi vterinu. Muz nesplnil
také normu pro prumérny fonacni ¢as. Pfestoze ma jedinec v hlase pfitomny chorobné piimeési,
zejména napéti a nestabilitu, tak jeho dosazené hodnoty v hlasovém poli odpovidaji ve vétsine
pfipadii normam intaktnich osob. Vyraznymi hlasovymi projevy jsou nestabilita a kolisani
hlasové vysky. Z divodu setielé artikulace je fe¢ jedince obtizné srozumitelna. Hlasovy projev

jedince neni mozné porovnat s fonaci u konkrétniho typu dysartrie, jelikoz neni urcen.

NAVRH TERAPIE

V terapii mizeme vyuzit akcentovanou metodu, ktera slouzi ke zdokonaleni ovladani
hlasu a také ke zlepSeni v oblasti prozodie, tim dochazi k lep§i srozumitelnosti fecového
projevu. Metodou Lax Vox, pfipadné koncovkou, mizeme dosahnout mékkého hlasového
zacCatku, ktery u muze neni pfitomen. Na zakladé vysledka subjektivniho hodnoceni hlasovych

obtizi je patrné, ze muz si jich neni védom a je tedy obtizné se jim vé€novat v ramci terapie.

10.4 U¢astnik vyzkumu ¢&. 4

Osobou €. 4 je muz ve véku 38 let, pivodem z Liberecka. Muz ma uplné stfedoskolské

vzdélani v oboru stavebnictvi. Jako svou zalibu uvedl Sachy.

Po prodélaném kraniotraumatu v roce 2012 doslo u muze ke spastické kvadruparéze

s akcentaci vpravo. V dusledku tohoto poskozeni je u osoby diagnostikovana spasticka
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dysartrie. U muZe byl proveden Test 3F Dysartricky profil s vysledkem 90 boda ze 120
moznych. Blizs§i hodnoty konkrétnich tikolt z Testu 3F nam nebyly poskytnuty. Stejné tak jsme
nemély moznost nahlédnout do logopedické zpravy, abychom ziskaly konkrétni informace o
hlasovych obtizich jedince. Muz je zcela imobilni, s vyraznymi obtizemi v oblasti hrubéi jemné

motoriky.

VYHODNOCENI PROTOKOLU

Subjektivni hodnoceni hlasovych obtiZi

Muz hodnoti své obtize ve vétsiné piipadi hodnocenim témeér vZdy™ (3). Nejveétsi
omezeni pocituje v oblasti osobniho a spoleCenského zivota, kdy oznacuje hodnotu ,,vZdy* (4).

Naopak u otazky, zda se za své obtize s hlasem stydi, oznacuje hodnotu ,,nékdy* (2).

Obrizek €. 7 — Subjektivni hodnoceni hlasovych obtizi zkoumané osoby ¢. 4.

Stava se, Ze se mé lidé ptaji, co to mam s hlasem

0 ] 2 }

2. Mluveni mé stoji hodné usili
o 1 2 ()
Stava se, ze muyj hlas lidi Spatné slysi
0 1 2 4
Potize s hlasem me omezuji v osobnim a spolecenském zivote

5. Zda se mi, ze muj hlas je lidem neptijemny

1 2 @ ’

6. Stydim se za své potize s hlasem

0 | @ 3 ]

Ukoly 7 Dysartrického profilu Test 3F

1. Plynulé zesilovani a zeslabovani sykotu — muz ukol nedokaze provést, sykot je
monotonni, bez vyraznéjsi zmeény intenzity hlasu.

2. Vydrz exspirace pri prodlouzené fonaci hlasky ,,1ii “ — muz dokaze fonovat po dobu 19,5
vtefin, coz odpovida vykonu intaktniho jedince.

3. Synchronizovanost respirace s fonaci ,, fffiii“ — osob& se nedafi dostate¢né prodlouzit
hlasku F.

4. Zdkladnivémé intonace — v oblasti prozodie je naruSena intonace u véty tazaci, kdy muz
nedokaze adekvatné stoupnout a nasledné klesnout hlasem. Vétu rozkazovaci naopak

precte s odpovidajici intonaci.
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5. Spontanni 7ec (popis obrazku) — spontanni fe€, pii které ma muz popisovat piedlozeny
obrazek, je velmi obtizné srozumitelna a neplynula. Muz produkuje pouze izolovana
slova (trava, park svacina, hoiCice), pfili§ neuziva souvislé véty. Pii delsi feCové
produkci jsou patrné obtize v oblasti syntaxe (,,Telefon mé pan v ruce.*).

6. Srozumitelnost spontanni mluvy — osoba oznacuje hodnotu , zFidka™ (2).
Fonacéni éas

Primérny fona¢ni Cas Cini 15,24 vtefin, coz koresponduje s primérnou hodnotou

fonacniho ¢asu u intaktniho jedince.
GRBAS(I)

Na zaklad¢é naSeho subjektivniho hodnoceni hlasu osoby na skale GRBAS(I) hlas
hodnotime nasledovné: RO, B2, A3, S2, 10. Z toho vyplyva, ze celkovy stuperti je roven hodnoté

G3, coz znaci tézky stupeti poruchy hlasu.
Gutzmannova A-I zkouska
Zkouska rezonance potvrzuje zvysenou nosovost (hypernazalitu).

VYHODNOCENI HLASOVEHO POLE

Obrizek ¢. 8 — Hlasové pole u zkoumané osoby ¢. 4.
120 - -- R R R P S S Cee
ok ............... ............... ............... ............... ........

Y IO SR SR S S

Vysvétlivky: Zelend — Habitual, svétle modra — Aloud, tmavé modrda — Shouting, svétle hnéda — Glissando.
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Tabulka ¢. 7 — Vysledky hlasového pole u zkoumané osoby €. 4.

P P P L L L Dynamicky Doba
PARAMETRY
mean | min | max | mean | min | max rozsah fonace
HABITUAL 49,7 | 47,0 | 53,5 60,1 53,0 | 69,5 16,4
ALOUD 50,3 47,5 | 54,5 67,1 56,7 | 81,7 25,0
SHOUTING 82,0
GLISSANDO 49.8 | 62,1 65,3 | 83,8
LONG A 3,48

Vysvétlivka: Hodnoty vyznacené cervené znaci, Ze jedinec nedosahuje normy intaktniho jedince.

U muze jsou patrné obtize zejména v oblasti intenzity hlasu, kde nedosahuje
pozadovanych norem u habitualniho i hlasitého hlasu coz odpovida vysledkiim z ukolu Testu
3F. Dynamicky rozsah u habitualniho hlasu nedosahuje normy 20 dB. Pfi hlasitém volani muz
nedosahuje normy 105,3 dB pro muzské pohlavi ani 90 dB, z ¢ehoz mizeme usuzovat, ze hlas
je oslaben a poskozen. U ukolu glissando se nedafi dosahnout pozadované maximalni hlasové
vySky a intenzity. Pfi fonaci hlasky ,,a* jedinec nesplnil pozadovanou dobu fonace 5 vtefin,
prestoze primérny fonacni Cas koresponduje s normou 15-20 vtefin. Pii naroc¢néjsich ukolech
(gradace volani, glissando) je patrna vyrazna spasticita dolnich koncetin. Dle subjektivniho
hodnoceni hlasovych obtizi je patrné, ze muz si své obtize s hlasem uvédomuje a vyrazné jej
limituji ve spoleCenském Zivoté. Hlas muze odpovida projevim spastické dysartrie, kdy se hlas
jevi jako slaby, napjaty, priskrceny a také dySny. Patrna je mal4 variabilita hlasové sily a obecné

je hlas namahavé tvoreny.

NAVRH TERAPIE

Z divodu slabého hlasu povazujeme za dilezité zacit zejména s dechovymi cviCenimi
pomoci branice. Nejprve je nutné nacvicit spravny nadech nosem, ¢ehoz muzeme docilit napf.
cvicenim , privonéni ke kvétin€”, ,srkani kratkych Spaget®, kratké nadechy nosem
(,,posmrknuti*). Po kratkém nadechu nasleduje pauza, poté vydech. Pro pfirozené zesileni hlasu
muizeme vyuzit akcentovanou metodu. Vzhledem ke slabému, a ne pfili§ zvucnému hlasu
navrhujeme vyuzit vramci terapie 1 rezonancni cvifeni, konkrétné rozezvu€eni hlavové
rezonance. Toto cviceni je mozné provadet i vsed€, coz je vzhledem k imobilité muze zadouci.
Jedinec si pfilozi obé dlan€ na oblicej, pfitom se zavienymi sty fonuje hlasku ,,m“ nebo ,,hm*
a na obliCeji mize taktilné vnimat rozezvuceni rezonancnich dutin. Postupem Casu mizeme

zapojit 1 samohlasky (Vydrova, 2017f).
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10.5 Uéastnik vyzkumu ¢&. 5

Osoba €. 5 je 39leta zena, ktera pochazi z Plzné. Studovala stfedni Skolu se zamérenim

na odévnictvi. Jako svou nejvétsi zalibu uvedla jidlo.

Zena byla vroce 2019 ugastnikem autonehody, pifi které utrpéla kraniotrauma.
Nasledkem autonehody je kvadruparéza s pravostrannou prevalenci a v disledku toho je Zena
zcela imobilni. Logopedicka diagnostika, zahrnujici 1 vySetfeni pomoci Testu 3F (s vysledkem
76,5/120), prokazala spastickou dysartrii. U zeny nebyla provedena analyza logopedické
zpravy, tudiz nemame blizsi informace o jejich hlasovych obtizich. Reovy projev Zeny je

obtizn¢ srozumitelny a pomalejsi. Béhem méfeni u zeny dochazelo k droolingu.

VYHODNOCENI PROTOKOLU

Subjektivni hodnoceni hlasovych obtiZi

Zena si je védoma svych hlasovych obtizi. V poloving piipadd oznatuje nejvyssi
moznou hodnotu ,,vZd)* (4). Naopak mirnéji, tedy ,,2émér nikdy* (1) hodnoti otazku tykajici se
vynalozeni usili pfi mluveni.
Obrizek ¢. 9 — Subjektivni hodnoceni hlasovych obtizi zkoumané osoby €. 5.

Stava se, Ze se mé hidé ptaji, ¢o to mam s hlasem

2 3 @

2. Mluveni mé stoji hodné usili
Stava se, ze muj hlas lidi Spatné slysi
@ s ¢
>otize s hlasem mé omezuji v osobnim a spole¢enském Zivoté
Zda se mi, Ze muj hlas je lidem nepfijemny.
@ A“ :
6. Stydim se za své potize s hlasem

~ -
2 3

odpovida vasi situaci: 0 nikdy, | témér »
Ukoly 7 Dysartrického profilu Test 3F

1. Plynulé zesilovani a zeslabovani sykotu — zena tento ukol provadi spravné.
2. Vydrz exspirace pri prodlouzené fonaci hlasky ,,1ii“ — vydrz exspirace €ini 4,20 vtefiny,

coz nedosahuje normy intaktniho jedince.
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3. Synchronizovanost respirace s fonact ,,[ffiii“ — osoba dokaze synchronizovat respiraci
s fonaci, ale vydrz fonace je pomérné kratka.

4. Zdkladni vémé intonace — vzhledem k zrakovym obtizim neni mozné ovéfit vétnou
intonaci pfi Cetbé vét.

5. Spontanni Fec (popis obrazku) — zena obrazek popisuje prevazné v kratkych vétach,
ptipadné€ pouze slovy.

6. Srozumitelnost spontanni mluvy — na hodnotici skale zena uvadi, ze ji okoli ,.zFidka* (2)

rozumi.

Fonacni cas

Pramérny fonacni Cas osoby je 3,17 vtefiny, coZ je vyrazné pod normou.

GRBAS(I)

A2

Vysledky naseho subjektivniho hodnoceni na skale GRBAS(I) jsou nasledujici: RO, B1,
, 53, 10. Celkovy stupeii poruchy hlasu odpovida hodnoté G3, tedy tézkému postizeni hlasu.

Gutzmannova A-I zkouska

Provedena zkouska potvrzuje pfitomnost zvySené nosni rezonance.

VYHODNOCENI HLASOVEHO POLE

Obrizek ¢. 10 — Hlasové pole u zkoumané osoby €. 5.
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Vysvétlivky: Zelend — Habitual, svétle modra — Aloud, tmavé modrda — Shouting, svétle hnéda — Glissando.
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Tabulka ¢. 8 — Vysledky hlasového pole u zkoumané osoby €. 5.

P P P L L L Dynamicky | Doba
PARAMETRY
mean | min | max | mean | min | max rozsah fonace
HABITUAL 51,2 42,6 | 552 70,3 58,2 | 78,8 20,6
ALOUD 52,1 424 | 57,0 71,8 60,8 | 83,9 23,1
SHOUTING 89.4
GLISSANDO 494 | 54,7 69,9 | 90,1
LONG A 3,26

Vysvétlivka: Hodnoty vyznacené cervené znaci, Ze jedinec nedosahuje normy intaktniho jedince.

Zena neni schopna udrZet hlavu ve stiedové poloze, proto je nutné hlavovy mikrofon
piidrzovat. U Zeny jsou patrné vyrazné obtize zejména v oblasti vysSkovych parametra
u habitualniho 1 hlasitého hlasu. Pfi plynulém zesilovani a zeslabovani sykotu byla zména
intenzity patrna, ale malého rozsahu. U ukolu hlasité Cteni zena nedosahuje normy pro
prumérnou ani maximalni intenzitu hlasu. Dynamicky rozsah pii habitualnim a hlasitém cteni
dosahuje normy 20 dB. Pii gradaci volani neni splnéna norma pro zenské pohlavi 103,8 dB ani
90 dB, kdy muzeme predpokladat poskozeni nebo oslabeni hlasu. V ramci ukolu glissando
osoba nedosahuje danych hodnot pro maximalni vysku i intenzitu hlasu. Pfi fonaci hlasky

,,a neni dosazena pozadovana doba 5 vtefin, stejné tak neni splnéna norma pii fonaci hlasky

(15
2

H11“, ani primérny fonacni Cas. Prestoze pii subjektivnim hodnoceni hlasovych obtizi Zena
uvadi, ze pii mluveni nevynaklada zvySené usili, tak habitualni a hlasité Cteni Zené trva vyrazné
déle nez intaktnim jedincim a je pii tom patrna zvySena namaha. U Zeny je diagnostikovana
spasticka dysartrie Cemuz odpovidaji i jeji hlasové projevy. Hlas je dysny, napjaty, tltumeny az

slaby. V hlase je pfitomna mala variabilita hlasové sily a hlas je namahavé tvoteny.

NAVRH TERAPIE

Vzhledem k Castym piidechim béhem feCového projevu a Spatnému hospodareni
s dechem povazujeme za nezbytné zaméfit se na nacvik spravné techniky dychéni pomoci
brani¢niho svalu. Fonacni Casy jsou vyrazné pod hranicemi stanovenych norem, tudiz se
v ramci terapie zametime také na prodlouzeni fonacniho €asu. U zeny je pfitomen drooling,
proto doporuCujeme zaradit také orofacialni stimulaci. Pro zesileni hlasu vyuzijeme
akcentovanou metodu. Z divodu tlumeného a slabého hlasu navrhujeme zaradit také

rezonanéni cvicéeni.
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10.6 Uéastnik vyzkumu ¢&. 6
Osobou €. 6 je 30lety muz, ktery pochazi z oblasti Frydecko-Mistecka. Muz je vyuceny

prodavac a volny ¢as nejCastéji travi na pocitaci.

Muz prodélal dvakrat ischemickou cévni mozkovou piihodu. Poprvé jiz v roce 2009,
druhou nasledné v roce 2017 po niz doslo u muze ke spastické kvadruparéze s levostrannou
prevalenci. Dal§imi nasledky CMP jsou imobilita a spasticka dysartrie. Proveden byl Test 3F
s vysledkem 96/120 bodd. Konkrétni hlasové obtize, které byly ziskany logopedickou

diagnostikou, nam nebyly sdéleny.

VYHODNOCENI PROTOKOLU

Subjektivni hodnoceni hlasovych obtiZi

Muz u poloviny odpovédi oznacuje hodnotu ,.témér vzdy* (3). Dalsi Castou odpovédi je
hodnota ,.nékdy (2), konkrétné u otazek, zda ho potize s hlasem omezuji ve spoleCenském
zivoté a zda se za své potize s hlasem stydi. Hodnotu ,,#émér nikdy* (1) uvadi u polozky cislo
5.

Obrizek €. 11 — Subjektivni hodnoceni hlasovych obtiZi zkoumané osoby ¢. 6.

Stava se, ze se me lidé ptaji, co to mam s hlasem
0 l 2 @ )
2. Mluveni mé stoji hodné usili.
0 l 2 @ 4
Stava se, ze muj hlas lidi 3patné slysi
0 l 2 Q@ 4
1. Potize s hlasem mé omezuji v osobnim a spole¢enském Zivoté
) 1 2y 3 4
Zda se mi, Zze muj hlas je lidem neprijemny

, @ % &

6. Stydim se za své potize s hlasem.
1 @ 3 4

O=nacte odpovéd. ktera nejlépe odpovidd vasi situaci: () nikdy temeér

Ukoly 7 Dysartrického profilu Test 3F

1. Plynulé zesilovani a zeslabovani sykotu — pii tomto tkolu u muze neni patrnd zmeéna.
Sykot je monotonni a hlasitost 1 sila hlasu jsou po celou dobu stejné.
2. Vydrz exspirace pri prodlouzené fonaci hlasky ,,iii“ — vydrz exspirace pii fonaci je 5,05

vtefin, muz tedy nedosahuje pozadované normy. Pfi fonaci je hlas muze velmi kolisavy.
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3. Synchronizovanost respirace s fonaci ,,fffiii“ — synchronizovat respiraci s fonaci se
muzi dafi, ale 1 zde pfi fonaci hlas kolisa.

4. Zdkladni vémé intonace — vétnou intonaci z divodu chybéjici brylové korekce neni
mozné vysetfit.

5. Spontanni re¢ (popis obrdzku) — popis obrazku je struény, muz uziva pouze kratké véty
nebo izolovana slova.

6. Srozumitelnost spontanni mluvy — muz uvadi, ze mu lidé z jeho okoli rozumi ,,nékdy*

(3).
Fonacni cas

Pramérny fonacni Cas muze Cini 8,18 vtefin, ¢cimz nedosahuje pozadované normy. Pfi

fonaci je hlas opét velmi kolisavy a nestabilni.
GRBAS(I)

Pfi subjektivnim hodnoceni hlasu na zékladé skaly GRBAS(I) hodnotime jednotlivé
modality nasledovné: R1, BO, A1, S3, I1. Celkovy stupeti poruchy hlasu je G3, coz odpovida

tézkému stupni postizeni hlasu.
Gutzmannova A-1I zkouSka

Gutzmannova zkouska prokazuje u muze pfitomnost zvysSené nosni rezonance.
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VYHODNOCENI HLASOVEHO POLE

Obrizek €. 12 — Hlasové pole u zkoumané osoby ¢€. 6.
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Vysvétlivky: Zelend — Habitual, svétle modra — Aloud, tmavé modrda — Shouting, svétle hnéda — Glissando.

Tabulka ¢. 9 — Vysledky hlasového pole u zkoumané osoby €. 6.

P P P L L L Dynamicky Doba
PARAMETRY
mean | min | max | mean | min | max rozsah fonace
HABITUAL 53,7 48,9 | 60,8 62,9 542 | 73,5 19,4
ALOUD 51,8 45,9 | 58,7 69,5 60,7 | 80,6 19,9
SHOUTING 85,8
GLISSANDO 46,4 | 58,2 57,8 | 83,0
LONG A 4,52

Vysvétlivka: Hodnoty vyznacené cervené znaci, Ze jedinec nedosahuje normy intaktniho jedince.

U osoby je patrné, Zze zejména v oblasti parametra intenzity hlasu nedosahuje normy

intaktniho jedince. U muze jsou patrné obtiZe jiz pii provadéni tkol z Testu 3F. Jedinec neni

schopen provést plynulé zesilovani a zeslabovani

i v nedostatecné hlasitosti feCového projevu. Muz nedosahuje pozadovaného dynamického
rozsahu 20 dB jak v habitualni poloze hlasu, tak ani pfi hlasitém ¢teni. Jedinec pii gradaci volani
nedosahuje pozadované normy 105,3 dB pro muze a ani normy 90 dB, ktera je ukazatelem

poskozeni ¢i oslabeni hlasu. Pfi glissandu muz nesplfiuje normu pro maximalni vysku
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pozadované normy 15 vtefin. Také u fonace hlasky ,,a“ pifi méfeni hlasového pole jedinec
nedosahuje pozadovaného Casu 5 vtefin. Pii fonaci hlas velmi kolisal, zatimco pti mluvené feci,
kterou hodnotime na Skadle GRBAS(I), je hlas spiSe slaby a napjaty nez nestabilni.
Charakteristika hlasu u¢astnika vyzkumu koresponduje s nékterymi symptomy, které uvadime
v ramci druhé kapitoly u spastické dysartrie. Hlas muze je spise slaby a napjaty, chrapot neni

v feci tak vyrazny. Hlas je namahavé tvofeny a patrné je mala hlasova sila.

NAVRH TERAPIE

Vzhledem k nedostatecné dechové praci je nutné se zaméfit na respirani cviceni.
Konkrétné doporucujeme zaméfit se na nacvik dychani pomoci brani¢niho svalu. Spravna
technika dychani mize pomoci k lepsimu hospodareni s dechem a ke zlepSeni v oblasti fonace.
Jelikoz muz nedosahuje pozadované normy fonacniho Casu, muzeme vyuZzit cviCeni na
prodlouzeni fona¢niho ¢asu. Cilem tohoto cviceni je prodlouzit dobu vydechu a dechové pauzy.
Z divodu obtizi v oblasti parametril intenzity hlasu a neschopnosti udrzet stabilni ton pii fonaci
doporucujeme vyuzit tzv. koncovky, pomoci které muzeme posilovat branici a docilit zesileni
intenzity hlasu. Jelikoz je hlas muze misty nestabilni, mizeme pomoci akcentované metody

dosahnout zlepseni v ovladani hlasu.

10.7 Uéastnik vyzkumu ¢&. 7

Osobou ¢. 7 je muz ve véku 70 let pochazejici z okresu Prerov. Vystudoval stfedni

odbornou skolu v oboru zdmecnik. Ve volném case rad sportuje.

V listopadu 2020 doSlo u muze k hemoragické cévni mozkové piihodé v oblasti
bazalnich ganglii. U osoby byla na zakladé symptomatologie diagnostikovana spasticka
dysartrie s pravostrannou parézou nervus facialis. Test 3F nebyl u muze proveden a blizsi
hlasové obtize, zjiStény v ramci logopedické diagnostiky, nam nejsou znamy. Osoba je
v zafizeni hospitalizovana opakované, momentalné v ramci logopedické intervence dochézi

k rozvoji zejména kognitivné-komunikacniho deficitu.

VYHODNOCENI PROTOKOLU

Subjektivni hodnoceni hlasovych obtiZi

Hodnotu ,,témér nikdy (1) oznaCuje muz v poloving piipadu. ,,7émér vzdy* (3) se muze

lidé ptaji, co to ma s hlasem. Hodnotou ,,nékdy* (2) osoba oznacuje otazky cCislo 3 a 6.
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Obrizek €. 13 — Subjektivni hodnoceni hlasovych obtizi zkoumané osoby ¢. 7.

Stava se, Ze se me hid¢ ptaji, co to mam s hlasem

) ; 2 O }

2. Mluveni mé stoji hodné asili

) O 2 3 }

Stava se, ze muyj hlas lidi Spatné slysi.

) | @ 3 4

PotiZe s hlasem mé omezuji v osobnim a spolecenském Zivoté

0 @ 2 3 4

5. Zda se mi, ze muj hlas je lidem nepfijemny

uCD: 3 4

6. Stydim se za své potize s hlasem.
0 ] @ 3 4

O:znacéte odpovéd, ktera nejlépe odpovida vasi situaci: U nikdy, I témér nikdy, 2

s

Ukoly 7 Dysartrického profilu Test 3F

1. Plynulé zesilovani a zeslabovani sykotu — pii prvnim ukolu muz zvlada pouze zesileni

sykotu.

766

2. Vydrz exspirace pri prodlouzené fonaci hldsky , iii“ — vydrz je 9,90 vtefin, tento
vysledek tedy nedosahuje normy.

3. Synchronizovanost respirace s fonaci ,, fffiii“ — osob€ se dostatecné nedafi prodlouzit
hlasku F pfi synchronizované respiraci, coz muze zapfi¢inéno chybé&jicim hornich
chrupem.

4. Zdkladni vémé intonace — predlozené véty muz nedokéaze precist s odpovidajici
intonaci.

5. Spontanni Fec (popis obrdzku) — muz pii popisu obrazku uziva kratké véty, celkovy
projev je velmi stru¢ny. V dusledku chybéjiciho horniho chrupu a netaplného dolniho
chrupu je feCovy projev osoby hufe srozumitelny.

6. Srozumitelnost spontdnni mluvy — muz pii hodnoceni srozumitelnosti spontanni mluvy

uvadi, ze mu jeho okoli ,,0bvykle* (4) rozumi.
Fonacni cas

U muze je naméfen pramérny fonacni Cas 8,75 vtefin, coz nedosahuje normy intaktniho

jedince.
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GRBAS(I)

Subjektivni hodnoceni hlasu na zakladé Skaly GRBAS(I) je nasledovné: R2, B1, A0,
S0, 10. Celkovy stupen poruchy hlasu u muze je G2, coz odpovida stfedné tézkému postizeni

hlasu.
Gutzmannova A-1I zkouSka
Zkouska potvrzuje pfitomnost hypernazality v feci.

VYHODNOCENI HLASOVEHO POLE

Obrizek ¢. 14 — Hlasové pole zkoumané osoby €. 7.
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Vysvétlivky: Zelend — Habitual, svétle modra — Aloud, tmavé modrda — Shouting, svétle hnéda — Glissando.

Tabulka ¢. 10 — Vysledky hlasového pole u zkoumané osoby ¢. 7.

P P P L L L Dynamicky Doba
PARAMETRY
mean | min | max | mean | min | max rozsah fonace
HABITUAL 48,5 45,8 | 51,2 63,6 57,2 | 70,0 12,8
ALOUD 51,2 | 47,7 | 55,1 70,4 57,8 | 83,0 25,2
SHOUTING 95,2
GLISSANDO 49,7 | 60,4 63,1 | 86,1
LONG A 4,50

Vysvétlivka: Hodnoty vyznacené cervené znaci, Ze jedinec nedosahuje normy intaktniho jedince.
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U muZe jsou zjevné zejména nedostatky v oblasti vSech parametra intenzity hlasu, a to
jak v hlasitém, tak habitualnim Cteni, coz naznacuji jiz obtize pii plnéni ukolu plynulého
zesilovani a zeslabovani sykotu. Dynamicky rozsah habitualniho hlasu nedosahuje
pozadovanych 20 dB. Gradace volani nespliiuje stanovenou hodnotu 105,3 dB pro intaktni
muze, ani 100 dB uvedenych v hlasové literatufe. Pii ukolu glissando jedinec nedosahuje
hodnot pro minimalni a maximalni intenzitu ani pro maximalni vysku hlasu. Doba fonace,
stanovena na 5 vtefin, neni dosazena. Primérny fonacni Cas také nespliiuje uvedenou normu
15-20 vtefin. Dle subjektivniho hodnoceni hlasu si muz své obtize uvédomuje, ale vyrazné ho
nelimituji ve spoleCenském zivoté. Muz ma diagnostikovanou spastickou dysartrii, které
odpovida né€kolik symptomu v jeho hlasovém projevu. V hlase jedince je pfitomna zejména
chraptivost, drsnost a mirna dysSnost. V dusledku spasticity je hlas tlumeny a nedosahuje
dostate¢né intenzity. Typickym projevem spastické dysartrie je také monotonnost, kterd se

u muze potvrzuje pii ukolu zakladnich vétnych intonaci.

NAVRH TERAPIE

Nejvyrazn€jsim patologickym rysem v hlase muze je chraptivost a drsnost, coz muze
byt zpusobeno také skuteCnosti, Ze jedinec je silny kufak. Na zakladé toho je nezbytné
dodrzovat zasady hlasové hygieny, zejména nekoufit, dodrzovat spravnou zivotospravu,
zachovat hlasovy klid a vyhnout se jeho pfemahani. Vzhledem k monotonnosti fecového
projevuje doporucujeme vyuzit akcentovanou metodu, kterd je vhodna pro osoby s dysartrii,
kdy napomaha ke zlepseni v oblasti prozodie, a tim dochazi také k lepsi srozumitelnosti feci.
V duisledku toho, ze muz nedosahuje dostatecné hlasové intenzity, mizeme v ramci terapie

vyuzit pfefukovou pistalu tzv. koncovku.

10.8 U¢astnik vyzkumu ¢. 8

Osobou ¢. 8 je muz ve véku 59 let, pivodem z Olomouce. Studoval na stiedni odborné

Skole obor obrabéc kovu. Jeho zajmy jsou sport a akvaristika.

Spasticka dysartrie je diagnostikovana u muze po ischemické cévni mozkové piithodé
v povodi arteria cerebri media vpravo, ke které doSlo v lednu 2022. U muze nebyl béhem
dosavadni logopedické diagnostiky proveden Test 3F. Hlasové obtize nejsou predmétem
logopedické ani terapie. Pii CMP do$lo u muze k centralni paréze nervus facialis a nervus
hypoglossus vlevo a nasledné levostranné hemiparéze. Osoba je schopna samostatné chiize

s kompenzacni pomickou (mobilni choditko).
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VYHODNOCENI PROTOKOLU

Subjektivni hodnoceni hlasovych obtiZi

Nejmensi obtize muz uvadi v otazkach 2 a 5. Naopak nejvétsi uskali muz spatfuje v tom,

ze jeho hlas lidé Spatné slysi.

Obrizek €. 15 — Subjektivni hodnoceni hlasovych obtizi zkoumané osoby ¢. 8.

Stava se, Ze se me lid¢ ptaji, co to mam s hlasen

Mluveni mé stoyi hodné usili
0) 2 3 |

Stava se, ze muj hlas lidi Spatné slysi

2 3 @

'otize s hlasem m¢ omezuji v osobnim a spolecenskem zivote

! O 2 ! |

Zda se mi, 2e muj hlas je lidem nepiijemny
@ | 2 3 |

6. Stydim se za své potize s hlasem

0 @ 3

Ukoly 7 dysartrického profilu Test 3F

1. Plynulé zesilovani a zeslabovani sykotu — prvni ukol muzi ne€ini obtize.

113

2. Vydrz exspirace pri prodlouzené fonaci hlasky ,,iii “ — vydrz exspirace pii fonaci je 9,75
vtefin, coz je pod normou. Osoba pii tomto ukolu neni schopna plynulého vydechu,
behem fonace dech spise zadrzuje.

3. Synchronizovanost respirace s fonaci ,, fffiii“ — muz tento ukol neni schopen provést
nejspise také z divodu chybé&jiciho horniho chrupu.

4. Zdkladni vémé intonace — vétna intonace neodpovida zadanému druhu véty, tec je
monotonni.

5. Spontanni 7ec¢ (popis obrdzku) — popis predlozeného obrazku neni piili§ detailni, muz
jej shrnuje pouze v nékolika kratkych vétach. Re¢ je z diivodu chybgjiciho horniho
chrupu méné srozumitelna.

6. Srozumitelnost spontdnni mluvy — muz pii hodnoceni uvadi, ze mu lidé zjeho okoli

,,0bvykle* (4) rozumi.
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Fonacni cas
Pramérny fonacni Cas je 11 vtefin, tedy pod hranici normy.
GRBAS(I)

Vysledné hodnoty na zakladé subjektivniho hodnoceni hlasu §kalou GRBAS(I): R2, BO,
A0, SO, 10. Celkovy stuperi poruchy hlasu odpovida hodnoté G2, tedy stfedné t€zkému postizeni

hlasu.
Gutzmannova A-1I zkouSka
Zkouska potvrzuje pfitomnost zvySené nosni rezonance.

VYHODNOCENI HLASOVEHO POLE

Obrizek €. 16 — Hlasové pole u zkoumané osoby ¢. 8.
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Vysvétlivky: Zelend — Habitual, svétle modra — Aloud, tmavé modrda — Shouting, svétle hnéda — Glissando.
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Tabulka ¢. 11 — Vysledky hlasového pole u zkoumané osoby ¢. 8.

P P P L L L Dynamicky Doba
PARAMETRY
mean | min | max | mean | min | max rozsah fonace
HABITUAL 37,9 35,1 | 39,7 64,1 57,8 | 72,5 14,7
ALOUD 41,1 37,7 | 45,2 72,2 64,8 | 79,7 14,9
SHOUTING 90,5
GLISSANDO 38,3 | 54,8 71,9 | 88,9
LONG A 5,0

Vysvétlivka: Hodnoty vyznacené cervené znaci, Ze jedinec nedosahuje normy intaktniho jedince.

U muZze je naruSen hlasovy projev v oblasti parametrti vysky a intenzity hlasu, témér ve
vSech sledovanych parametrech nedosahuje pozadovanych norem. Pozadovaného
dynamického rozsahu 20 dB jedinec nedosahuje v pfipadé habitualniho ani hlasitého Cteni. Pti
hlasitém volani neni splnéna norma 105,3 dB pro muze, ani 100 dB dle hlasové literatury. Také
norem pro maximalni vysku a intenzitu pfi glissandu jedinec nedosahuje. Doba fonace 5 vtefin
je splnéna, avSak primérny fonacni Cas je pod hranici normy. Béhem fonace neni schopen
plynulého vydechu, ale spiSe jej zadrzuje v sobé. U muze je v dasledku spastické dysartrie
patrna zejména drsnot a chraptivost. Jak naznacuji vysledky v uvedené tabulce, v hlase je
pritomna mala variabilita hlasové sily a hlas je nizko polozeny. Tato skute¢nost ovliviiuje muze
ve spolecenském Zivotg, jelikoz uvadi, e jeho hlas okoli $patn& slysi. Redovy projev je

monotonni, coz se projevuje jiz pii tukolu na zakladni vétné intonace.

NAVRH TERAPIE

Muz je silny kufak, a i v disledku toho je jeho hlas chraptivy a drsny. Z toho divodu je
nutné dodrzovat vyse zminéné zasady hlasové hygieny. U muze jsou pfitomny obtize se
spravnym zpusobem dychani a s hospodafenim s dechem, proto doporucujeme do terapie
zahrnout nacvik spravného dychani pomoci brani¢niho svalu a nasledné cviky na posileni
branice. Po nacviku brani¢niho dychéani doporucujeme zaradit i rezonanéni cviceni pro dosazeni
zvuéngjsiho a silngjsiho hlasu. Vzhledem k tomu, ze v feci je pfitomna monotonnost mizeme

vyuzit akcentovanou metodu, ktera slouzi i pro zesileni hlasu a zlepSuje srozumitelnost feci.

10.9 U¢astnik vyzkumu ¢. 9

Osoba €. 9 je zena ve veéku 63 let a pochazi z Olomouce. Vystudovala stfedni Skolu

zemédélskou, obor zahradnictvi. Jeji nejvétsi zalibou je piiroda a jiz zminéné zahradniceni.
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Zené byla v roce 2021 diagnostikovana amyotroficka lateralni skleroza a v dasledku
toho také spasticko-flacidni dysartrie. U Zeny nebyl proveden Test 3F. Z divodu progresivni
diagnézy neni naruSeni hlasu predmétem logopedické diagnostiky ani terapie. Osoba je
mobilni, nema obtize v oblasti hrubé ani jemné motoriky. Spontanni feCovy projev je obtizné
srozumitelny z divodu setielé artikulace. Béhem konverzace zena vyrazné gestikulovala, ¢imz
se snazila podpofit obsah svého sdé€leni. Pii Cteni je fe¢ naopak vice srozumitelna. Pti fecové
produkci byl hlas kolisavy, vyrazné byly zmény ve vySce a sile hlasu. U zeny je pfitomen

spasticky plac a Casty spasticky smich.

VYHODNOCENI PROTOKOLU

Subjektivni hodnoceni hlasovych obtiZi

Po konzultaci s klinickou logopedkou, ktera ma zenu ve své péci, subjektivni hodnoceni
hlasovych obtizi neprovadime. Cinime tak z divodu, 7e by osoba mohla na dané otazky

reagovat precitlivéle a mohl by se u ni vyskytnout jiz zminény spasticky plac.
Ukoly 7 Dysartrického profilu Test 3F

1. Plynulé zesilovdni a zeslabovani sykotu — zena zvlada hlasku S zesilit, ale zeslabeni jiz
nedokaze provést.

2. Vydrz exspirace pri prodlouzené fonaci hlasky ,,1ii“ — vydrz exspirace pii fonaci je 4,08
vtefiny, coz nedosahuje hodnot normy.

3. Synchronizovanost respirace s fonaci ,,fffiii“ — tento ukol zena nedokaze dostatecné
provést. Potize se vyskytuji zejména pfi prodlouzeni hlasky F a jejim prechodem na
hlasku L.

4. Zdkladni vémé intonace — oznamovaci a rozkazovaci vétu zena dokaze precCist
s odpovidajici intonaci.

5. Spontdnni 7ec (popis obrazku) — osoba popisuje obrazek pouze jednou kratkou vétou.
Spontanni fe€ je velmi obtizné srozumitelna.

6. Srozumitelnost spontanni mluvy — zena uvadi, ze jeji okoli ji rozumi , z7idka (2).
Fonacni ¢as

Pramérny fonacni Cas je 8,2 vtefin, tedy pod hranici normy intaktniho jedince.
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GRBAS(I)

Hodnoty ziskané na zékladé skaly GRBAS(I): RO, B1, A0, SO, 10. Celkovy stupen
poruchy hlasu je G1, jedna se tedy o lehké postizeni hlasu.

Gutzmannova A-1I zkouSka
V feci je patrna hypernazalita, kterou prokazuje i provedena Gutzmannova zkouska.

VYHODNOCENI HLASOVEHO POLE

Obrizek ¢. 17 — Hlasové pole u zkoumané osoby €. 9.

o R o R o
N B — . . -
ool ............... ............... ............... ............... ........
aa
70
G0

a0

40

a0a

Vysvétlivky: Zelend — Habitual, svétle modra — Aloud, tmavé modra — Shouting, svétle hnéda — Glissando

Tabulka ¢. 12 — Vysledky hlasového pole u zkoumané osoby ¢. 9.

P P P L L L Dynamicky Doba
PARAMETRY
mean | min | max | mean | min | max rozsah fonace
HABITUAL 49,4 46,0 | 52,9 70,2 54,1 | 78,8 24.6
ALOUD 52,1 47,7 | 56,4 74,5 54,1 | 85,2 31,1
SHOUTING 89,8
GLISSANDO 51,5 | 58,1 66,6 | 85,8
LONG A 5,0

Vysvétlivka: Hodnoty vyznacené cervené znaci, Ze jedinec nedosahuje normy intaktniho jedince.
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U Zeny je z divodu progresivniho onemocnéni hlas vyrazné naruSen v oblasti jeho
intenzity a vysky, coz se projevuje jiz pii plnéni ukoll z Testu 3F, kdy Zena neni schopna
plynulého zeslabeni sykotu ani synchronizované respirace s fonaci ,,fffiii“. Dynamicky rozsah
20 dB je u habitualniho a hlasitého cteni splnén. Pfi gradaci volani zena nedosahuje normy
103,8 dB, ktera je uvadéna pro zenské pohlavi, ani normy 90 dB, coz znaci poskozeni ci
oslabeni hlasu. Zena u ukolu glissando nedosahuje maximalni vysky ani intenzitu hlasu dle
stanovenych primémych hodnot. Pii fonaci hlasky ,.a“ po dobu 5 vtefin Zena spliiuje
pozadovany cas fonace, ale v ramci tkolu z Testu 3F nedosahuje normy 15 vtefin pro intaktni
jedince. Hlas Zeny odpovida symptomuam, které se vyskytuji u vétSiny osob s diagnoézou ALS.
Hlas zeny je namahavé tvoreny, patrné je i pomalé tempo feci. V feci je pfitomna dySnost a

zvySena nazalita.

NAVRH TERAPIE

S ohledem na progresivni diagnézu doporucujeme se v ramci logopedické terapie
zaméfit zejména na pragmatickou rovinu komunikace. U Zeny je fe€ obtizné srozumitelna,
vzhledem k o¢ekavanému zhorSovani celkového stavu u zeny, je nutné také zacit s nacvikem
alternativni a augmentativni komunikace. ZlepSeni v oblasti srozumitelnosti muzeme
dosahnout za pomoci akcentované metody. Vyuzit muzeme také myofunkcni terapii.

Podstatnou ¢ast terapie by méla také tvorit psychoterapie a psychologicka intervence.

10.10 Uéastnik vyzkumu &. 10

Osoba €. 10 je muz ve véku 66 let pochazejici z Olomouce. Jeho nejvyssi dosazené
vzdélani je stfedni odborné, konkrétné v oboru frézar. Jeho zajmem je modelafstvi, Cemuz se

ale vzhledem k horsicimu zdravotnimu stavu prestava vénovat.

Muz ma od roku 2018 diagnostikované neurodegenerativni onemocnéni, v jehoz
dusledku je u n€j ptitomna atakticka dysartrie. U muZze nebyl proveden Test 3F, ani podrobngjsi
diagnostika hlasovych obtizi. Muz je mobilni, bez znatelnéjSich obtizi v jemné a hrubé
motorice. Re¢ je srozumitelna, pfitomna je viak sakadovana fe¢. Pii verbalnim projevu muz

vynaklada zvySené usili.
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VYHODNOCENI PROTOKOLU

Subjektivni hodnoceni hlasovych obtiZi

Muz uvadi, ze ho feCovy projev stoji témeér vzdy (3) hodné usili, stejné tak oznacuje
i otazku €. 6. Naopak hodnoti, ze lidem z jeho okoli neni jeho hlas nikdy (0) neptijemny a nikdy

(0) se mu nestava, ze by se jej okoli ptalo, co to ma s hlasem.

Obrizek €. 18 — Subjektivni hodnoceni hlasovych obtizi zkoumané osoby ¢. 10.

1. Stava se, Ze se mé lidé ptaji, co to mam s hlasem.

B).. Tieadd 231 4

2. Mluveni mé stoji hodné usili.

012@4

3. Stava se, ze muj hlas lidi $patné sly3i.

0@234

4. Potize s hlasem m& omezuji v osobnim a spoleenském Zivote.

01@34

5. Zda se mi, ze muj hlas je lidem nepiijemny.

@ 1 2 3 4

6. Stydim se za své potiZe s hlasem.

012@4

Oznacéte odpovéd, ktera nejlépe odpovida vasi situaci: 0 nikdy, 1 témér nikdy, 2 nékdy, 3 témér vidy, 4 vidy

Ukoly 7 Dysartrického profilu Test 3F

1. Plynulé zesilovani a zeslabovani sykotu — ukol muz zvlada ukol bez obtizi provést.

2. Vydrz exspirace pri prodlouzené fonaci hlasky ,,iii* — muz fonuje hlasku 1 po dobu
21,45 vtefin, coz je v ramci normy.

3. Synchronizovanost respirace s fonact ,, fffiii “ — synchronizovat respiraci s fonaci zvlada
muz bez obtizi.

4. Zdkladni vémé intonace — oznamovaci vétu prete muz s odpovidajici intonaci. U véty
rozkazovaci a tazaci neodpovida vétna intonace jejich druhu.

5. Spontdnni 7ec (popis obrdzku) — obrazek popisuje v souvislych vétach, s odpovidajici
slovni zasobou. Spontanni fe¢ osoby je srozumitelna.

6. Srozumitelnost spontdanni mluvy — muz hodnoti, Ze mu jeho okoli vZdy (5) rozumi.

Fonacni cas

Primérny fonacéni ¢as u muze je 10,85, coz nedosahuje vySe uvedené normy.
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GRBAS(I)

Hodnoty ziskané na zakladé subjektivni skaly GRBAS(I) jsou nasledovné: R1, B0, A0,
S0, 10. Celkovy stupeti poruchy hlasu G1, coz odpovida lehkému postizeni hlasu.

Gutzmannova A-1I zkouSka
Zkouska neprokazuje pfitomnost zvySené nosni rezonance v feci.

VYHODNOCENI HLASOVEHO POLE

Obrazek ¢. 19 — Hlasové pole u zkoumané osoby €. 10.
120 - - S S S R R
1Mok ............... ............... ............... ............... ........

I AU SO S S e S

Vysvétlivky: Zelend — Habitual, svétle modra — Aloud, tmavé modrda — Shouting, svétle hnéda — Glissando.

Tabulka ¢. 13 — Vysledky hlasového pole u zkoumané osoby ¢. 10.

P P P L L L Dynamicky Doba
PARAMETRY
mean | min | max | mean | min | max rozsah fonace
HABITUAL 46,0 | 42,0 | 48,8 69,3 56,3 | 75,7 19,4
ALOUD 46,3 42,0 | 49,1 71,5 57,6 | 79,7 22.1
SHOUTING 90,1
GLISSANDO 38,9 | 544 62,8 | 91,2
LONG A 5,0

Vysvétlivka: Hodnoty vyznacené cervené znaci, Ze jedinec nedosahuje normy intaktniho jedince.
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Muz nedosahuje prumérnych hodnot pro maximalni vysku a témeéf vSech pruimérnych
hodnot pro intenzitu hlasu v oblastech habitualniho a hlasitého Cteni. Tyto vysledky jsou
neCekané, vzhledem ke zvladnuti ukold z Testu 3F. Dynamicky rozsah 20 dB neni
u habitualniho ¢teni splnén. Hlasité volani nedosahuje pozadované normy 105,3 dB pro muzské
pohlavi, ani 100 dB, jak uvadi hlasova literatura. V ukolu glissando nejsou dosazeny hodnoty
pro maximalni vysku a intenzitu. Doba fonace 5 vtefin je splnéna, stejné tak prodlouzena fonace
hlasky ,,iii dosahuje normy, aviak pramé&rny fona&ni &as neni splnén. Reovy projev stoji muze
hodné usili, ale jeho okoli nema potize mu porozumét, jak muz uvadi v subjektivnim hodnoceni
hlasovych obtizi. U muze je diagnostikovana atakticka dysartrie, u které nemusi byt hlas vzdy
vyrazné narusen, coz koresponduje se ziskanymi vysledky na zakladé skaly GRBAS(I). V hlase
je pfitomen mirny chrapot a drsnot. Prestoze vysledky hlasového pole naznacuji obtize ve
vySkovych 1 dynamickych parametrech, tak hlas pfi bézné komunikaci nejevi znamky

vyrazné&jsiho naruseni.

NAVRH TERAPIE

V ramci terapie se mizeme zaméfit na prodlouzeni fonac¢niho Casu. Nacvik probiha
vleze a zac¢iname hlubokych nadechem, jehoz délku v duchu pocitame. Nasleduje stejn€ dlouha
pauza a poté vydech, pii kterém se zavienymi usty syCime. Dosahnout vys$si intenzity hlasu
mizeme pomoci rezonancnich cviceni. Vzhledem k nedostatkiim v oblasti hlasové sily,
doporucujeme zaradit také metodu Lax Vox. U muze je diagnostikovano neurodegenerativni
onemocnéni (pfesna diagndéza nam nebyla sdélena), kdy muzeme predpokladat postupné
zhorsovani zdravotniho stavu, tedy i feCového projevu. Z tohoto divodu doporucujeme zaradit
pravidelnou psychologickou intervenci a zaméfit se i na nacvik alternativni a augmentativni

komunikace.
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11 Diskuse

Hlavnim cilem nasi diplomové prace bylo vytvofit studijni materidl pro studenty
logopedie, slouzici k pochopeni specifickych zmén hlasu u osob se ziskanou dysartrii. Hlavni
cil se nam podafilo splnit, jelikoz v ramci nasi diplomové prace jsme vytvorily ucelenou
metodiku, kterd obsahuje podrobny popis zmén hlasu u osob se ziskanou dysartrii. Soucasti
diplomové prace jsou také audionahravky, které se nam podatilo béhem vyzkumného Setteni
ziskat. Obsahem nahravek jsou zdznamy hlasu celkem deseti osob, pifiCemz nejvice zastoupena
je dysartrie spasticka, dale pak hyperkineticka, atakticka a spasticko-flacidni dysartrie. U dvou

ucastnikll vyzkumu nam nebyl typ dysartrie sdélen.

Kromeé hlavniho cile se nam podarilo splniti tfi stanovené dil¢i cile. Prvnim dil¢im cilem
bylo zaznamenat hlasovy projev u zkoumanych osob se ziskanou dysartrii v programu
RealVoiceLab. Tento cil jsme mohly naplnit po zaskoleni tykajiciho se prace v tomto
programu. Také druhy dil¢i cil, zaméfeny na analyzu ziskanych nahravek, mohl byt splnén az
po absolvovani odborného zaskoleni pod vedenim RNDr. Marka Frice, Ph.D. Tretim dil¢im
cilem bylo ziskat dalsi charakteristiky hlasového projevu zkoumanych osob pomoci
vytvoreného protokolu, cehoz jsme dosdhly zejména vyuzitim vybranych ukolu
z Dysartrického profilu Test 3F a také pomoci subjektivniho hodnoceni hlasu na zakladé skaly

GRBAS(I).

V ramci praktické ¢asti jsme si stanovily dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka
je zameéfena na moznosti hodnoceni kvality hlasu u osob se ziskanou dysartrii. Kvality hlasu
muzeme hodnotit ze dvou hledisek, a to jak z pohledu zkoumané osoby, tak z pohledu
vySetiujiciho. Z pohledu zkoumané osoby se nejvice osvédcCilo vyuziti polozek z Ceské verze
dotazniku VHI, kdy osoba subjektivné hodnoti své hlasové obtize v oblasti kazdodenniho
fungovani. V ramci diplomové prace jsme také vyuzily jednu modifikovanou otazku ze Skaly
hodnotiacej zrozumitelnost’ reci v kontexte: Slovak, ktera je primarné€ ur€ena pro hodnoceni
srozumitelnost feci ditéte. Do metod, které mize k hodnoceni kvality hlasu vyuzit klinicky
logoped, a které jsme vyuzily 1 my v ramci diplomové prace, fadime Dysartricky profil Test 3F,
meéteni fonacniho Casu, Skalu GRBAS(I) a metodu meéfeni hlasového pole pro ziskani
vyskovych a dynamickych parametra hlasu. Odpovéd na druhou vyzkumnou otazku, tykajici
se vlivu dysartrie na kvalitu hlasového pole, jsme ziskaly prostfednictvim programu
RealVoicelLab. Vysledky nelze uplatnit na vSechny ucastniky vyzkumu, nebot vysledné
hlasové pole zavisi na typu dysartrie a véku dotycnych osob. Obecné mizeme konstatovat, ze

u vétsSiny osob byla narusena zejména intenzita hlasu v oblasti habitualniho hlasu a hlasitého
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Cteni. Méné vyrazné naruSeni pozorujeme pii vySkovych parametrech, zde se objevuji obtize
zejména v dosazeni primérnych hodnot pro maximalni vysku hlasu. Dynamicky rozsah 20 dB
pro habitualni a hlasité Cteni se podafilo dosahnout tfem ucastnikim vyzkumu. Ve tfech
ptipadech naopak ucastnici nesplnili pozadovany dynamicky rozsah 20 dB v pfipadé
habitualniho ani hlasitého Cteni. Zbyvajici Ctyfi ucastnici vyzkumu dosahli dynamického
rozsahu 20 dB pouze pii hlasitém &teni. Zadny z ucastnik( vyzkumu nedosahl pii gradaci volani
stanovenych primérych hodnot pro intaktni osoby dle pohlavi, a ani pozadovanych 100 dB
dle hlasové literatury. Pfi hlasitém volani Sest ucastniki vyzkumu nedosahlo hodnoty 90 dB,
coz je hodnota zna&ici poskozeny & oslabeny hlas. Zadna ze zkoumanych osob nesplnila normy
uvedené pro intaktni osoby v oblastech maximalni vySky a maximalni intenzity pii ukolu
glissando. Polovina ucastnikti vyzkumu nesplnila poZzadovanou péti vtefinovou dobu fonace
hlasky ,,a“. Z vySe uvedeného je tedy patrné, ze dysartrie ovliviiuje kvalitu hlasového pole

u zkoumanych osob v oblasti parametra vysky a zejména intenzity hlasu.

U zkoumanych osob jsme hodnotily také pfitomnost zvysené nazality v feci, pifiCemz
hypernazalita se prokazala u osmi osob. Vysledky koresponduji s poznatky uvedenymi
v teoretické Casti, kdy u vSech osob se spastickou dysartrii byla hypernazalita v feci pfitomna,
naopak u zkoumané osoby s diagnostikovanou hyperkinetickou byla sice zvySena nazalita
ptitomna, ale pouze v mirné formé. Také u osoby s ataktickou dysartrii se naSe vysledky
shoduji, jelikoz u ni nebyla hypernazaliza prokdzana. V ramci praktické casti jsme také
potvrdily obtize s dosazenim pramérného fonac¢niho Casu u osob se ziskanou dysartrii, jelikoz

pouze jeden ucastnik vyzkumu splnil stanovenou normu 15-20 vtefin.

Na zakladé ziskanych vysledki muzeme zhodnotit, Ze u osob se ziskanou dysartrii
dochazi k narueni hlasu a ke zménam v hlasovém poli oproti intaktni populaci. V ramci terapie
muzeme obecné doporucit dodrzovani zasad hlasové hygieny, nacvik spravného dychani
pomoci brani¢niho svalu a pomoci akcentované metody a metody Lax Vox se zaméfit na
zlepSeni hlasové sily. V pripadé slabého a tlumeného hlasu mizeme vyuzit rezonanc¢ni cviceni

pro jeho ozvuceni.

Na zakladé naseho vyzkumu by bylo vhodné provést jeho pokracovani. Povazujeme za
zadouci rozsifit vyzkumny vzorek, a také ziskat audionahravky hlasu u vSech typu dysartrie.
Soucasti dalsiho vyzkumu by mohlo byt i rozdéleni osob dle jednotlivych typt dysartrie a jejich

ptipadné srovnani.
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Pii ziskavani audionahravek hlasového pole jsme zjistily, ze ve vétsiné pripadd se
klinicti logopedi prili§ nezabyvaji logopedickou diagnostikou a naslednou terapii poruch hlasu
u osob se ziskanou dysartrii. Nas§im doporuCenim pro praxi je tedy zaméfit se na tuto

problematiku v ramci logopedické intervence.
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ZAVER

Diplomova prace je dilem dvou autorek a jejim hlavnim cilem bylo vytvofit uceleny
studijni material pro studenty logopedie, obsahujici shrnuti specifickych hlasovych zmén
u osob se ziskanou dysartrii. Hlavnim divodem vzniku této prace byla chybégjici ucelena

metodika pro studium této problematiky.

Obsahem teoretické Casti bylo vymezeni dysartrie jakozto NKS. Zaméfily jsme se
prevazné na etiologii, klasifikaci a na symptomatologii s ohledem na patologické projevy pfi
fonaci u jednotlivych typu dysartrie. Dale jsme se v ramci dysartrie zabyvaly diagnostickymi
metodami uZivanymi v Ceské republice i zahrani¢i. V druhé hlavni oblasti teoretické Gasti
vénovaly zakladnimu vymezeni hlasu, konkrétné tvorbé hlasu, zakladnim vlastnostem hlasu
ajeho patologickym slozkam. Podstatna cCast podkapitoly tykajici se vlastnosti hlasu se
zabyvala hlasovym polem jakozto hlavni metodou akustického méteni hlasu. Zaméfily jsme se

také na etiologii poruch hlasu a moznosti jejich diagnostiky a nasledné terapie.

V praktické Casti jsme se vénovaly splnéni vySe zminéného hlavniho cile a jeho dil¢ich
cila. Pred zapoCetim samotného vyzkumného Setfeni byly stanoveny dvé vyzkumné otazky.
Vzhledem k charakteru diplomové prace, probihalo vyzkumné Setfeni formou kvalitativniho
vyzkumu. Pro sbér dat byly vyuzity Ctyfi hlavni metody, jmenovité se jedna o ptipadovou studii,
protokol vlastni konstrukce, analyzu dokumentli a program RealVoiceLab. Pomoci téchto
metod jsme zji§t ovaly zmény hlasu u osob se ziskanou dysartrii a vliv této diagndzy na vysledné

hlasové pole.

Vyzkumné Setfeni probéhlo v celkem ctyfech zdravotnickych zatizeni v Olomouckém
a Moravskoslezském kraji a samotného vyzkumu se zucastnilo celkem deset osob se ziskanou
dysartrii. Informace o ucastnicich vyzkumu jsme ziskaly prostfednictvim analyzy dokumenta.
Pomoci protokolu vlastni konstrukce jsme posuzovaly pritomnost hlasovych obtizi
u jednotlivych ucastnikli a samotné audionahravky hlasového pole vznikly v programu
RealVoiceLab, ve kterém byly 1 nasledné upraveny. Ziskané poznatky a vysledky jednotlivych
ucastnika vyzkumu byly zpracovany formou pfipadovych studii. Vyuzitim téchto metod byly
zodpovézeny nami polozené vyzkumné otazky.

V ramci diskuse jsme shrnuly ziskané vysledky vyzkumného Setfeni, pficemz bylo
prokazano, ze u osob se ziskanou dysartrii dochdzi ke zménam v hlasovém poli ve srovnani

s intaktni populaci. Rozdily jsme pozorovaly zejména v parametrech hlasové intenzity, zvlasté

pak v hodnoté maximalni intenzity hlasu, a to ve vSech nami zadanych ukolech. Odli§né jsou
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také vysledky v oblasti vySkovych parametri hlasu, pfestoZze nejsou tak vyrazné jako
u parametru intenzity. Zjisténo také bylo, ze osoby se ziskanou dysartrii ve vétSiné€ piipada
nedosahuji stanovené normy primérného fonac¢niho ¢asu. Soucasti diskuse je také navrh pro
roz$iteni vyzkumu, ktery by zahrnoval vétsi pocet tcastnikti rozdélenych dle jednotlivych typa
dysartrii. Na zakladé naSich zjisténi jsme v ramci diskuse také doporucily vénovat se

diagnostice a terapii poruch hlasu u osob se ziskanou dysartrii béhem logopedické intervence.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

e ALS - amyotroficka lateralni skler6za

e CMP - cévni mozkova piihoda

e (NS — centralni nervova soustava

e dB — decibel

e FDA — Frenchay Dysarthria Assessment

e  GRBAS() - grade, roughness, breathiness, asthenicity, strain, instability
e HAMU - Hudebni a tane¢ni fakulta Akademie muzickych uméni v Praze
e Hz —hertz

¢ L max — maximalni hodnota intenzity hlasu

e L mean - primérna hodnota intenzity hlasu

¢ L min — minimalni hodnota intenzity hlasu

e LSVT - Lee Silvermanova metoda

e NKS - naruSena komunikacni schopnost

¢ P max — maximalni hodnota hlasové frekvence

e P mean — primérna hodnota hlasové frekvence

¢ P min — minimalni hodnota hlasové frekvence

e PNS - periferni nervovy systém

e RDP — The Robertson Dysarthria Profile

e SPL - hladina akustického tlaku

e VHI - Voice Handicap Index

e VRP - voice range profile
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Priloha ¢. 1 — Protokol viastni konstrukce

Protokol k diplomové praci

(Tvorba nahravek hlasového pole u osob se ziskanou dysartrii)

Klient: Pohlavi: Vek:
Diagnoza:
Datum: Vysetiil:

A. Subjektivni hodnoceni hlasovych obtizi pacientem

1. Stava se, ze se m¢ lidé ptaji, co to mam s hlasem.
0 1 2 3 4

2. Mluveni m¢ stoji hodné tsili.
0 1 2 3 4

3. Stava se, ze muj hlas lidi Spatng slysi.
0 1 2 3 4

4. Potize s hlasem m¢ omezuji v osobnim a spolecenském Zivotg.
0 1 2 3 4

5. Zda se mi, Zze mij hlas je lidem nepfijemny.
0 1 2 3 4

6. Stydim se za sv¢ potize s hlasem.

0 1 2 3 4

Oznacte odpovéd, ktera nejlépe odpovidda vasi situaci: 0 nikdy, 1 témér nikdy, 2 nékdy, 3 témér vidy, 4 vzdy

B. Rozhovor s klientem (2 min.)
1. Jaké je Vase kfestni jméno?
Kolik je Vam let?
Ve kterém mésici jste se narodil/a?
Kde bydlite?
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaky obor jste vystudoval/a?

Nk wD

Jaké jsou Vase zajmy?




C. Ukoly z Dysartrického profilu Test 3F

1.

et

Plynulé zesilovani a zeslabovani sykotu

Vydrz exspirace pfi prodlouzené fonaci hlasky iii

Synchronizovanost respirace s fonaci ftfiii

Zakladni vétné intonace

Dnes je venku hezké pocasi.
Prosim, miiZete mi Fict kolik je hodin?

Okamczité zavrete ty dvere!

5. Spontanni fe¢ (popis obrazku)
6. Srozumitelnost spontanni mluvy — hodnoceni na zakladé modifikované Skaly hodnotiace
zrozumitelnost’ reci v kontexte: Slovak
vzdy  obvykle nékdy =zfidka nikdy
1. Rozumi Vam lidé z vaseho okoli (rodina, pratelé)? 5 4 3 2 1

D. Fonaéni ¢as

1.
2.
3.

Primémy fonacni ¢as:

meéreni:
meéreni:

meéreni:

E. Subjektivni hodnoceni hlasu klienta na zakladé $kaly GRBAS(I)

G (grade)

R (roughness)
B (breathiness)
A (asthenicity)
S (strain)

I (instability)

0

0
0
0
0
0

1
1
1

2

2
2
2
2
2

3

W W W W W

F. Diagnostika rezonance pomoci Gutzmannovi A-I zkousky




Priloha ¢. 2 — Obrdzek vyuZzity v rdmci protokolu (popis obrdzku)

=




Priloha ¢. 3 — Standardni text pro tiché a hlasité cteni

Vasek pil vodu. Maminku boli zub.
Kocka nese Ctyfi mySi. U lavice dité

stalo. Fotografujeme ruze.



Priloha ¢. 4 — Informovany souhlas
Informovany souhlas

VySetfovand osoba timto podpisem potvrzuje, ze byla seznamena s ucelem pofizeni
audionahravky hlasu a jejim naslednym zpracovanim pro ucely diplomové prace s nazvem
Tvorba nahrdvek hlasového pole u osob se ziskanou dysartrii, jejiz autorkami jsou studentky
Univerzity Palackého v Olomouci Jana Zemanova a Vendula Zmrzla. Osoba timto podpisem
dale stvrzuje, ze souhlasi se zpracovanim anonymnich osobnich udaja pro tcely vysSe zminéné

kvalifikacni prace.

Utast ve vyzkumu je dobrovolnd a vysledky méfeni budou zpracovany anonymné pod
numerickym kédem. Vysledné audionahravky budou slouzit jako studijni material pro studenty

oboru Logopedie Univerzity Palackého v Olomouci.

Tento souhlas byl udélen na zakladé svobodné vile a pii plném védomi vySetfované osoby.

A% dne: Podpis klienta:



ANOTACE

Jméno a prijmeni: Vendula Zmrzla

Katedra: Ustav specialnépedagogickych studii

Vedouci prace: Mgr. Lucie Kytnarova, Ph.D.

Rok obhajoby: 2022

Nazev prace: Tvorba nahravek hlasového pole u osob se
ziskanou dysartrii

Nazev v anglictiné: Creation Voice Range Profile in People with
Acquired Dysarthria

Anotace prace: Diplomova prace dvou autorek se zabyva

vytvofenim souhrnného studijniho materialu
tykajiciho se specifickych zmén hlasu u osob se
ziskanou dysartrii. Teoreticka cast obsahuje
terminologii dysartrie, jeji etiologii, klasifikaci,
symptomatologii a diagnostiku. Dalsi ¢ast tvori
definice hlasu, popis jeho tvorby, vlastnosti,
patologickych slozek, poruchy hlasu a jejich
etiologie, diagnostika a terapie. Prakticka cast
obsahuje metodologii  vyzkumu a shrnuti
vysledku v pripadovych studiich.

Kli¢ova slova: dysartrie, ziskana dysartrie, hlas, hlasové pole,
fonace
Anotace v anglic¢tiné: Diploma thesis of two authors deals with creation

of comprehensive study material concerning
specific voice changes in people with acquired
dysarthria. The theoretical part contains
terminology of dysarthria, its etiology,
classification, symptomatology and diagnostics.
Another part includes definition of the voice,
description of its creation, characteristics,
pathological components, voice disorders and
their etiology, diagnostics and therapy. The
practical part contains methodology of the
research and summary of the results in case

studies.

Kli¢ova slova v angli¢tiné: dysarthria, acquired dysarthria, voice, voice
range profile, phonation

Piilohy vazané v praci: Piiloha €. 1 — Protokol vlastni konstrukce
Pfiloha €. 2 — Obrazek vyuzity v ramci protokolu
(popis obrazku)
P¥iloha €. 3 — Standardni text pro tiché a hlasité
éteni
Priloha ¢. 4 — Informovany souhlas

Rozsah prace: 98 s. (148 802 znaki) + 5 s. priloh
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