UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Pedagogicka fakulta
Ustav specialndpedagogickych studii

DIPLOMOVA PRACE
Nikola Machalova

Vlastnosti hlasu p¥i gradaci volani

Olomouc 2018 Vedouci prace: RNDr. Marek Fri¢, Ph.D.



Prohlasuji, ze jsem tuto diplomovou praci vypracovala samostatné pod odbornym do-
hledem vedouciho diplomové prace a vyhradné s pouzitim literatury a zdroji uvedenych v

této praci.

V Olomouci dne 13.4. 2018
Nikola Machalova



Podékovani

V prvni fadé patti mé podékovani RNDr. Marku Fri¢ovi, Ph.D za odborné vedeni di-
plomové prace a za poskytnuti profesionalnich rad v priubéhu jejiho zpracovani. Dale bych
rada podékovala MUDr. Martinu Kucerovi a laboratofi experimentalni psychoakustiky na

HAMU za poskytnuti nahrdvek pottebnych pro vypracovani praktické ¢asti diplomové prace.

V neposledni fadé¢ bych rada podekovala Mgr. Lucii Kytnarové za zprostfedkovani
spoluprace s vedoucim této prace a vsem, kteti sSe mnou spolupracovali na vytvofeni praktické

Casti.



Obsah

LYo S PPR T SOPPPPSSSRR 6
| TEORETICKA CAST......coooiiiiiiiiiiieieie ettt 8
1. HiIlas - avod do problematiKy ... 8
1.1, Anatomie hlasoVENO TIStIOJi.......uiiiveiiiiiiiiieiie it 8
1.1.1. ReSPIrACHT TSTIOJT .. veeiiieeiiiiiesiiieesiee ettt 8
1.1.2. FONACHT USETOJT . eeeiiiieiiiii ettt 9
1.1.3. ArtiKulaCni GSTrOJT .. cceiueeieiiieeiiie ettt 11
1.2.  Anatomické struktury a jejich funkce pfi tvorb€ hlasu............cccocveiiiiiiiicinnn, 11
1.3. TVOIDA NIASU ... 12
1.3.1.  Akusticky model tvorby hlasu............ccooeiiiiiiiniii 12
1.3.2.  ZpGsoby tVOrbY NIASU..........coiiiiiiiiieie e 13
2. Akustické diagnostické MEetOdY...........coooieiiiiiiiiiiii 14
2.1, Vysetteni hlasoveho POIE .........oooiiiiiiiiiii e 14
2.1.1. INENZItA NIASU.....eeiiiiiee et 16
212, VYSKA NIASU ..ot 18
2.2, KVAITA NIASU ..ot 19
2.3.  Percepéni hodnoceni NIASU ............ccoouiviiiiiiiiii e 20
2.3.1. Standardizované postupy subjektivniho popisu vlastnosti hlasovych projevi
PatologiCKyCh RIASTL.......vvviiiiiiiii e 21
2.4. Percepéni hodnoceni kvality hlasu podle skaly GRBAS ..., 24
2.4.1.  Celkovy stupent POruChy hlasu ...........ccccccvieiiiiiiiii e 25
2.4.2. DIISNIOSE ...ttt 25
2.4.3.  DYSIOST.ttttiiiiiie i ittt et a e et aaaaa s 27
244, NAPCH ...ttt e e e aa s 27
245, SIAD0ST......eiiiieii e 27
2.4.6.  INESLADIITA .....ooiveieiie e 28
2.5.  Vybrané pii¢iny zmén Kvality NIasu ...........cccccveiiiiiiiiiiiii e 28
2.5.1. Muscle tension dysphonia (MTD, spasticka dysfonie)............cccccceeveeviieeninnnnn, 28
2.5.2.  HIASIVKOVE POIYPY . .oveieiiiiece ettt 29
2.5.3. Bilateralni paralyza hIaSIVEK ............ccooiiiiiiiiiiiiiiieie e 29
3. Funkeni VIAStNOSti NIASU.........ccuiiiiiiicec e 31
3.1, Zmeéna iNtenZity NlaSU .........ccoooiiiiiii e 31
4. Vybrané terapie ovlivitujici kvalitu hlasu ..., 33
4.1.  VFE (Voice functional exerciSes) Program .........cccceeeuiuvreeeiiiiunseesiiineseesisneseesssnenas 33

N 1) QY [0 ) TP 33



Il PRAKTICKA CAST ..o e e, 35

5. VYZKUMNE SEFEMI..........oiiiiiiiiiiiiiiie it 35
5.1.  Cil vyzKumu @ stanoveni hypOteZ.........c.covuveiiiiiiiiiiiiiieiie e 35
O.1. 1L HYPOUEZY ..ot 35
5.1.2.  Cile experimentalnd CAStI........uveiiiiiiiiieiiie e 36

6. Metodika experimentalni CASti.............o.ceeiiiiiiiiiiii 37
6.1.  Primarni @XPEITMENT.......coiiiiiiiiii ettt 37
6.1.1.  PHPIavnad fAZ€........ocoviiiiiiiiiiie e 37
6.1.2.  NANTAVKY ..ot 37
6.1.3.  ANALYZA .ooiiiiiii e 38
6.1.4.  Primarni POSIECH .....ooiiiie 39

6.2, Navazujici EXPEITMENT ..ottt 41
6.2.1.  Navrh poslechOVEho tESTU ........cccuvviiiiiiiiii e 41
6.2.2.  Sekundarni navrh poslechovEho teStU............ceveiiiiiiiiiiiiiiie e 43
6.2.3. Posledni navrhy poslechovEého teStU...........cocuviiiiiiiiiiiii e 44
6.2.4.  Vybér hodnocenych parametrll..........cccovuviiiiiieiiiiieiiiie e 46
6.2.5.  StFh NANTAVEK.......ooiiiiiiiiii e 50
6.2.6. Provedeni poslechOVyCh teStll ........uviviiiiiiiiiiiiiiiiiee e 51
6.2.7.  Finalni poslechove tESTY........cccuviiiiiiiiieii e 55

6.3.  StatiStiCK€ ZPTaCOVANT ....oiiiuiiiiiiiiiie ettt e et e s 56
6.3.1.  Shoda hodnotitell...........oiviiiiiiiii e 56
6.3.2. Porovnani vyslednych hodnoceni pomoci parového t- testu (Studentiv test) ... 56

7. Vysledky a JeJiCh INtErPIretacCe ......c.oeoiiiieiiiee e 57
7.1.  Vysledky primarniho eXPerimeNtU ........cccuveiiiireiiireeiiee e e e 57
7.2.  Vysledky navazujiciho €XPErimentU...........cccuveiivreiiiresiiieesieeeseeesiee e siee e 57
7.2.1.  Specifické zmény kvality hlasu pii gradaci volani.............cccccceveeviieiiiieeninnnnn, 57
7.2.2.  Reliabilita hodnoceni - shoda hodnotitell.............ccevvveriiiiiniiiiiie e, 58
7.2.3.  Vnitini shoda jednotlivych hodnotitelll ..........ccoovvvveiiiiiiiiiie e 59
7.2.4. Porovnani hodnoceni vlastnosti hlasu mezi sledovanymi tikoly..............c........ 61
7.2.5.  Souhrnny rozbor slovniho hodnoceni a nehodnocenych stimulii...................... 68

8. DUSKUZE ... 74
ZAVER ..ottt 79
SEZNAM POUZITYCH ZDROJU .....cuoiirriririieisiesessiesiesessessssssssssssssesssesessssssns 81
SEZNAM ZKRATEK ...ttt 90
SEZNAM TABULEK ... .ottt 92



Uvod

Problematikou poruch hlasu se v tuzemskych podminkach zabyvaji ptredevsim foniat-
fi. V posledni dobé vSak zaznamenavame uréity posun této problematiky z klinického pro-
stiedi I¢kait do prostiedi logopedu, respektive hlasovych terapeutt. Vedle vyse uvedenych
specialistt se hlasem zabyvaji mimo jiné i hlasovi pedagogové, akustici, psychologové a od-
bornici z jinych oblasti. Postupné bychom méli usilovat o ptesunuti péce 0 pacienty s poru-
chou hlasu do rukou logopedu, kteti by méli na starosti predevsim reedukaci patologického
hlasu a stimulaci fyziologické tvorby hlasu prostfednictvim rtiznorodych neinvazivnich metod
a technik. Logopedi ¢i hlasovi terapeuti by méli byt odbornici v hodnoceni hlast k rozpoznani
patologickych charakteristik hlasu. Kvalita hlasu a funkéni vlastnosti hlasu jsou fenomény,
kterym by méli logopedi vénovat nejvétsi pozornost. Percepcni hodnoceni hlasu patii mezi
zakladni metody vysetieni kvality hlasu pacienta. Tato metoda je dostupna kazdému odborni-
kovi bez finan¢ni a materialni naro¢nosti. Metoda by méla byt zakladnim diagnostickym pro-
sttedkem logopedt s cilem implementace adekvatni hlasové terapie. Percepéni hodnoceni
hlasu by mé¢lo byt doplnéno vySetienim hlasového pole, které soucasné zobrazuje frekvenéni

a dynamicky rozsah hlasu.

Hlavnim cilem prace je nalezeni zakladnich percepcnich a akustickych funkénich cha-
rakteristik poruch hlasu na zakladé nahravek vytvotfenych pii vySetieni hlasového pole. Dru-
hym dulezitym cilem je charakteristika vlastnosti hlasu pti gradaci volani ¢i zvySovani inten-
zity, coz je jedno z vysetieni hlasového pole. V neposledni fadé ma tato prace za cil charakte-

ristiku zmén kvality hlasu v zavislosti na stupni intenzity hlasu.

Cela diplomova prace je koncipovana do dvou §tézejnich asti: teoretické a praktické.
Teoreticka Cast je rozdélena do ¢tyt kapitol. Prvni kapitola teoretické ¢asti se vénuje struéné-
mu popisu anatomickych struktur hlasového ustroji a fyziologické tvorbé hlasu. Na zavér této
kapitoly je uveden akusticky model tvorby hlasu a zptisoby tvorby hlast. Druha $tézejni kapi-
tola se zminuje 0 akustickych vySetfovacich metodach - vySetieni hlasového pole a jeho pa-
rametry. Dale je v této kapitole zminéna kvalita hlasu a s ni spojené percepéni hodnoceni hla-
su, uvedeny jsou rovnéz standardizované postupy subjektivniho popisu kvalitativnich vlast-
nosti patologického hlas. V posledni fad¢ jsou zminény vlastnosti patologického hlasu a vy-

brané pti¢iny zmén kvality hlasu. Ve teti kapitole je pozornost zaméfena na funk¢ni vlastnos-
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ti hlasu, konkrétné na zménu intenzity hlasu. Posledni, ¢tvrta, kapitola teoretické ¢asti popisu-

je dvé terapeutické metody, které maji za nasledek zménu kvality hlasu.

Prakticka Cast této prace je rozdélena na dva na sebe navazujici experimenty. Koncep-
ce praktické ¢asti je rozdélena do Ctyt kapitol. V paté kapitole jsou uvedeny hlavni cile prak-
tické ¢asti a stanoveny hypotézy. Sesta kapitola je vénovana metodice experimentu, kde jsou
popsany konkrétni kroky nasi prace. O vysledcich experimentalni prace se zminuje sedma
kapitola. Vysledky jsou v této kapitole rozdéleny na dvé podkapitoly - vysledky primarniho
experimentu a vysledky navazujicicho experimentu. Posledni kapitola se vénuje diskuzi nad

vysledky, kde autorka srovnava vysledky této prace s vysledky jinych studii.



| TEORETICKA CAST

1. Hlas - avod do problematiky

V uzsim slova smyslu je hlas popisovan jako zvuk, ktery je vytvofeny ¢lovékem diky
funkci kmitani hlasivek. Pfi snaze ¢loveéka produkovat znélou fonaci vznika zvuk, ktery defi-
nujeme jako hlas. Znamena to, ze s pojmem hlas se nepoji pouze zvuky tvofené pravidelnym
kmitanim hlasivek, ale o hlase hovotime i v ptipadé¢ patologickych stavi (Kucera, Fri¢, Halit,
2010).

Produkce hlasu je zaloZena na fungovani integrovaného systému slozeného ze tii ¢asti:
respirace, fonace a rezonance, a artikulace. V respira¢nim tustroji vznika vydechovy proud,
jenz rozvibruje v hrtanu hlasivky. Vysledny zvuk, ktery slySime, je doplnén 0 rezonanci v
supraglotickém prostoru a dale je zvuk modifikovan artikulaci pfi produkci slov. Anatomie a
fyziologie hrtanu umoznuje vykonavat proces produkce hlasu. T#i neparové a Ctyii parové
chrupavky hrtanu umoznuji neomezené proudit vzduch na jednu stranu a produkci zvuku a
jeho modifikaci na stranu druhou. P&t parovych vnitinich svala hrtanu a jeden neparovy sval
kloubné zaviraji a oteviraji hlasivky k produkci zvuku nebo umoziiuji optimalni respiraci.
Osm part vnéjsich svalt hrtanu spojuje jazylku a hrtan s nékolika dal$imi vnéjSimi ¢astmi a
relativné posunuji hrtan k trachee a k hltanu. Toto umoznuje modifikovat vysku, hlasitost a
artikulaci zvuku produkovaného hlasivkami. Vnitini a vnéjsi svaly hrtanu jsou inervovany
nékolika vétvemi kranialnich nerva - n. vagus, glossopharyngeus, trigeminus a facialis. Plice
produkuji vydechovy proud, jeZ je potiebny ke vzniku zvuku a dale v supraglotickém prostoru

je zvuk obohacen o rezonanci a nakonec modifikovan artikulaci (Brinkmann, Hage, 2017).

1.1. Anatomie hlasového ustroji

1.1.1. Respira¢ni ustroji

Zékladni funkei respira¢niho ustroji je fyziologické dychani. Mimoto je jednou z ¢asti
hlasového Ustroji, a proto se podila na tvorbé hlasu. Patii sem plice, které jsou umistény v
dutiné hrudni, priadusnice a priadusky. Dutinu hrudni odd€luje branice od dutiny biisni a ze
stran ji ohrani¢uje hrudni ko$. Hrudni ko§ méni sviij objem diky dychacimu svalstvu, které

se déli na svaly inspiraé¢ni a expira¢ni (Hala, Sovak, 1962).



Respiracni systém je centralni casti hlasové produkce. Dechovy aparat reguluje
subgloticky tlak, ktery vzrista pii uzavieni hlasivek k fonaci. Dukladné prizpiisobeni
subglotického tlaku je stéZzejni pro produkci hlasu, stejné tak ma vliv na SPL (sound pressure
level), zakladni frekvenci a rezonanci vokalniho traktu (Traser et al., 2017). Pii feci je
zapotiebi vice vydechového proudu k podpoteni produkce zvuku, tim padem musi respira¢ni
svaly rychle zaujmout pozici k udrzeni dynamické rovnovahy mezi aktivnim a pasivnim
tlakem vzduchu. Aktivni tlak, ktery vznika pomoci dychacich svald, zahrnuje negativni tlak
inspira¢nich svali a pozitivni tlak expira¢nich svali. Pasivni tlak je produkovan elastickou
pruznosti hrudniho kose. Pokud neni respira¢ni systém schopny poskytnout dostate¢nou silu
pro produkci zvuku, za¢ne fonaéni Gstroji tento nedostatek kompenzovat a to zapiic¢ini zménu

Vv hlasivkové tkani a v kvalité hlasu (Tsai et al., 2016).

1.1.2. Fonacni ustroji

1.1.2.1. Hrtan
1.1.2.1.1. Chrupavky hrtanu

Organ, ve kterém vznika hlas, se nazyva hrtan (larynx). Tento organ je zodpovédny
za fonaci, respiraci a polykani. Hrtan je vyvojov€é soucasti travici soustavy, a proto plni
funkci polykaci. Diky schopnosti uzavieni svého vchodu, znemoziuje pii polykani vniknuti
potravy do dychaci trubice. Anatomicky tento organ vytvaii chrupav¢ita kostra spolu s vazy,
vnéjSimi a vnitinimi svaly a slizni¢ni vystelkou. Hrtanova kostra se sklada ze téi neparovych a
tii parovych chrupavek. Mezi neparové chrupavky jsou fazeny chrupavka Stitna
(c.thyroidea), prstencova (c. cricoidea) a piiklopkova (c.epiglottica). Napéti hlasivek urcuje
postaveni chrupavky §titné a prstencové, které jsou spolu spojeny kloubné. S chrupavkou prs-
tencovou jsou spojeny chrupavky parové, hlasivkové (c.arytenoidea), které jsou vzajemné
spojeny také kloubné. Hlasivky jsou diky témto chrupavkam schopné provadét addukcei a ab-
dukci, jsou schopné se seviit a rozeviit. Zbylé dva pary chrupavek - c. corniculata a c. cunei-

formis- nejsou pro hrtan funkéné vyznamné (Jedlicka, 2007).



1.1.2.1.2. Svaly hrtanu

Chrupavky hlasivkové rozdéluji svaly hrtanu na piedni oblouk neboli ventralni sva-
lovy adduktor a na zadni oblouk - dorzalni svalovy abduktor. Svaly, které se podileji na
fonaci, jsou m. arytenoideus transversus, m. arytaenoideus obliquus, m. cricoarytaenoideus
lateralis, m. thyreoarytaenoideus externus a m. thyreoarytaenoides internus (m. vocalis). Hr-
tanové svaly rozdélujeme na svaly vnitfi a na svaly vnéjsi. Svaly vnitini se dale rozd¢luji dle
funkce, kterou vykonavaji pti fonaci, tzn. na svérace, rozvérace a napinace hlasivek. Hlasiv-
kovou stérbinu svira m. cricoarytaenoideus lateralis, m. arytaenoideus transversus a m. ary-
taenoideus obliquus, cricoarytaenoideus posterior. M. cricoarytaenoideus lateralis je zodpo-
védny za rotaci chrupavky hlasivkové, a tim dochazi k medialni addukci hlasivky. M. arytae-
noideus piiblizuje hlasivkové chrupavky k sob¢, a tim dojde k sevieni hlasivkové §térbiny
(glottis). Sval, ktery rozevira hlasivky, je m. cricoarytenoideus posterior (m. posticus). Mimo-
to, ze jde o abduktor, tak také spolu s ostatnimi svalovymi skupinami spoluptisobi pii fixaci
hlasivkovych chrupavek v jejich fona¢nim postaveni. Mezi napinace hlasivek jsou fazeny m.
thyroarytaenoideus internus (m. vocalis, vnitini napina¢ hlasivek) a m. cricothyreoideus
(zevni napina¢ hlasivek). Tyto svaly urcuji napéti hlasivek pii fonaci. Pfiklopka hrtanova a
jeji pohyby jsou ovladany dal§imi vnitfnimi hrtanovymi svaly. Dulezitou ulohu maji také sva-
ly zevni, které fixuji hrtan k okolnim strukturam a zajist'uji postaveni hrtanu. Vnitini a zevni

svaly jsou fyziologicky spjaty (Jedli¢ka, 2007; Kiml, 1978).

1.1.2.1.3. Inervace hrtanu

Nerv zajistujici inervaci hrtanu je n. vagus (X. hlavovy nerv). Motorickou inervaci
m. cricothyroideus a senzitivni inervaci celého hrtanu zprostiedkovava n. laryngeus superi-
or, ktery vystupuje z bloudivého nervu (n. vagus). N. laryngeus recurrens ma na starosti

inervaci zbylych vnittnich svala hrtanu a také vystupuje z n. vagus ( Jedli¢ka, 2007).

1.1.2.1.4. Hlasivky

Hlasivky jsou utvary, které jsou umistény v hrtanu. Pfedni ¢ast hlasivek se upina na
chrupavku stitnou a v zadni ¢asti se hlasivky upinaji na hlasové vybézky chrupavek hlasivko-
vych (Sovak, 1982). Hmota hlasivek, kterou popsal Hirano (1974), je tvofena vice vrstvami.

Svrchni vrstvu tvoti dlazdicovy epitel. Pod nim se nachazi subepitelidlni tkané - lamina
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propria. Ta ma tii vrstvy - lamina propria profunda, intermedialis, superficialis. Jde o
fidkou tkan obsahujici fibroblasty, kolagenni a elasticka vlakna. Nejhlubsi vrstva hlasivek je
sval (m. vocalis) (Fukahori et al., 2016).

1.1.3. Artikulaéni ustroji

Artikulacni Gstroji se nachazi nad hrtanem a najdeme ho také pod pojmem vokalni
trakt. Tato dutina se oznacuje jako supragloticky prostor, ktery se sklada z hltanu, dutiny
nosni a dutiny astni. Do dutiny tstni se dale fadi mékké a tvrdé patro, jazyk, zuby a rty. Tyto
struktury se podili na vzniku feci (Hala, Sovak, 1962).

1.2. Anatomické struktury a jejich funkce pri tvorbé hlasu

v

Hrtanu je pfic¢itana predevsim funkce dychani a tvorby hlasu. Pokud jsou hlasivky od-
daleny od sebe v tzv. abdukovaném postaveni, vytvaieji otevieny prostor nazyvany glottis.
Toto je typické postaveni pti dychani a pro tlaceni supraglotického tlaku potiebného pro pro-
dukci konsonanti. Abdukce je provedena a udrZena kontrakci svalu m. cricoarytenoideus
posterior. Pro fonaci je typicka kontrakce svalu m. cricoarytenoideus lateralis, ktery rotuje a
prevadi c. arytenoidea do medialni pozice. Efektem téchto kontrakei je pohyb povrchu hlasi-
vek k sob&, do tzv. adduktovaného postaveni, kdy dochazi k redukci ¢i eliminaci prostoru
pro proud vzduchu. Kontrakce svalu m. thyroarytenoideus ma tendenci posunout chrupavku c.
arytenoidea vpted, coz zapiiCini zkraceni hlasivek. V opa¢ném piipadé sval m. cricothyroide-
us svou kontrakci rotuje chrupavky c. cricoidea a c. thyroidea k sobé a to ma za nasledek
prodlouzeni hlasivek. Vzajemna konfigurace a stupen aktivace svalt m. thyroarytenoideus a
m. cricothyroideus ovliviuji celkovou délku hlasivek. Z vyse uvedeného mizeme shrnout, ze
chrupavky hrtanu formuji strukturu, ktera podporuje hlasivky a poskytuje jim umisténi. Na
zaklad¢ kontrakci odlisnych svalovych skupin dochazi k pohybu chrupavek k sobé za ucelem
bud’ otevieni, ¢i zavieni glottis (abdukce, addukce). Mimojiné dochazi k modifikaci délky a
mechanickych ¢asti tkané hlasivek (Story, 2015). Organy vyskytujici se nad hlasivkami (hl-
tan, mékké a tvrdé patro, jazyk, zuby, rty) se také podileji na tvorbé zvuku. Svym tvarem ¢i

pohybem se spolupodili na tvorbé vysledného zvuku (Palkova, 1994).
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1.3. Tvorba hlasu

Vznik zvuku hlasu neni podminény pouze vlastnim hlasovym ustrojim, ale na vzniku
Se ucastni i Gstroji respiracni a rezonancni dutiny. Podstatu vzniku hlasu se snazi vysvétlit
nékolik teorii. Nejvice Kritizovanou a jiz zavrzenou teorii je neuromuskularni teorie. Tato
teorie vyvraci pasivitu hlasivek a naopak tvrdi, ze jsou hlasivky aktivni. Vyzveda dtlezitost
nervovych impulzi, za které je zodpoveédny n. laryngeus recurrens. Myoelasticka teorie po-
pisuje vznik fonace nasledovné. K rozevieni hlasivkové $térbiny dojde pomoci nahromadéni
vydechového proudu vzduchu pod hlasivkami. Nahromadény subgloticky tlak pod hlasivkami
prorazi uzavienou hlasivkovou stérbinu a ¢ast vzduchu unikne nad hlasivky, ¢imz dojde k
poklesu subglotického tlaku pod hlasivkami. Hlasivkova §térbina se diky své elasticité opét
uzavie. Tento proces se rychle a pravidelné opakuje ve frekvenci zakladni vysky hlasu. Tato
teorie tedy naznacuje pasivitu hlasivek. Aktivni slozkou, ktera rozkmita hlasivky, je vydecho-
vy proud. Tuto teorii dale dopliuje aerodynamicka teorie, ktera upozoriuje na dileZitost
pohybu sliznice hlasivek. Jakmile dojde k uzavieni hlasivkové Stérbiny, dojde k piiblizeni
hlasivkovych vazi. Tésné uzavieni §térbiny je dusledkem pohyblivé sliznice hlasivek, ktera je
vtazena do neuzaviené $térbiny sacim tlakem (Ferdinand, 1981). V soucasnosti se vychazi pti
vysvétleni vzniku hlasu z histologické studie hlasivky Hirana. Vznik ¢istého hrtanového
tonu je podminény stejnym napétim obou hlasivek, stejnym objemem, schopnosti kmitu povr-
chového epitelu po hlasivkovém vaze, dobrou hybnosti hlasivek a schopnosti uzaviit hrtano-
vou $térbinu Vv celé jeji délce. Pokud nejsou splnény vySe popsané podminky, dojde ke zhor-

Seni kvality hlasu s projevem chraptivosti a dy$nosti (Kucera, Fri¢, Halif, 2010).

1.3.1. Akusticky model tvorby hlasu

Z akustického hlediska Ize tvorbu hlasu vysvétlit pomoci teorie zdroje a filtru, kterou
publikoval v roce 1960 Gunnar Fant. Tato teorie je rozdélena do dvou stupiti. Prvni stupen
ptredstavuje zdroj, ktery vytvaii primarni zvuk (hrtanovy ton). Tvorba hlasu je spojena s re-
spiraci. Tlak vydechového proudu vzduchu plic je pfeménén na akusticky tlak. Hlasivky svym
fyziologickym a pravidelnym pohybem pierusuji proud vzduchu a tim dochazi k pulznimu
kmitani vzduchu. Na zéklad¢é kazdého kmitu hlasivky vznika gloticky pulz, coz vytvaii pod-
klad pro zvuk. Pokud jsou kmity pravidelné v ¢ase, tak vznika periodické kmitani (periodicky
zvuk). Harmonické spektrum zvuku je tvofeno harmonickymi sloZzkami. | za normalnich
podminek nebyva zvuk absolutné periodicky vlivem turbulenci, které vznikaji na stérbinach a
uzinach celého vokalniho traktu. Dusledkem turbulentniho proudéni vzduchu je Sum, ktery je
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vniman jako dySnost. Jinym vnimanym typem Sumu je drsnost, ktera je zptisobena nepravi-
delnym kmitanim hlasivek. Tato teorie misto kmitani hlasivek upfednostiiuje oznaceni zdroj
zvuku (Kucera, Fri¢, Halit, 2010).

Druhy stupen je oznacovan jako filtr reprezentovany rezonanénim prostorem. Filtr
pretvaii primarni zvuk pomoci rezonan¢nich dutin na vysledny hlas. Jinymi slovy kazda duti-
na (nebo kombinace dutin) filtruje zvuk a zesiluje specifickou oblast spektra zvuku. V této
fazi je urcujici objem, tvar a hmotnost dutin, vzduch v rezonan¢nim prostoru a rozmér vstup-
niho a vystupniho otvoru. Integraci vSech dutin vokalniho traktu dochazi ke vzniku sady
formantovych rezonatort a filtri,, které moduluji zdrojovy signal. Jakmile projde zdrojovy
signal vokalnim traktem, je modulovan do vysledné podoby zvuku - hlasu. Oblasti s nahro-
madénou akustickou energii Se nazyvaji formanty a s potlacenou energii antiformanty. Vlast-
nosti formantt jsou ovlivnény délkou vokalniho traktu, zaokrouhlenim rtd, polohou jazyka,

hrtanovym zlizenim a nazalizaci (Kucera, Fri¢, Halif, 2010).
1.3.2. Zpisoby tvorby hlasu

V soucasné dob¢ existuje velké mnozstvi modalit hlasu. Ovsem za ti¢elem této prace
jsem rozdélila zpusob tvorby hlasu na dva typy - zpévni a mluvni mechanismus. Hlasovy
mechanismus pii fonaci u uvedenych druhti hlasu se 1isi témei ve vSech ¢asti. Délka vydecho-
vého proudu u zpévu je delsi nez u hovoru. U zpévu jsou na fona¢ni vydrz kladeny mnohem
vétsi naroky. Podstatné vétSimu usili je také vystaven hrtan nejenom kviili prodlouzeni hlaso-
vé vydrze, ale z davodu nutnosti zpivat ve vysokych tonech. Ke zpévu vysokych toni je totiz
zapotiebi mnohem vice energie nez k tvorbé hlubsich tont. Pii zpévu dochazi k uziti vech
tont hlasového rozsahu, v piipadé hovoru se uzivaji pouze tony v hluboké ¢asti vySkového
rozsahu. Vyssi hlasové polohy jsou pii zpévu velmi ¢asto uzivany a ¢asto se piiblizuji K horni
hranici hlasového rozsahu. Pfi zpivani je typické delsi vytrvani na vokalech a nékterych zné-
Iych konsonantech. Také melodie je u hovoru jina nez u zpévu, protoze U zpévu je melodie
pfedem piesné dana. Zatimco ¢lovék muze pii mluveni zaujat jakoukoliv polohu téla, pii zpé-
VU je tato moznost zna¢né omezena. Pokud porovname rozsah hovorového a zpévniho hlasu,
jednozna¢né mensi rozsah ma hlas hovorovy. Pohybuje se ve stiedni poloze a melodie feci se
kolem ni méni. Oblast stéedni polohy hlasu se u muzt pohybuje kolem ténu G a e, u Zen je
stfedni poloha o oktavu vyssi. Z toho vyplyva, ze k hovoru je zapotiebi méné energie nez ke
zpévu (Ferdinand, 1981).
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2. Akustické diagnostické metody
2.1. VySetieni hlasového pole

Problematikou hlasovych poruch se v dnesni dobé zabyvaji oddéleni ORL, foniatii ¢i
logopedové se specializaci hlasovy terapeut. U kazdého z téchto odborniki je nezbytné zvolit
spolehlivou diagnostickou metodu. Jednou z objektivnich akustickych metod, doporuc¢enou
ELS (the European Laryngological Society) a UEP (the Union of European Phoniatricians),
posuzujici rozsahové schopnosti, je vySetfeni hlasového pole. Tato metoda méti maximalni

hlasovou kapacitu. VV minulosti se této metod¢ fikalo fonetogram (Printz et al.,2017).

Hlasové pole je ohraniceno frekvenénim a dynamickym rozsahem hlasu, kdy tono-
va vySka, mefena na zaklad¢ zakladni frekvence, je zobrazena na ose X a intenzita, méfena
pomoci hladiny akustického tlaku (SPL) v dB, na ose y. V praxi se oznacuje jako zpévni hla-
sové pole, ponévadz bylo ptivodné uréeno jenom na méteni kontur tzv. zpévniho hlasového
pole. Dalsim divodem, pro¢ je oznaCovano zpévnim hlasovym polem, je prubéh vysetieni
$i mozna fonace v celém tonovém rozsahu. Plocha hlasového pole je spojena s kvalitou hlasu.
Cim je plocha hlasového pole obsahlejsi, tim jsou dynamické a rozsahové moznosti hlasu
lepsi. Velikost plochy ovlivnime zejména hlasovym tréninkem. V opa¢ném piipadé je plocha
hlasového pole zmenSena pii omezené schopnosti tvorby hlasu, coz je charakteristické pro
poruchy hlasu. Obrazek 1 a obrazek 2 demonstruji plochy hlasového pole. Na obrazku 1 je
rozsahlé hlasové pole zachycujici intaktni hlas. Hlasové pole patologického hlasu zachycuje
velmi omezené hlasové pole na obrazku 2. Vedle vySetfeni zpévniho hlasového pole se v pra-
Xi setkame i s vySetfenim hlasového pole pro Fecové tlohy, napi. habitualni hlas, hlasité

¢teni a gradace volani (Fri¢, Missikova, 2016).

Vysetieni hlasového pole se vétsinou pouziva pii hodnoceni zpévniho hlasu, ale jsou
tady nazory, ze tato metoda muze byt uzite¢na pii evaluaci efektu hlasové terapie. Zvétseni
plochy hlasového pole mize byt ukazatelem zlepsené hlasové kapacity a toto zjisténi muze

potvrdit pozitivni G¢inky hlasové terapie na hlas (Speyer et al., 2003).

Existuji studie, ve kterych se autofi zabyvaji vztahem parametri méteni hlasového po-
le a jejich znaky v zavislosti na v&k, pohlavi, hlasové kategorie, poruse hlasu ¢i efektu trénin-

ku a terapie. Na zaklad¢ piikladii uvedenych ve studii bylo dokumentovano pii porovnani
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obryst hlasovych poli profesionalnich zpévaki, ze se u mluvnich hlasovych ukoli habitualni
Cteni a hlasité ¢teni ukazuje tendence postupného snizovani vyskové polohy obrystu. Vedle
toho dochazi zejména ke snizovani primérnych vysek hlasu s prohlubujici se hlasovou kate-
gorii. Jinymi slovy zpévaci hlasové kategorie sopran se prohlubuji smérem k hlasové katego-
rii baryton. Vzrust intenzity hlasu je také spjaty s prohlubujici se hlasovou kategorii pti hlasi-
tém cteni (Fri¢, 2013).

B I~
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2.1.1. Intenzita hlasu

Existuje nékolik mechanismu, které mohou fidit intenzitu hlasu u lidi. Teoreticky mezi
hlavni fadime t¥i rozdilné mechanismy, ackoli ne vSechny jsou bezné uzivany. Ke zméné
intenzity hlasu dojde diky dulezitym mechanismum ovlivnéni pod, v a nad hrtanem. Ptizpu-
sobeni jednoho z mechanismu pod hrtanem jsou zmény intenzity hlasu docileny pomoci stii-
dani subglotického tlaku, jenz je veden z plic do vokalniho ustroji. V této fazy je tedy nejda-
zmén¢ intenzity hlasu diky zméné mnozstvi aerodynamické energie, ktera je pfeménéna na
akustickou energii. Tady je za dulezity proménlivy faktor povazovana také mira pfitahovani
(addukce) hlasivek. Nad hrtanem muize byt intenzita hlasu zménéna prizptisobenim forman-
tu tak, aby se shodovaly s harmonickou slozkou zdroje. Toto prudce zvysi energii vybranych

harmonickych slozek a mize zptsobit celkovy narust intenzity (Titze, 2000).

Velikost akustického tlaku udava intenzitu hlasu vychazejici do prostredi. Jak je jiz

vySe zminéno na celkovou hlasitost maji vliv jak vlastnosti hlasivek, tak vlastnosti vokalniho
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traktu. Hlasitost hlasu je ovlivnéna mirou addukce hlasivek, tedy ptitazenim hlasivek k sobé.
Dalsimi faktory ovliviujicimi hlasitost hlasu je za prvé vyuziti rezonancnich jevl vokalniho
traktu k zesileni hlasu a za druhé napf. otevieni Gst, coz zefektivni vyzafovani zvuku do okoli.
V praxi se potkame s pojmem SPL (=sound pressure level), coz je zkraceny pojem pro silu
hlasu. Jak zeny, tak i muzi maji primérnou hladinu akustického hlasu habitualniho hlasu ve
vzdalenosti od ust 30 cm mezi 65-75 dB. Pod pojmem dynamicky rozsah hlasu mame na
mysli rozdil mezi minimalni a maximalni zachycenou hladinou akustického tlaku vzdu-
chu. Dale rozliSujeme absolutni dynamicky rozsah a relativni dynamicky rozsah. U abso-
lutniho se méfi rozdil mezi maximalni a minimalni SPL bez ohledu na frekvenci. V druhém

piipade¢ u relativniho dynamického rozsahu se méfi rozdil mezi nejtissi a nejhlasitéjsi moznou

fonaci ve stejné vysce hlasu (Fri¢, Missikova, 2016).

2.1.1.1.  Parametrizace intenzity hlasu

Intenzita hlasu je métena v decibelech - dB. V literatufe se miizete také setkat s ozna-
¢enim dBA. Rozdil spociva v tom, Ze pivodné bylo doporuceno méfit SPL vahovacim filtrem
A, proto dB (A), ovsem noveéjsi studie ptisly s nazorem, ze je lepsi pouzivat nevahovou hod-
notu SPL v dB. M¢feni SPL vahovacim filtrem A redukuje vliv Sumu v méficim prostiedi S
ohledem na frekvenéni zavislost citlivosti lidského ucha. Na druhou stranu méfeni pomoci
nevahové hodnoty SPL v dB poskytuje lepsi fyziologickou interpretaci kontur hlasového po-
le. Mezi zakladni parametry intenzity hlasu fadime primérnou, minimalni a maximalni
intenzitu, dynamicky rozsah a dynamiku mluvniho hlasu. Primérna hladina SPL v feco-
vych a ve VRP je stejnd U Zen | muzi. V opacném piipadé pfi méfeni minimalni a maximalni
intenzity VRP byla zaznamenana vys$$i u muzského pohlavi. U jedincti S netrénovanym hla-
sem je zjevné mensi prumérna intenzita i dynamika habitualniho hlasu neZz u trénovanych
zpévaku. Zasadnim ukazatelem poruchy hlasu je minimalni intenzita ve VRP, ktera byva
spokojovana s hodnotou minimalniho subglotického tlaku. Proto plati, ze ¢im je ¢lovék scho-
pen dosahnout ti$§i minimalni intenzity, tim je hlas zdravéjsi. Maximalni intenzita volani u
skupiny osob se zdravymi hlasy a u profesionalnich mluv¢i byla vyssi. Dokonce i u hlasi fy-
ziologicky tvofenych byla zaznamenana vy$§i maximalni intenzita nez u hlast péveckych, u
kterych dochazi ke zkresleni z diivodu ptechodu rejstiiki. Za optimalni je povazovano, kdyz
profesionalni zpévaci dosahuji stejné hladiny pfi obou hlasovych tikolech. Nékteré studie
ukazuji, ze dysfonické hlasy dosahovaly vyssi maximalni hodnoty intenzity v porovnani S
intaktni populaci. Tento dikaz vsak autofi objasnili tim, ze skupina osob se zdravym hlasem
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si své hlasy nechtéla poskodit, a proto se Setfila a nevydala nejlepsi vykon, a naopak skupina s
dysfonickym hlasem se snazila podat co nejlepsi vykon a 0 svij hlas tolik nedbala. V této
studii maximalni hladina pod 90 dB byla povazovana za projev hypofunkce hlasu. Omezeni v

maximalni intenzité¢ a dynamickém rozsahu pti volani byl v této studii pfi¢itan insuficienci

glottis. Pfi poruse hlasu je ziejmé snizeni dynamického rozsahu SRP i VRP (Fri¢, 2013).

2.1.2. Vyska hlasu

Podstatou vysky hlasu je frekvence kmitani hlasivek. Frekvence se udava v jednotkach
Hertz - Hz. Vyskovy rozsah hlasu u intaktni populace se pohybuje ptiblizné kolem 2,5 okta-
vy. Zminény vySkovy rozsah se vsak déli do ur¢itych vyskovych poloh. Poloha, ktera je
nejvice pouzivana v bézném komunikac¢nim procesu, je poloha normalniho habitualniho hlasu
(Fri¢, Missikova, 2016). Tuto polohu dle Frice a Missikové (2016) nazyvame zakladni vys-

kova poloha habitualniho hlasu.

Existuje nékolik ¢initeld, které vysku hlasu dokazou ovlivnit. Z fyzikalniho hlediska je
vyska hlasu ovlivnéna piedev§im kmitajici hmotou hlasivek, ktera je dana délkou hlasivek.
Cim je hmota hlasivek vétsi, tim je hlas nizsi. Hlasivky jsou pfirozené napjaté, coz je typické
pro habitualni polohu hlasu. Faktorem, ktery ovliviiuje délku hlasivek habitualniho hlasu, je
velikost hrtanu. Pti porovnani riznych subjektd s narustajici kKlidovou délkou se prohlubuje
habitualni vyska u kazdého subjektu. Z tohoto divodu maji muzi hlubsi hlas nez Zeny a déti.
Maji totiz hlasivky delsi a také pti kmitani hlasivek kmita vice hmoty. Naopak pii zméné vys-
ky hlasu se hlasivky napinaji a s délkou hlasivek narista vyska. Rozmér hrtanu u obou pohla-
vi je zhruba do obdobi mutace stejny. Zmény piichazi se zménami hormonalnimi a anatomic-
kymi, kdy dochazi ke zmén¢ velikosti, tvaru a pozice hrtanu. Tyto zmény hrtanu zapfi¢ini u
dévcat pokles vysky hlasu o 5 tont a u chlapct az o oktavu. V dospélé populaci bez zdravot-
nich problému se zakladni vyska hlasu v habitualni poloze pohybuje v rozsahu 98-165 Hz. U
zen je samoziejmée vyska hlasu vyssi a pohybuje se v rozmezi 169-329 Hz, coz je asi 0 oktavu
vyssi. V hudebni praxi se hlasy rozdé€luji na hlasy hluboké - u muza basy, u zen alty, stéedni -
u muzu barytony, u zen mezzosoprany, a nakonec na vysoké - u muzt tenory a u zen soprany.
Diky schopnosti ménit napéti hlasivek, mizeme pfi zpévu ménit vysku hlasu. Pokud jsou hla-
sivky napjatéjsi, tak se zaroven ztenCuji, a proto mizeme tvorit vyssi hlas a naopak. (Fric,
Missikova, 2016)
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Stejné jako intezitu hlasu, tak vysku hlasu popisuji tfi nejvyznamnéjsi parametry. Mezi
tyto parametry dle Frice (2013) fadime primérnou vysku mluvniho hlasu, tonovy rozsah hla-

su a polohu primérného mluvniho hlasu vzhledem k rozsahu VRP.

2.2. Kvalita hlasu

Kvalita hlasu je popisovana jako percepéni fenomén, ktery neni dostatecné
prozkouman a definovan. Tieba vyska, hlasitost a fonetické kategorie neberou kvalitu hlasu v
uvahu. Kvalitu hlasu mizeme popsat jako multidimenzionalni percepéni pojeti na rozdil od
vysky, hlasitosti a hlasovych fonéma (Barsties, Maryn, 2017). Profesionalové z rtiznych ob-
lasti (média, divadlo, zpév, politika, vzdélani, zdravi aj.) pouzivaji své hlasy, aby ovlivnili
volby svych klientt, studentd, divaki ¢i zakaznikd. U téchto profesi hraje hlas velmi dilezi-
tou roli. Vypada to, ze jejich pracovni efektivnost muze byt zvySena pomoci dobré kvality
hlasu. Pod dobrou kvalitou hlasu se rozumi vydrz, sila, srozumitelnost a schopnost vyjadit
urcité nalady a postoje nebo byt pozitivné piijat posluchaci. K vyhodam dobré kvality hlasu
pri¢itame tieba vétsi hlasovou piitazlivost, divéryhodnost a pozitivni asociace s zadoucimi
osobnostnimi vlastnostmi. Zda se, ze dobra kvalita hlasu piinasi jak pracovni, tak osobni vy-
hody. Dobra kvalita hlasu se tedy povazuje za jednu z uziteénych komunikaénich vlastnosti

profesionalnich mluvéi z mnoha hledisek (Warhurst et al., 2017).

Velmi malo se vi 0 tom, co si mysli posluchac¢i o dobré kvalité hlasu, a o tom, co ob-
jektivné piedstavuje dobrou kvalitu hlasu u mnohych hlasovych profesionalt. Hlasy jsou
hodnoceny pomoci riznych termint, jako zvuénost, zmény Vv hlasitosti, diirazny hlas, dale
také plynulost a prizvuk. Definice a nazory posluchac¢ta na dobrou kvalitu hlasu se mohou
ménit vV zavislosti na situaci, povolani a pravdépodobné i na zakladé¢ hlasovych pozadavkd.
Napiiklad na kvalitu hlasu herci jsou kladeny vysoké naroky, co se piednesu, rozsahu, vydrzi
a proménlivosti tyce, podle toho, jakou roli v uréité situaci hraji. Povolani, u kterého dobra
kvalita hlasu hraje stézejni roli, je moderator v radiu. Lidé pracujici v radiu pouzivaji k in-
terakci s publikem pouze verbalni komunikaci. Znamena to, ze neverbalni slozka komunikace
nijak neovliviiuje kvalitu hlasu. Zaméstnavatelé si pravdépodobné hledaji pro tyto pozice hla-
sy, které jsou pfijemné na poslech, viel¢, ptirozené a srozumitelné. Dysfonicka kvalita hlasu

u moderatort v radiu by byla velmi nesrozumitelna (Warhurst et al., 2017).
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2.3. Percepéni hodnoceni hlasu

V soucasné dob¢ nemame k dispozici jeden jediny méfici a hodnotici instrument, jenz
by souhrnné charakterizoval poruchu hlasu u lidi. Ke zhodnoceni hlasu je zapotiebi vyuzit
multifaktorialniho procesu zahrnujici profesionalni percepéni hodnoceni, hlasovou analy-
zu, zhodnoceni proudu vzduchu, stroboskopii a subjektivni hodnoceni poruchy pacien-
tem ¢i hodnoceni zmény kvality Zivota spjaté s poruchou hlasu. Z vyse uvedenych moz-
nosti je percepcni hodnoceni hlasu povazovano za stézejni slozku komplexniho hodnoceni

hlasu a nasledné péce navzdory ¢etnym znepokojenim pti jeho uziti (Kelchner et al., 2010).

Zhodnoceni kvality hlasu patii mezi stézejni prosttedky k vhodnému vybéru terapie k
l1écbe dysfonie. Sami pacienti vyhledavaji pomoc pii pocitu zmény vlastniho hlasu u hlaso-
vych specialistt. Stejné tak pacienti po operaci ¢i po hlasové terapii hodnoti to, jak jejich hla-
sy znéji, k jakym zménam doslo, zkratka jaky maji sluchovy dojem z vlastnich hlasd. Per-
cepcni hodnoceni je fazeno mezi nejvice rozsifené metody, jez jsou uzivany odborniky K po-
pisu hlast pacientd ¢i k uréeni zavaznosti poruchy. Metoda percepéniho hodnoceni byla do-
poruc¢ena Dejonckerem et al. v jejich protokolu pro funk¢éni hodnoceni hlasovych patologii.
Tato metoda nabizi hodné vyhod: je velmi jednoduse aplikovatelna, finanéné nenaroéna a
primo dosazitelna kazdému odbornikovi. Na druhou stranu nesmime zapomenout na nevy-
hody, které s sebou nese. Jednou z nich je spolehlivost, jez muze byt ovlivéna hodnotitelem
(Ghio et al., 2015). Vyzkumné dikazy potvrzuji vztah mezi volbou hlasovych ukola a struktu-
ralnimi zménami hrtanu a vibra¢nimi zménami hlasivek. Na zaklad¢ téchto poznatki je evi-
dentni, ze hlasové faktory (fonace, vyska, intenzita, artikulace, délka promluv, volba hlasek,
slov, vét) dokazi ovlivnit kvalitu hlasu mluvéiho a také mizou ovlivnit schopnost hodnotitele
dobie a spolehlivé zhodnotit kvalitu hlasu mluv¢iho (Lu, Matteson, 2014). Existuji také kul-
turné podminéné faktory, které mohou ovlivnit percepéni hodnoceni. Tyto faktory mohou byt
specifické pro uréity jazyk nebo dialekt a jsou schopné ovlivnit percepéni hodnoceni hlasu. Je
mozné, ze nékteré lingvistické faktory zpasobuji odlisnosti ve vnimani kvality hlasu. (Hossei-
nifar et al, 2017)

Dle studii je hodnoceni hlasové kvality nestalé a nachylné k chybam v méfeni zptiso-
benych znamymi I neznamymi proménnymi. EXxistuje nékolik faktort, které maji dopad na
hodnotitelovu schopnost rozliSovat mezi patologickymi a zdravymi hlasy. Mezi tyto faktory

patii profesionalni trénink hodnotitele v hlasovych poruchach, hodnotitelovy ptredsudky
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vyplyvajici z ptedeslych zdravotnich a hlasovych informaci mluvéiho, hlasové znaky v ramci
percepénich hodnoticich skal, nebo typ fecovych stimuli. Z tohoto divodu védci, jez se zaby-
vaji touto problematikou, doporucuji tfi ovétené piistupy ke zmirnéni variability v ramci hod-
noceni (Lu, Matteson, 2014):

+ poskytnuti poslechového tréninku,
« omezeny vybér hlasovych znakii pro hodnoceni,

» vybér vhodnych feCovych stimuld.

Podle nékterych autort je percepéni hodnoceni patologickych hlasi zakladni kompo-
nent procesu charakterizace dysfonie a je doted’ nejuzivangjsim prostiedkem Vv klinickém pro-
stiedi. Hlavné z toho dtivodu, Ze je rychly a u¢inny. Navzdory uvedenym vyhodam, stale exis-
tuji problémy Vv uziti percepcniho hodnoceni kvality hlasu. Mezi né¢ mtizeme tadit (Vaz Freitas
et al., 2014):

 nizk4 intra- a interrater konzistence hodnotitelt
« neposkytuje objektivni méfeni

« neexistuje univerzalni Skala pro percep¢ni hodnoceni

2.3.1. Standardizované postupy subjektivniho popisu vlastnosti hlasovych
projevu patologickych hlasi

V klinické praxi existuje n¢kolik metod ke zhodnoceni kvality hlasu. Nékteré z nich
sméfuji K rychlé a dynamické analyze, jako GRBAS skaly (Grade, Roughness, Breathiness,
Asthenicity, Strain; Hirano, 1986) a dalsi usiluji 0 dikladné a podrobné zhodnoceni, jako je
CAPE-V (Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice) (Nemr et al., 2016). Pouzitel-
nost percepénich skal vychazi z jejich snadné ptistupnosti kazdému klinickému a védeckému
odbornikovi zabyvajicim se hlasem. Lidsky faktor nevyhnutelné hraje duleZitou roli v pouziti
téchto subjektivnich nastroju. Proto problémy jako konzistence a interrater shoda by mély byt
zahrnuty v ramcei pouziti percep¢nich skal. Bylo vytvofeno velké mnozstvi $kal, které popisuji
kvalitu hlasu pacienta. Vétsina $kal jsou bud’ rovnocenné intervalni $kaly, ordinalni nebo
vizualni analogické $kaly. U rovnocenych intervalnich skal posluchaci ptiradi ¢islo hlasové-

mu stimulu mezi 1 az N, které ptredstavuje ¢islo bodu na skale (Casto N=7). Pro ordinalni ska-
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lu jsou charakteristické atributy jako: “’normalni’’, ’lehky", “’mirny’' a *’vazny". Tyto atribu-
ty jsou vétsinou predstaveny ve formé Cisel 0,1,2 a 3. Vizualni analogicka Skala je tvofena
stomilimetrovou nediferencovanou linii, na které jsou poznaceny dva extrémy, napf. ‘’nofr-
malni’' a “'velmi vazné’’. Poslucha¢ sviij nazor zaznamena posunutim znacky na né¢jaké misto
podélné na linii. Aby byla skala obecné cenny nastroj pro klinické prostfedi, musi byt robust-
ni, konzistentni a musi mit vysokou interrater shodu, coz se 1isi od skaly ke Skale. Navic je tu
nedostatek standardizace. N¢ktefi autofi dokonce predstavuji smiSené verze existujicich skal
(Wuyts, De Bodt, Van de Heyning, 1999).

2.3.1.1. CAPE-V (Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice)

CAPE-V je standardizovany nastroj pro percepéni hodnoceni kvality hlasu. Byl modi-
fikovan n¢kolika odborniky pro potieby hodnoceni hlasu (Sandage, Plexico, Schiwitz, 2015).
Tato Skala vznikla v roce 2002. Metoda byla vytvofena k popisu zavaznosti poslechové vni-
manych atributti hlasového problému v takové formé, ktera je srozumitelnd a uzivana mezi
klinickymi odborniky. Druhym divodem K jeji konstrukci bylo ptispéni k hypotéze, jez zva-
zuje anatomicky a fyziologicky zaklad u hlasovych poruch (Angadi, Croake, Stemple, 2017).
CAPE-V analyzuje tyto vlastnosti hlasu: Overall severity, roughness, breathiness, strain,
pitch, loudness. UmozZiuje analyzu podobnych parametrt jako v GRBAS skalach, ale navic je
tam vyhrazeny prostor pro doplnéni jinych parametrt. Tato metoda zprostiedkovava podrob-
nou a detailni analyzu patologického hlasu (Nemr et al., 2016). CAPE-V s$kala se vyznacuje
vysokou reliabilitou u parametrti overall severity, breathiness a roughness, z nichz nejvyssi
reliabilita ma prvni z uvedenych parametrt. Velmi koreluje s GRBAS $kalou (Khoramshahi
et al, 2017).

2.3.1.2.  DSI (Dysphonia Severity Index)

Dalsi metodou je DSI, jez je povazovana za zlatou standardu pro objektivni hodnoceni
hlasu z divodu vlastni uzite¢nosti a nezavislosti na stupni tréninku hodnotitele. Kvalita hlasu
muze byt zhodnocena timto indexem, ktery obsahuje parametry akustické (jitter, fundamental
frequency), aecrodynamické (maximum phonation time of vowel a’) a hlasového pole (lowest
intensity and highest fundamental frequency). DSI bylo demonstrovano k poukazani ptimého
vztahu s GRBAS skalami. Hodnota 0 u celkové hlasové poruchy v GRBAS skalach kore-
sponduje s hodnotou v DSI s hodnotou +5 a stupenn 3 v GRBAS skalach koresponduje s hod-
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notou -5 v DSI. Kazdopadné v ptipadé DSI je mozné obdrzet hodnoty pres +5 a pod -5 (Nemr
et al., 2016). Jde o jednu z bézn¢ uzivanych metod umoznujici multiparametrické hodnoceni
poruchy hlasu. DSI bylo vytvoteno Wuyts et al v roce 2000. Jejich cilem bylo vytvofeni na-
stroje, ktery bude hodnotit kvalitu hlasu po strance objektivni a kvantitativni. Tento model se
miize pouzit v kombinaci s jinymi hodnoticimi nastroji hlasu pted a po hlasové terapii a také

pied a po operaci hrtanu k evaluaci u¢innosti zvolené terapie (Darouie et al, 2017).

2.3.1.3.  VHI (Voice Handicap Index)

Ke zhodnoceni kvality hlasu je vyuzivan dale VHI (Voice Handicap Index), jehoz za-
kladatelem je Jacobson et al. Jde o tficeti polozkovy dotaznik vytvotfen ke zhodnoceni dopadu
hlasové poruchy pacientem na jeho Zivot. Pacient zde hodnoti prostfednictvim tficeti otazek
dohromady tii domény: fyzickou, emocionalni a socialni na Skale rozdélené do 5 stupnti (An-
gadi, Croake, Stemple, 2017). Dotaznik zalozeny na evaluaci samotnym pacientem pomaha
hodnotit funkéni efekt hlasové poruchy na pacientiv zivot a indikuje ptedstavu handicapu
pied a po absolvovani hlasové terapie. VHI ma vysokou reliabilitu a stiedni miru validity na-

pii¢ raznorodymi jazyky (Khoramshahi et al, 2017).

2.3.1.4.  V-RQOL (Voice-related quality of life)

Na podobném principu jako VHI funguje dalsi diagnosticka metoda V-RQOL (Voice-
related quality of life), kde je pacientem hodnoceno 10 polozek tykajicich se fyzickych a so-
cio-emocionalnich oblasti (Angadi, Croake, Stemple, 2017). Tento nastroj je v podob¢ dotaz-
niku a vytvoftil ho Hogikyan a Sethuraman. Pacient hodnoti 10 polozek na pétistupniové Skale.
V kazdé polozce pacienti hodnoti problémy, které zazivaji. V-RQOL Skala je pfevedena na
standardni skore 0-100, kde O predstavuje slabou ¢i nizkou kvalitu zivota v souvislosti s hla-
sovou poruchou a 100 vysokou kvalitu zivota spojenou s poruchou hlasu. Tento jednoduchy a
kratky sebehodnotici/samohodnotici nastroj mize byt uziteény v klinické praxi, v ¢asném
diagnostickém procesu, k lepsi identifikaci hlasového problému pacienta. Tato $kala je jedno-

ducha screeningova metoda pro hlasové profesionaly (Morawska et al., 2018).
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2.3.1.5.  Bufallo 11 Voice Screening Profile

Tento protokol se pouziva pievazné u déti. Parametry, které se v tomto nastroji hodno-
ti, jsou: hrtanovy ton, vyska hlasu, hlasitost, nazalni a oralni rezonance, dechova opora, svaly,
hlasovy abuzus, tempo, feCova tizkost a srozumitelnost, a celkové hodnoceni. Hodnoceni je
zaznamenavano na pétistupnové skale, kde 1 predstavuje normalni a 5 vaznou miru zavaznos-
ti (Verma, Solanki, James, 2016). V ramci tohoto nastroje se vedle hodnoceni patologickych

vlastnosti hodnoti také zptisob a stupen nevhodného pouzivani hlasu (Fri¢, Otéenasek, 2010).

2.3.1.6.  Vocal Profile Analysis (VPA)

Jeden z velmi znamych percepénich hodnoticich protokolti mezi fonetiky je VPA. Pro-
tokol byl vytvoten v roce 1980 Johnem Laverem a jeho kolegy za ucelem identifikace a hod-
noceni kvality hlasy mluvciho. Jedna z klicovych charakteristik je jeho obsahly ramec, ktery
zahrnuje nejenom fonacni vlastnosti, ale také artikulacni a prozodické. VPA analyza je zalo-
zena na nahravkach alespon 40 sekund souvislé spontanni feci, coz je povazovano za nejreal-
n&jsi reprezentaci habitualni kvality hlasu mluvéiho. V jedné z nejznaméjsich verzi tohoto
protokolu je 36 polozek - 25 popisuje vilastnosti vokalniho traktu, 7 popisuje fona¢ni funkce a
4 popisuji celkovou svalovou tenzi. V protokolu se primarné hodnoti vlastnosti vokalniho
traktu (vocal tract features), celkové svalové napéti (overall muscular tension) a fona¢ni
funkce (phonation features). V zavislosti na verzi mize protokol navic obsahovat hodnoceni
prozodickych vlastnosti, ¢asovou organizaci a jiné vlastnosti. V prvnim kroku se vyse uvede-
né parametry hodnoti bud’ jako neutralni , nebo jako poskozené. V druhé fazi hodnoceni se
hodnoti pouze poskozené vlastnosti na Sestistupniové skale, kde 1-3 predstavuji mirnou poru-
chu a 4-6 extrémni. Jedna z vyhod tohoto evalua¢niho nastroje je jeho komplexnost, i kdyz

nékteti odbornici tvrdi, Ze je az ptili§ komplexni (San Segundo, Mompean, 2017).

2.4, Percepéni hodnoceni kvality hlasu podle skaly GRBAS

Skaly GRBAS od Hirana jsou jedny z nejpouzivangjsich metod pro percepéni hodno-
ceni hlasu (Nunez-Batalla et al, 2012). Byla vytvoiena v roce 1969 spole¢nosti Japan Society
of Logopedics and Phoniatrics na zakladé studii Isshiki. Postupné se z Japonska dostaly do
USA a nakonec jsou rozsiteny Vv klinickém prostiedi Evropy (Chaves, Campbell, Cortes

Gama, 2017). GRBAS skaly pro subjektivni hodnoceni hlasu obsahuji pét parametri kvality
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hlasu - G(grade, celkovy stupenn poruchy), R(roughness, drsnost), B(breathiness, dysnost),
A(asthenia, slabost) a S(strain, napéti). Postupné byly skaly doplnény o charakteristiku I (in-
stability) (Petrovic-Lazic et al., 2015). Jde o kompaktni a jednoduchou skalu, ktera je velmi
efektivni pro hlasovy screening hodnotici hlasovy zdroj béhem produkce vokali, ¢teni nebo
souvislé feci. Hodnocené parametry jsou klasifikovany na ¢tyftbodové skale, ktera diskriminu-
je stupné zavaznosti: 0= normalni nebo absence poskozeni, 1= lehka poskozeni, 2= mirné
poskozeni a 3= vazna/extrémni poskozeni. Primérné shoda hodnotiteld je zaznamenana nej-
vy$$i u vlastnosti G (celkovy stupen poruchy), R (drsnost), B (dys$nost). Na druhou stranu u
parametru A (slabost) a S (napéti) je konzistence nizka (Vaz Freitas, Pestana, Almeida, 2014).
Vysoka shoda hodnotitelit u parametrt G, R, S je zpusobena tim, Ze tyto vlastnosti nejsou

ovlivnény lingvistickym zédzemim, av§ak hodnoceni parametrd A a S jsou odli$na u riznych

A4

sek, 2010).

2.4.1. Celkovy stupen poruchy hlasu

Ve Skale GRBAS se oznacuje jako Grade (G). V jinych Skalach se muZzeme S timto
parametrem setkat pod oznacenim jako Hoarseness, Severity of hoarseness, Whole voice ra-
tings, Pathology of voice, overall voice quality. Kazda Skala si nazev piizpasobuje dle své
potteby. Podminku, kterou by mél tento parametr spliovat ve v§ech metodach, je pravidlo, Ze
by Zadny ze zbylych uvedenych parametri nemél pievySovat hodnotu parametru celkového
stupné poruchy hlasu (Fri¢, Otéenasek, 2010). G (grade) je povazovana za nejdulezitéjsi in-
dex v této skale a je spojovana s celkovou kvalitou hlasu a integraci ostatnich komponenti
(Aghajanzadeh et al., 2017).

2.4.2. Drsnost

Oznacuje se pismenem R - Roughness. Toto oznaceni najdeme ve skalach GRBAS
(), RBH (Roughness, Brethiness, Hoarseness), CAPE-V, PPMH (Protokol profesionalniho
mluvniho hlasu). Muzeme se také setkat s oznacenim jako Harshness (Evropska laryngolo-
gicka spole¢nost - ELS). V uvedenych metodach se hodnoti stupen chraptivosti (chrapotu)
nebo aperiodicity hlasu (Fri¢, Otéenasek, 2010). Drsnost je jedna z hlavnich parametra, které
upozoriuji na abnormalni celkovou kvalitu hlasu. U nékterych hlasovych patologii je drsnost

charakteristickym symptomem a mezi n¢ patii napt., hrtanové polypy, degenerace v dusledku
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polypi, Reinkeho edém a ventrikularni dysfonie. Zvuk drsného hlasu je produkovan nepravi-
deln¢ kmitajicimi hlasivkami z dtivodu pfitomnosti riznych laryngeéalnich patologii. Pfitomné
patologie zpisobuji zmény ve frekvenci, rychlosti a zmény v pravidelném rytmu pohybu hla-
sivek. Drsny hlas je nizkofrekven¢ni aperiodicky zvuk s chaotickou vInou a piitomnosti sub-
harmonickych prvka. Tyto subharmonické prvky maji intezitu blizkou sile zakladni frekvence
(Van Latoszek et al., 2018). Evropska laryngologicka spole¢nost fadi k drsnosti jesté abnor-
malni fluktuaci zékladni frekvence, separatné¢ vnimané akustické pulzy (vocal fry), diplofonii
a preskoky rejstiika (register break) (Fri¢, Otcenasek, 2010).

2.4.2.1.  Diplofonie (diplophonia)

Diplofonie je spolecny a ¢asto Spatné interpretovany symptom patologickych hlast. Z
klinického pohledu je charakterizovany p¥itomnosti dvou simultannich vysek ve zvuku hla-
su. V zavislosti na etiologii, ptitomnost diplofonie mize v nékterych piipadech indikovat i
nutnost chirurgického zakroku nebo hlasové terapie. U diplofonie jde o zdvojeni periody kmi-
tani hlasivek. U diplofonie je pfitomna subharmonicka frekvence. Jde o frekvenci, ktera lezi

mezi nebo pod harmonickymi frekvencemi (Aichinger et al., 2017).

2.4.2.2.  Creaky voice

Existuje velké mnozstvi terminologii, jak tento jev oznacit. Mnoho studii pouziva
napt. nepravidelna fonace. Ovsem tento pojem je velmi Siroky a ve skute¢nosti zahrnuje i
jiné typy fonace. Creaky voice muzeme popsat jako drsnou kvalitu hlasu s pfidanym poci-
tem opakujicich se impulzt. Creaky voice byva spojovan s k¥i¢ivym dojmem a oznacovan
jako skiipavy hlas. Fyziologie creaky voice obsahuje nizky subgloticky tlak, vysokou uroven
adduk¢ni laryngealni tenze (hlasivky jsou pfilis pritlateny Kk sobé) a typicka je taky nizka aro-
ven podéIné tenze hlasivek. Nékteti autofi k fyziologii dopliuji tzv. ventrikularni pronikani,
kdy ventrikularni fasy tla¢i smérem doli a piekryvaji pravé hlasivky, coz zplisobuje nartst
hmoty. Toto ma za nasledek snizeni frekvence kmitani a ¢asto zptsobuje sekundarni vibraci
nad glottis (Drugman, Kane, Gobl, 2014).
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2.4.3. Dysnost

Dysnost se pti hodnoceni oznacuje pismenem B - Breathiness. S timto oznacenim se
muzeme setkat ve skalach jako GRBAS (1), RBH, ELS, CAPE-V, VSPP (Voice skills percep-
tual profile), PPMH. M¢ti se stupen pritomnosti dySnosti v hlase nebo dysného Selestu (Fric,
Otcenasek, 2010). Za addukci v zadni ¢asti hlasivek zodpovida m. cricoarytenoideus lateralis
a m. arytenoideus. Nedostate¢na addukce hlasivek vede k neaplnému uzavéru hlasivek, je-
hoz vysledkem je hlas projevujici se dySnosti (Herbst et al, 2015). Dysny hlas je fonace, ve
které hlasivky vibruji, jako pii tvorbé normalniho hlasu, ale jsou od sebe vice oddaleny. To
zpusobuje vetsi tinik vzduchu mezi hlasivkami (Gordon, Ladefoged, 2001). U velmi dysnych
hlastt chybi bud’ zakladni frekvence (FO), jde o afonické hlasy, nebo je zakladni frekvence
malo zfejma z diivodu ptidaného zvuku, a proto je presny odhad nemozny (Stranik, Cmejla,
Vokital, 2014). DySnost je jedna z hlavnich parametrt indikujici abnormalni kvalitu hlasu.
Nekteré patologie hlasu jsou spojovany s dySnym hlasem, jako hlasové uzliky 0 stiednim ¢i
velkém rozméru, akutni laryngitidy, paralyzy nebo parézy n. laryngeus recurrens. Pro dysné
hlasy jsou typické turbulence v priabéhu fonace s nadmérné vysokou frekvenci z divodu uni-

ku vzduchu béhem uzavéru hlasivek (Barsties v. Latoszek et al. 2017).

2.4.4. Napéti

V klinickych metodach se oznacuje jako S - Strain. Toto oznaceni naleznem ve skale
GRBAS(I), CAPE-V. V praxi se miizeme navic Setkat s oznacenim Hyperfunctional/ pressed
voice production (PPMH). Jinymi slovy jde o vlastnost patologického hlasu, u které se hodno-
ti stupen hlasového napéti, premahani hlasu ¢i hyperfunkce. Tento parametr je spojen se
zvySenym usilim tvorby hlasu, spasticitou a se zvysenou aktivitou hlasivek, typické pro na-
péti je hlasova hyperfunkce. Projevuje se zvySenim zakladni frekvence, ve vyssich frekvenc-
nich pasech se vyskytuje Sum a je bohatsi na vyssi harmonické slozky (Fri¢, Otéenasek,
2010).

2.4.5. Slabost

Slabost najdeme pod znackou A - Asthenicity. Toto oznaceni nalezneme v GRBAS(I)
Skale. V jiném hodnoticim nastroji se oznacuje slabost jako Hypofunctional/lax voice pro-
duction (PPMH). Typické pro slabost je nedostate¢na sila v hlase, coz je spojeno se slabou

intenzitou hlasu a s nedostate¢nou prezenci vyssich harmonickych slozek. Z fyziologického
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hlediska miize byt pticinou slabého hlasu nedostate¢na dechova opora a nedostatecny subglo-
nebo ztencenim hmoty hlasivek. Velmi casto je spojena slabost s dalsi hlasovou charakteristi-
kou, a to s dysnosti. V literatufe se mizeme také setkat s popisem slabosti na konci frazi, coz
je pravdépodobné zptisobeno piedéasnou abdukei hlasivek na konci promluvy. Casto byva

tento jev popisovan jako polknuti konct frazi (Fri¢, Otcenasek, 2010).

2.4.6. Nestabilita

Tento parametr byl do GRBAS skaly ptidan pozdéji a je zastoupen pismenem | - In-
stability. V GRBAS skale se hodnoti stupen nestability hlasu. Je prezentovana jako nepravi-
delna a nestabilni kvalita hlasu. Nestabilita hlasu ma vliv na dojem celkového Stupné poruchy.

Nejcasté&ji se spojuje se zménou hlasovych rejstiika (Fri¢, Otcenasek, 2010).

2.5. Vybrané pri€¢iny zmén kvality hlasu

V soucasné dobé¢ existuje velké mnozstvi hlasovych poruch jak organickych, tak
funk¢nich. Nize byly vybrany pouze n€které hlasové poruchy, pro které jsou typické zmény v

kvalité hlasu a souvisi s praktickou ¢asti této prace.

2.5.1. Muscle tension dysphonia (MTD, spasticka dysfonie)

Za spole¢nou pfic¢inu vétSiny hlasovych poruch je povazovana MTD (Kempster et al.,
2009). K naruseni hlasu dochazi z divodu nadmérného napéti hrtanovych svald. Mimoto u
MTD dochazi k poruseni celého vokalniho traktu, zejména u respiraéniho ustroji a u hrtanu
jako systému podilejiciho se na tvorbé fonace. S MTD se nejcasté&ji setkame u hlasovych pro-
fesionalt (zpévaci, herci, ucitelé, pravnici atd.). MTD mizeme popsat jako nadmérné napéti v
oblasti svalu krku, coz se projevuje ve zméné pozice hrtanu v krku. Tyto vytvofené podminky
nuti chrupavky hrtanu ke sklonu, jenz ovliviiuje vnitini svaly hrtanu (Van Houtte, Van Lierde,
Claeys, 2011). Na celé postaveni hrtanu a s nim dale spojenou fonaci ma vliv celkové posta-
veni téla, zejména patologické postaveni patefe. Navic nespravné napéti a pohybové vzorce
svall btisnich, hrudnich, Celisti a jazyka vedou k nespravnému napéti a funkci hrtanovych

svalll. Samozfejme nespravné napéti a funkce hrtanovych svali dale vede ke ztraté rezonance,
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ke ztraté regulace hlasové vysky a hlasitosti, k chrapotu, ke zvysenému hlasovému usili a k
hlasové unavé (Sielska-Badurek et al., 2017).

2.5.2. Hlasivkové polypy

Polypy jsou zapti¢inény submukéznim krvacenim hlasivek v kombinaci s infekei,
alergii, znecisténim, endokrinnimi poruchami, $patnym uzivanim hlasu a koufenim. Mohou se
lisit ve velikosti, tvaru a barvé. Nejcastéji se vyskytuji unilateralné na hlasivkach. Pro hlasovy
projev je typicky chrapot, drsnost, dySnost. Rozsah téchto projevii zavisi na rozméru a pozici
polypu. Zvétseni hmoty u jedné hlasivky ma tendenci snizovat hlasovou vysku a omezit vys-
kovy rozsah. Pomoci akustické analyzy se ptislo na to, ze dochazi ke zvyseni hodnot zakladni
frekvence a intenzity z dtvodu pfitomnosti polypu, jenz ma tendenci zpozd'ovat se za vibraci

hlasivek a ma sviij vlastni nepravidelny vibra¢ni mechanismus (Petrovic-Lazic et al., 2015).

2.5.3. Bilateralni paralyza hlasivek

Bilateralni paralyza je vétSinou efekt operace malignich nadori $titné zlazy z divodu
jejich tésné blizkosti. Lidé s timto naruSenim hlasivek potiebuji systematicky a multidiscipli-
narni pfistup v diagnostice a terapii. Funk¢ni zotaveni zavisi na pfipadu a na zavaznosti zra-
néni. Bilateralni paralyza se manifestuje jako dysfagie, mirnymi zménami v kvalité hlasu,
dysnosti, aspiraci a stridorem, které se zvétSuji pii fyzické ndmaze a pii spanku. Podle literal-
nich zdroji mohou chirurgické zakroky zmirnit symptomy, ale nemohou obnovit fyziologic-
kou pohyblivost hlasivek. V¢asna chirurgicka 1é¢ba je indikovana u pacientu S aspiraci, dys-
nosti, S nemoznosti produkovat kasel a tém, na které nema hlasova terapie ucinek. Arytenoi-
dektomie je irreverzibilni metoda, ktera permanentné zméni vztah v hlasivkové ¢asti hrtanu a
umozni snaz$i dychani, avSak hlas se stava hor§im z divodu insuficience hlasivkového uzave-
ra. Proto nektefi pacienti odmitaji nebo vzdaji 1é¢bu, 1 kdyZ maji problémy s dychanim. Do-
posud nebyla nalezena optimalni 1é¢ba bilateralnich 1ézi na hlasivkach. Na zaklad¢ studii se
doslo k zjisténi, ze hlasy jedinct s bilateralni paralyzou hlasivek maji signifikantné odlisné
hlasy od zdravé populace. Hlasy u téchto pacientd jsou slabsi a maji hor$i kvalitu néz zdravi
jedinci. Kvalita hlasu po ¢aste¢né arytenoidektomii je lehce horsi, ale nejsou tady zaznamena-
ny signifikantni zmény v prub&hu spontanni feci. Nezaznamenané zmény kvality hlasu ve
spontanni fe¢i mohou byt vysvétleny faktem, Ze pacienti s bilateralni paralyzou hlasivek maji
respiracni problémy, ale rezonance a fona¢ni funkce jsou pfijatelné. Znamena to, ze jeden ze

tii komponentit komplexniho mechanismu je porusen a zbylé dva jsou funk¢ni. Proto se kvali-
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ta hlasu pii spontanni feci U pacientti S bilateralni paralyzou vyznamné neméni (Bogdan,

Jovic, Arbutina, 2017).
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3. Funk¢ni vlastnosti hlasu

Kvalita produkovaného hlasu v feci a ve zpévu miize byt ovlivnéna neuralni kontrolou
svalovych zmén ve vokalnim traktu a také u hrtanu. Kontrola hlasového zdroje je dosazeno
mluvéim ¢i zpévakem pomoci variace nékolika fyziologickych parametrii, mezi néz patii vys-
ka (percepcné odpovida fundamentalni frekvenci), vybér hlasovych rejstiika (vocal fry, hrud-
ni ¢i hlavovy rejstiik), stupen addukce hlasivek a zamyslena hlasitost hlasu (Herbst et al.,
2015).

Hlasovy rejstiik je soubor zvuku, které jsou podobné v percepci a jsou produkovany
podobnymi vibra¢nimi mechanismy hlasivek. Hlavni dva rejsttiky pro fe¢ a zpév jsou hrudni
(modalni) a hlavovy rejstrik (falsetto). Kontrakce ¢i relaxace m. thyroarytenoideu hraje du-
lezitou roli pfi fonaci v hrudnim a hlavovém rejstiiku (Herbst et al, 2015).

3.1. Zména intenzity hlasu

Dulezitou roli pii frazovani hraje zména hlasitosti, kterou mizeme chapat jako inter-
punk¢ni znaménka. Slouzi tedy k oddélovani slov, frazi, vét a odstavct. Vedle toho je uzivana
bud’ k rozliseni vice dulezitych ¢asti fe¢i od téch mén¢ dulezitych, nebo k upoutani pozornos-
ti. V oblasti uméni (pii recitaci, zpévu, v retorice) je zména intenzity hlasu velmi uzivanou
technikou k dramatizaci pocitt ¢i jednoduse pro pobaveni. Konkrétné pii zpévu je kontinualni
zména intenzity hlasu zasifrovana pod hudebnimi vyrazy crescendo a decrescendo. (Titze,
2000).

Uziti ptilis vysoké intenzity hlasu pii vokalizaci mize piasobit na posluchace velmi
nepiijemné az otravné ¢i bolestné. Zda se, ze v piirodé jsou zvuky s vysokou urovni intenzity
respektovany. Naptiklad zahiméni, fev Ivi nebo pronikavé bzuéeni hmyzu si zada okamzitou
pozornost, v opacném piipadé obrannou reakci. Pokud se ¢lovék v piirodé¢ stietne s divokym
zvifetem, jako naptiklad s medvédem, intenzita hlasu mize byt jedinym nastrojem Kk obrang.
Z toho vyplyva, ze existuje vzajemna souvislost mezi vnimanou fyzickou silou a intenzitou
zvuku. (Titze, 2000)

Osobné vnimame silu hlasu v bézném zivoté u druhych jako rys ur¢ité dominance. |

hrajici se déti na hiisti se naucily, ze K zastraseni svych spoluzakt jsou G¢inné razné piikazy.
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Kticeni u atlett ¢i vojaka hraje dulezitou roli pfi konfrontaci s protivnikem. Také pro nékteré
trenéry a serzanty je typické zduraznéni podtizenosti pomoci zvysSeni hlasitosti. Avsak i tiché
¢i klidné hlasy s vhodné volenymi pauzami v promluve, se sebou mohou nést pocit sily a au-
tority (Titze, 2000).

Podle studie, kde se zkoumalo jak pusobi hluk na détsky sluch v détskych dennich
centrech s nasledujicim percepnim hodnocenim kvality hlasu, jsou pozorovany odlisné zna-
Ky u chlapct a divek v navaznosti se zménou intenzity hlasu v pribéhu dne. Vysledky této
studie dokazuji, ze divky postupné v prubéhu dne hlasitost zvysuji, coz u chlapct zaznamena-
no nebylo. Chlapci se radéji projevuji hlasité cely den. Percepénim hodnocenim hlasi divek
se ptislo na to, Ze jsou hlasy doprovazeny vétsi dySnosti, hyperfunkci a drsnosti na konci dne.
U chlapct byla zaznamena jen hyperfunkce a drsnost se dokonce zmirnila. Obecné Ize tedy
fici, Ze U hlast divek se se zvySujici hlasitosti v prubé¢hu dne zvySuje i dy$nost a drsnost
hlasu (McAllister et al., 2009).

Lidsky hlas je schopny produkovat velkou skalu hlasovych intenzit, respektive Sirokou
Skalu frekvenci. N¢které faktory jako velikost a tvar vokalniho traktu mohou ovlivnit inten-
zitu. Mechanismus pro kontrolu hlasové intenzity zahrnuje svalovou aktivitu v kombinaci s
proudénim vzduchu a tlakem. Jakmile dojde ke zvySeni SPL, zvySuje se i intenzita. Kont-
rolni mechanismus hlasové intenzity neni subgloticky tlak vzduchu. Piesnéji, je za kontrolni
mechanismus povazovan stupeii a délka uzavéru hlasivek. K docileni co nejintenzivnéjsiho
hlasu je zapotiebi, aby subgloticky tlak vzduchu byl natolik velky, ze dokaze prorazit re-
zistenci hlasivek. To znamena, ze rezistence je dulezity faktor pii kontrole intenzity (Izadi et
al, 2012).
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4. Vybrané terapie ovliviiujici kvalitu hlasu

Percepcni hodnoceni hlasu nam pomaha odhalit patologické vlastnosti hlasu. Ty
mohou indikovat urc¢itou dysfunkci hlasivek, a proto je dulezité zvolit vhodnou terapeutickou
metodu pro zmirnéni ¢i uplné uzdraveni hlasové poruchy. V soucasnosti existuje velka skala
terapeutickych metod. V této kapitole jsou popsany dvé ovétrené terapeutické metody, které

dokazou pozitvnim smérem ovlivnit kvalitu hlasu pacienta s poruchou hlasu.

4.1. VFE (Voice functional exercises) program

Jedna se o0 jednu z hlasovych terapii, tzv. VFESs (Voice functional exercises), jeZ vyu-
ziva holisticky pfistup u hlasového mechanismu. Tato terapie se doporucuje k 1é¢bé MTD
(muscle tension dysphonia). Obsahuje serii hlasovych manipulaci, které jsou vytvoieny ke
zvySeni sily svali hrtanu a také ke koordinaci vydechového proudu pomoci svalového usili.
Zjednodusené mizeme fici, ze patologie hrtanu mohou byt primarné ¢i sekundarné spojovany
se slabosti svali hrtanu. Pokud jsou VFEs praktikovany pravidelné a spravné, mize dojit k
posileni svali. VFESs poskytuje systematicky program cviceni k obnoveni balance, sily a jed-
noduchosti fonace. Navic ukonci zacarovany kruh opakujicich se funkénich hlasovych poruch
(Jafari et al, 2017).

VFEs byla vytvotena jako fyziologicky p¥istup K lé¢eni hlasovych poruch prostred-
nictvim piimé manipulace stéZejnimi anatomickymi a fyziologickymi strukturami vedouci
ke zdravé hlasové produkci. Tato terapeuticka metoda ma za cil podpofit relativni fyziologic-
kou rovnovahu mezi respiraci, fonaci a rezonanci posilenim vnittnich laryngealnich a pomoc-

nych svalu (Angadi, Croake, Stemple, 2017).

Protahovaci a stahovaci cviky v ramci VFES maji vliv na zlepseni sily, vydrze, stabi-
lity a flexibility respira¢niho a fona¢niho mechanismu. Navrhuje se, Ze VFE mize zlepsit

funkci atrofického svalu TA (m. thyroarytenoideus) (Kaneko et al., 2015).

4.2. Lax Vox

Tato metoda se fadi mezi cviky, u kterych se vyuziva polouzavieny vokalni trakt. Z

anglického prekladu semi-occluded vocal tract exercises (SOVT). Patti mezi fyziologické
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pristupy pouzivané v ramci hlasové terapie (Lax Vox, fonace pomoci brcka, kloktani, hum-
ming a dalsi). Benefit pouzivani SOVT cvic¢eni byl doporucen pro hlasové patologie jako hla-
sova Unava, paralyza n. laryngeus recurrens a u hlasovych uzlik. Navic i u intaktnich jedin-
cl je zaznamenana zména V hlase v dasledku SOVT cviceni. Hlas je ¢istéjsi, jasnéjsi a zvuc-
néj$i po SOVT cviceni. Navrhuje se, ze zptsoby hlasového zdroje ovliviuji klinické vysled-
Ky. Prvni, troven akusticko-aerodynamické interakce ptisobi na akusticky tlak ve vokalnim
traktu tim, Ze ovliviiuje tvar hlasivkového pohybu. To se projevuje rychlejsim hlasivkovym
pohybem. Druhy, urovenn mechanicko-akustické interakce pusobi na akusticky tlak ve vokal-
nim traktu tim, ze ovliviwje vibraci hlasivek. Na zaklad¢ vyse uvedenych funkci zdrojt hlasu,
dochazi ke snizeni vysledku tii parametri, coz implikuje efektivnéjsi fonaci. Mezi né patii
transglotalni tlak, laryngealni svalova aktivita a prahovy fonac¢ni tlak. Navic SOVT cviky pu-
sobi jako masaz pro vokalni trakt a hlasivky. Masazni efekt je zptusoben odlisnou fluktuaci
nebo extra vibraci. Obecné lze fici, ze SOVT cviceni zlepSuje produkovany zvuk zvySenim
hlasového efektivity, ekonomiky a podpofenim klidné harmonické fonace. Jedna skupina
SOVT technik pouzivaji konstantni frontalni obstrukci hlasového traktu (napt. humming). Pro
druhou skupinu SOVT metod je charakteristické umélé prodlouzeni vokalniho traktu ptes
trubicku Vv ustech (fonace pies brcko, Lax Vox) a vytvari vyssi odpor a protitlak fonaci s tru-
bickou ve vodé (Lax Vox). Tieti skupina SOVT cviku pteda sekundarni zdroj vibrace do vo-
kalniho traktu (Lax Vox). Metoda Lax Vox byla vytvofena finskou logopedkou Marketta
Sihvo (Mailander, Miihre, Barsties, 2017).
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I PRAKTICKA CAST

5. Vyzkumné Setieni

5.1. Cil vyzkumu a stanoveni hypotéz

Hlavnim cilem prace je nalezeni zakladnich percep¢nich a akustickych funkénich cha-
rakteristik poruch hlasu na zakladé nahravek vytvorenych pii vysetieni hlasového pole. Dal-
$im cilem je charakteristika vlastnosti hlasu pti zvySovani intenzity (jedno z vysetfeni hlaso-

vého pole) a charakteristika zmén kvality hlasu v zavislosti na intenzité hlasu.

Dale byly vytyéeny nasledujici parcialni cile:

* Teoreticky rozbor problematiky na zaklad¢ piehledu literatury
 Zpracovani vysledku akustickych méfeni v programu RealVoicelLab - upiesnéni per-
cepcnich testl
* ptiprava percepcnich testa
» nastithani nahravek gradace volani na stimulové nahravky (rtizné stupné inten-
zity)
» definice designu percepéniho testu v aplikaci PsychotestEditor - stanoveni ota-
zek a jejich predkladani hodnotitelim
* Vyhodnoceni vysledki percepnich testii a métenych parametra

* Interpretace vysledku a stanoveni znamek funk¢énich poruch hlasu pii gradaci volani

5.1.1. Hypotézy

H1 Pii zvySovani hlasitosti dochazi ke kvalitativnim zménam v hlase.
H2 Zména kvality hlasu odpovida zptsobu tvorby hlasu (hlasovému mechanismu u zpévnych

a nezpévnych ukoll).
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5.1.2. Cile experimentalni ¢asti

Primarnim cilém experimentalni ¢asti je upraveni metodiky poslechového hodnoceni a
ptiprava podkladi k poslechovym testim. Druhym dulezitym cilem je na zékladé tohoto po-
slechového testu najit takové vlastnosti hlasu, které se méni v nasledku specifického ukolu, a
to pti gradaci volani. V§imat si toho, zda se hlas mize pti zadaném tkolu zhorsit, ¢i naopak
zlepsit. Dilezité je v§imat si téch vlastnosti, které se vyskytuji nejéastéji pti provadéni tohoto
ukolu a dale téch, které jsou nejvyraznéjsi pti percepénim hodnoceni. Dalsim dulézitym cilem
je, aby tyto poznatky byly pfinosné pro klinickou praxi. Ukazat odbornikim z tad foniatrd,
logopedi, hlasovych pedagogu a jinym odbornikiim zabyvajicim se poruchami hlasu, ze pfi
vysetfeni mluvniho - habitualniho hlasu se nemusi vzdy ptijit na Gplnou podstatu poruchy
hlasu a v disledku toho zvolit ne upIné vyhovujici terapii. Prace mize slouzit jako ukazka
toho, ze je zapotiebi doplnit vySetieni habitualniho hlasu o dalsi ukoly. Konkrétné o gradaci
volani a prodlouzenou fonaci slabik ,,ma’’. Poznatky z této diplomové prace mohou byt tedy
relevantni pro klinickou praxi a mohou pomoci odhalit a lépe charakterizovat bud’ diagnozu,

nebo upfesnit a presné stanovit terapii ¢i rehabilitaci u konkrétniho pacienta.
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6. Metodika experimentalni ¢asti

Experiment je rozdélen do dvou na sebe navazujicich ¢asti. V prvni fadé bylo nutné
implementovat prvotni experiment k urceni hlavnich funkénich charakteristik pti gradaci vo-
lani. V' druhé ¢asti jsme se soustiedili na vybrani konkrétnich kvalitativnich zmén k percep¢-

nimu hodnoceni a na tvorbu poslechovych testu.

6.1. Primarni experiment

6.1.1. Pripravna faze

Metodika experimentalni ¢asti obsahuje popis zpisobu vytvoieni nahravek, analyzu
téchto nahravek, ptipravu stimulovych nahravek a poslechové hodnoceni. Pro porozuméni
experimentalni ¢asti bylo zapotiebi dvoudenni staze ve vyzkumném centru hudebni akustiky
pti hudebni fakult¢ AMU v Praze pod vedenim RNDr. Marka Fri¢e, Ph.D. Zamérem této sta-
ze bylo zaskoleni v programech pro nastiihani nahravek a vypracovani percepénich testu.
Soucasti staze bylo nejprve nainstalovani potiebnych softwart do soukromych notebooku a
zapujéeni téchto softwart a dat na dobu pottebnou k vypracovani diplomové prace. Zapijceni
téchto dat a programi bylo nejprve sjednano na zakladé smlouvy. Dalsim krokem bylo nain-
stalovani programt do soukromych notebooka a nasledné spusténi téchto programi a doladé-

ni ptipadnych nedostatkti. Nasledovalo spusténi programu RealVoicelLab (Gustar, 2012).

6.1.2. Nahravky

Dulezitou soucasti celé experimentalni ¢asti jsou data, jez mame K dispozici od
MUDr. Martina Ku¢ery z ORL ambulance - centra Ié¢by hlasovych poruch v Rychnové nad
KnéZnou. Tyto nahravky vznikly v ramci projektu <°Zvukova kvalita’ podpoteného z pro-
stiedkt Institucionalni podpory na dlouhodoby koncepéni rozvoj vyzkumné organizace na
AMU. Jde o0 nahravky 54 vySetieni zenskych hlast pacientek MUDr. Martina Kucery. Tyto
nahravky obsahuji vySetfeni mluvniho - habitualniho hlasu, gradace volani a zaznamu pro-
dlouzené fonace slabik ,,ma™ (zpévu stupnic v celém rozsahu hlasu ve 3 dynamikach, nor-
maln¢ hlasité, co nejvic hlasité¢ a co nejtiseji). Na nahravkach se vyskytuji jak hlasy patolo-
gické, tak hlasy zdravé. Veskeré nahravky byly potizeny pomoci HW zatizeni RealVoiceLab

(Gustar, 2012), pricemz kondenzatorovy mikrofon (Sennheiser ME2) byl umistén ve vzdale-
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nosti 30 cm od ust v Sikmém sméru na hlavovém drzaku. Zpracované nahravky jsou

zapujc¢ené na dobu potiebnou k vypracovani diplomové prace.

6.1.3. Analyza

Analyza vysky a SPL (hladiny akustického tlaku) byla provedena RNDr. Markem Fri-
¢em, Ph.D. pomoci softwaru RealVioceLab (Fri¢, Kulhanek, 2012), kdy fe¢ové ukoly (habi-
tualni ¢teni a gradace volani) byly analyzovany na segmentech délky 40 ms s posunem 10 ms,

zpévni hlasové pole bylo rozdéleno na segmetny 100 ms délky s posunem 40 ms.

Diky programu RealVoiceLab je mozné data oteviit a dale s nimi nalezité¢ pracovat a
upravovat je. Prvnim krokem bylo nastiihani nahravek, konkrétné pro gradaci volani pomoci
SW implementovaného v RealVoiceLab. Byly vystfizeny celkové ¢asti nahravek gradace
volani slova ,,HALO" od stiedni hlasitosti az po maximalni. Na obrazku 3 je zobrazen pro-
gram RealVoiceLab, ktery zobrazuje hlasové pole habitualniho projevu a volani ndhodné vy-

braného stimulu. Obrazek 4 znazornuje rozhrani pro stiih nahravek gradace volani.
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6.1.4. Primarni poslech

Prvotni poslech nahravek slouzi k popisu vSech vyznamnych vlastnosti hlasu, které se
objevi pfi provadéni daného tikolu. Na zakladé zpracovani vysledkid slovniho popisu budou
stanoveny vlastnosti, které budou hodnoceny v sekundarnich testech skalovacim, nebo sefa-
zovacim zptisobem. K popisu vlastnosti jsme pouzili Hiranovu GRBAS skalu doplnénou 0 |
(nestabilita) a o plnost. Hodnotila jsem tedy stupen celkové poruchy a dale vlastnosti drsnost,
dysnost, slabost a napéti. Primarné jsem se sousttedila na drsnost, dySnost a napéti, také na
nestabilitu a plnost. Primarni poslech slouzil jako podklad pro sekundarni poslech v tizenych

poslechovych testech.
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Ranking Test of property

Notes:

— Input waws ——

Obrdzek 5: prostiedi programu ListeningTest

Z vyse uvedeného odstavce je jasné, ze dalsim krokem praktické ¢asti diplomové pra-
ce bylo primarni hodnoceni hlasu. Pomoci programu Edit DBX jsme ziskali soubory s ptipo-
nou .wav, které bylo mozné oteviit pomoci programu ListeningTest. V programu
ListeningTest, vytvoieny RNDr. Markem Fricem,Ph.D., jsem percepéné zhodnotila veskeré
dostupné stimuly. Stimula bylo dohromady 54. Vsechny poznamky k hodnoceni jednotlivych
hlast byly pfimo zapsany v programu ListeningTest a byly nasledné automaticky uloZeny a
pievedeny do programu Excel, kde jsme mohli vytvorit tabulku s vysledky. Obrazek 5 zobra-
zuje program ListeningtTest, pomoci néhoz jsem sefadila hlasy dle stupné poskozeni a navic

bylo mozné zaznamenat poznamky u kazdého stimulu zvlast.

Podle vygenerované tabulky byly vybrany nejcastéji se objevujici zmény v kvalité hla-
su pii zméné intenzity. Konkrétni zména byla shrnuta ¢iseln¢ a také v procentech. Jinak fece-
no, shrnula jsem ciselné a percentualné pocet stimull, U nichz byla zaznamenana zména v
kvalité¢ hlasu. Vsechny zaznamenané zmény vyjadiené Ciselné i percentualné najdeme v ta-
bulce 1. V tabulce nalezneme nejcastéji se objevujici kvalitativni zmény v hlase a také hlasy
bez kvalitativnich zmén v nasledku zmény intenzity. Na prvnim misté Si mtizeme vSimnout,

ze byly hodnoceny hlasy intaktni bez jakychkoliv zmén v kvalité hlasu. Vedle toho byly hod-
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noceny hlasy se zménou Vv dySnosti, napéti, drsnosti, hlasové sile (astenicité) a stabilité re-
spektive v nestabilité hlasu. V nasledujicich krocich se zamétime na tyto zmény a zhodnoti Se,
Vv jaké miie hlasitosti (mirna hlasitost, stiedni, vysoka hlasitost) se zmény v kvalité hlasu pro-

jevi jako nejvyznamnéjsi ¢i naopak jako méné vyznamné.

Kovalitativni zmény vyskyt u X pripadi Pocet v procentech

bez kvali zmén 14 26 %
dySnost 30 55 %
hlasové napéti 13 24 %
drsnost 20 37 %
hlasova slabost 15 28 %
instabilita 4 7%

Tabulka 1: Ciselné a percentudlni vyjadient zmén kvality hlasu pri gradaci hlasitosti

6.2. Navazujici experiment

6.2.1. Navrh poslechového testu

P#i navrhu poslechového testu jsme si stanovili dvé vychodiska. Prvni vychodisko se
tykalo ukolu. Vychazelo se z nasledujich otazek: Jaka bude otazka v testu? Jaké vlastnosti
bude hodnotitel hodnotit? Druhym vychodiskem byl zptusob odpovédi. Zda bude odpoveéd
zaznamenana psanym textem, skélou, kategorickym vybérem ¢i sefazovacim testem. DalSim
dulezitym bodem pi#i navrhu poslechového testu byla délka nahravky hodnoceného stimulu.
Museli jsme rozhodnout, zda se bude pozadovana odpovéd tykat celé stimulové nahravky,
nebo se budou zvlast’ hodnotit jednotlivé ¢asti stimulové nahravky. V piipad¢ gradace volani
se rozhodovalo mezi rozdélenim celého rozsahu na polovinu nebo tietinu. Navrhy poslecho-

vych testd by mély byt, co nejjednoduseji proveditelné a nemély by zabirat ptili§ mnoho ¢asu.

Tabulka 2 a graf 1 pfedstavuji prvni navrh poslechového testu. Podle nize uvedeného
navrhu by mél byt kazdy hlas hodnoceny ve tiech intenzitach, tzn. pp, mf, ff. Test by mél mit
Skalovaci rozdéleni po pul bodech (0 - kvalita hlasu se neméni, 3 - velka zména v kvalité hla-
su). Hodnotit by se m¢l kazdy stupen intenzity zvlast. Dle toho mizeme vidét, jaka vlastnost
se v pritbéhu zvysovani intenzity hlasu méni jak k horsimu, tak k lepsimu. Ukolem p#i gradaci

volani by mé&lo byt zvolani ,, Hal6 ¢i Hej™ .
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1.hlas pp mf ff

DySnost skala 1-3 skala 1-3 skala 1-3
Napéti skala 1-3 skala 1-3 skala 1-3
Drsnost skala 1-3 skala 1-3 skala 1-3
Slabost skala 1-3 skala 1-3 skala 1-3
Nestabilita skala 1-3 skala 1-3 skala 1-3

Tabulka 2: prvni ndvrh poslechového testu

V tabulce 2 si mizeme v§imnout, ze primarni navrh se tykal vlastnosti - dySnost, napé-
ti, drsnost, slabost a nestabilita. Z téchto vlastnosti jsme vychazeli a dale je doplnili o vlastni-
osti jiné. Graf 1 demonstruje mozny navrh poslechového testu. Osa y reprezentuje vlastnosti,
které se v urcitych stupnich hlasitosti méni. Osa x zobrazuje bodové ohodnoceni. U ur¢itého

hlasového stimulu by se zvlast’ hodnotila konkrétni vlastnost u vSech tiech stupni hlasitosti.

Epp mmf m ff

Dysnost

Napéti

Drsnost

Slabost

Nestabilita

0 10 20 30 40 50
Graf 1: grafické zobrazeni navrhu poslechového testu pro hodnoceni jednoho hlasu
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6.2.2. Sekundarni navrh poslechového testu

Dalsi moznosti poslechového testu byl typ testu, kdy se hodnotilo pomoci vybérovych
poli. Navrh tohoto typu poslechového testu programové zpracoval pan RNDr. Marek Fric,
Ph.D. Ke zmén¢ doslo v hodnoceni, kdy jsme upustili od vyhodnocovani pozorovatelné zmg-
ny. Namisto hodnoceni stupné zmény jsme se piiklonili k pfimému hodnoceni, kde jsme po-
zorovali jak velmi je konkrétni vlastnost poskozena. Stupen zmény by se nasledné vypocital
jako rozdil od né&jaké hodnoty. Sekundarni navrh poslechového testu by byl jesté dopIlnén o
separatni hodnoceni specifickych znakd. Mezi specifické znaky mizeme zatfadit zmény
rejstiikt, zlomy v hlase, pieskoceni hlasu nebo i slabé usili dosahnout maximalni hlasitost.
Obrazek 6 piedstavuje sekundarni navrh poslechového testu. Tento poslechovy test byl vytvo-
fen pro kolegyni, ktera svou praci zaméfuje na hodnoceni hlasu v riznych vyskach hlasu. Pro
potieby této prace by vSak hodnoceni riznych vysek hlasu bylo nahrazeno hodnocenim rtz-

nych stupid intenzity.

2. Hodnoticl obrazovka 1Prezentace hodnoceni pomoci vybérovych poll (poppupmenu) Simonova-prikiady
Na tladitkach bude prezentovana skupina stimulu (nastfihanych po 1/3 oktav) vZdy jednoho subjektu.

—

o |

- Charakterizace
Ch izujte pfechod modal - falzet, resp. jestii je pFitomny

| J

Py
CHEED D CHEED COED

harakterizace vysoké polohy (falzetu)
’—cPopi.*.‘te charakter vysoké polohy (2. oktévy), pFltomnost/ typ rejstfiku

A

Obrazek 6: Sekunddrni navrh poslechového testu primarné pro hodnoceni riznych vysek hlasu
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6.2.3. Posledni navrhy poslechového testu

Nakonec jsme rozhodli, Zze vSechny vlastnosti se budou hodnotit na skalach. Vybéro-
va pole vyzaduji dvoji kliknuti, zatimco Skaly jenom kliknuti jedno, a tedy Setfi cas. V této
fazi jsme se rozhodovali mezi dvéma moznostmi poslechového testu. Prvni moznost ptedsta-
vovala samostatné hodnoceni, tedy vzdy vSechny stimuly jednoho ukolu (typu). Obrazek 7
zobrazuje tento typ poslechového testu, navrzen opét panem RNDr. Markem Fricem, Ph.D.

Toto hodnoceni je relativné rychlé a piesnéjsi, umoznuje Se soustiedit na jednotlivé tkoly.

2. Habltuwadl Priklad-postupnd_hodnocenl

‘Deruneio T2 Solers X3,

Obrazek T: zobrazujici hodnoceni samostatné jednoho ukolu

Dalsi z moznosti bylo hodnoceni najednou vicero typt tkolt najednou. Tato moznost
hodnoceni je zobrazena pomoci obrazku 8. Mizeme si v§imnout, ze takové hodnoceni umoz-
nuje i zhodnoceni rozdilnych vlastnosti jednoho subjektu mezi ukoly. Tento typ hodnoceni se

nejvice priblizuje hodnoceni funk¢nich vlastnosti.
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2. Hodnoeanl - spoletnd Priklad-spoledné_hodnocani

Obrazek 8: zobrazujici hodnoceni najednou vicero typii vikolii

Na zékladé uvedenych testl jsme se nasledné museli rozhodnout, ktery z testi je vy-
hodnéjsi. Rozhodujicim aspektem byla napi. délka stimulti. U habitudlniho éteni Se ukazova-
lo, Ze vétSinou uz jedna véta odhali vétsinu vlastnosti. Na druhou stranu byly ptipady, u kte-
rych az delsi poslech ukazal n€které vlastnosti. Proto je velmi dulezité urcit nejvhodnéjsi dél-
ku stimuli. U gradace volani Ize vystfihnout kazdé volani samostatné. Jelikoz se stéihy u hod-
noceni stupnic, které jsou obsahem prace kolegyné, jevily problematicky, bylo nutné si stiihy

rozdélit. Znamena to, ze jsme si problematiku zmén dynamiky a vysky rozdélily rovnomérné.
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6.2.4. Vybér hodnocenych parametri

SPL [dB]
@
SPL [dB]

SPL [dB]

50 |- - ; LR

[ELTEET HET TR

Fitoh [midi] Fitch [midi] Pitch [midi]

Relative SPL [dB]

SPL [dB]
SPL [dB]

50 PRAE

[EHLITEIETTET T [ IE TR TR

Fitah [midi] Pitch [mid]

P

0

Obrdzek 9: Porovnadni obrysii hlasovych poli Zen s patologii hlasu (Cerna tlustd cdra) a zacinajicich

studentek herectvi KALD DAMU (Sedd c¢arkovana cara) (Fric et al., 2017)

Na obrazku 9 je znazornéno habitualni ¢teni (A), gradace volani (B), zpévni hlasové
pole (C), normalizované zpé&vni hlasové pole vzhledem k pramérné poloze hlasu pii habitual-
nim ¢teni (D), porovnani gradace volani (tlusta ¢erna ¢ara) a zpévniho hlasového pole (Seda
prerusovana cara) U patologické skupiny zen (P) a u studentek KALD (N). Hvézdicky v hla-
sovych polich piedstavuji ptislusné ¢asti obrysovych kiivek, kde jsou rozdily mezi skupinami
statisticky vyznamné. Uvedené C4 reprezentuje jednoc¢arkované c. Obrazek 9 zobrazuje po-
rovnani obrysu hlasovych poli zacinajicich studentek herectvi KALD DAMU (19) a patolo-
gickych Zen (54) u rtznych tkoli. Z grafu je zfejmé, Ze obrysy hlasovych poli se statisticky
neodliSuji u habitualniho hlasu. Statisticky vyssi hodnoty ma primérna hranice maxim SPL v
rozsahu malého gis - gis’ pfi gradaci volani. U zp&€vniho hlasového pole jsou rozdily vyznam-
né v oblasti malého e - a’ pro obrysovou kiivku maxim SPL. Vyznamné rozdily byly zjistény
ve vysoké poloze (g’- h’”) pro kiivku minim SPL. Normalizaci zpévnych hlasovych poli k
prumérné vysce a SPL subjektt se ukazalo, Ze rozdily se nachazi pro obrysovou kiivku ma-
xim SPL v oblastech od zakladni polohy pii habitualni mluvé az cca 17 pultoni nad touto
polohou. Vyznamny rozdil v okoli 2 oktav nad zakladni polohou hlasu je u obrysi minim
SPL (Fri¢ et al., 2017).
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A4

pole - studentky vétsi plocha nez pat. Zeny. Plocha hlasového pole pii gradaci volani, kromé
maximalni vysky I maximalni SPL dosahovené pti gradaci volani, neni povazovana za jedno-
zna¢né vyznamnou. Problémem gradace volani je odlisny stupeni hlasitosti u zac¢atku gradace
- riznd minimalni vyska i SPL. Z tohoto divodu nemaji parametry minim. rozsahu i celko-
vych hlasovych ploch pii gradaci volani vyznam. Primérna minimalni SPL pfi gradaci volani
u pacientek 70,7 dB a u studentek jen 60 dB. U gradace volani jsou za vyznamné povazovany
zejméne maximalni dosazena vyska a SPL - studentky dosahovaly o0 2,9 dB vic nez pat. Zeny.
Dalsim vyznamnych parametrem byl pultonovy rozsah zpévniho hlasového pole (0 9,4 pulto-
nu vétsi u studentek) a maximalni vyska ve zpévnim VRP (studentky o 7,7 ptltonu vyssi). K
dal$im vyznamnych parametrim patii dynamicky rozsah zpévu (studentky o 9 dB vyssi hod-
noty), maxima SPL pii zpévu (studentky o 8,1 dB vyssi) a dynamicky rozsah pii habitualnim
Cteni (0 3,2 dB vétsi u studentek). Posledni parametry jsou minimalni SPL habitudlniho ¢teni
(0 2,9 dB vyssi u pat. zen), maximalni SPL pfi gradaci volani (vyssi u studentek) a maximalni

vyska habitualniho hlasu (0 2,2 paltonu vyssi pat. Zzeny) (Fri¢ et al., 2017).

Obrazek 10 zobrazuje korelaéni analyzu obryst hlasovych poli s vysledky jednotli-
vych percepéné hodnocenych kvalitativnich vlastnosti GRBASI $kal a plnosti habitualniho
¢teni U 30 patologickych Zen. Diky témto vysledkim vime, které hodnocené vlastnosti hlasu
zapiic¢inily zménu ¢asti hlasovych poli. U gradace volani se jevila vyznamné oblast v druhé
poloviné jedno¢arkované oktavy, v okoli maximalniho dosahovaného SPL. Tady nartst vSech
vlastnosti GRBASI zapfii¢inil snizeni obrysové kiivky. Narustala S hodnocenim plnosti habi-
tualniho ¢éteni. Nejvyznamnéjsi oblast je zejména na konture maxim SPL, u zpévniho hlaso-
vého pole, v oblasti ¢’. Kladné souviselou pouze s plnosti, naopak negativné s G, B, A, Sall.
Dle vyskovych obryst zpévnich hlasovych poli je vyznamné omezeno dosazeni hlubsich tont
(55-90 dB) s nartstem G, A, S, I, a naopak, s nardstem plnosti posileno. U normalizovanych
SPL kontur zpévnich hlasovych poli jsou vztahy ukazany piedev§im konturami minim SPL v

vvvvv

minimalni SPL a plnost poklesnuti SPL (Fri¢ et al., 2017).
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Obrdzek 10: Zobrazeni korelacni analyzy obrysit hlasovych poli (1. sloupec gradace voldni, 2. — SPL
obrysy zpévnich hlasovych poli, 3. — vyskové obrysy zpévnich hlasovych poli, 4. — normalizované SPL
obrysy hlasovych poli) s vysledky jednotlivych percepcné hodnocenych kvalitativnich viastnosti GR-
BASI skal (stejné oznacené radky) a plnosti (Pl — adek) habitudlniho cteni u 30 patologickych Zen
(Fri¢ et al., 2017).
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Hodnoceni hlast piedchazelo uréeni nejvyznamnéjsich ukoli dle vyskovych a dyna-
mickych vlastnosti a jejich nasledné nastiihani. Prostfednictvim vysledkd z ¢lanku v ramci
IGA projektu (Fric et al., 2017) jsme dosli k zajimavym poznatkim. Podle téchto vysledkt se
zajimavé jevila specialné oblast ff dynamiky zpévniho VRP v oblasti vysky habitualniho
hlasu Zzen a pp dynamiky. Za vyznamnou oblast je povazovana také oblast vysokych intenzit v
oblastech blizkych maximim gradaci volani. Dulezity je velky dynamicky rozdil mezi
zpévem a volanim, kdy jde o pifimy doklad o funkénim rozdilu tvorby hlasu. Oblast vysoké
dynamiky pohybujici se nad maximalni vyskou volani (falzet) nebyla zafazena k hodnoceni
funkénich zmén v ramci zmény dynamiky. Tato oblast popisuje zménu vysky, a proto neni
hodnocena v ramci zmén dynamiky. Pro urceni tkold v ramci hodnoceni zmény dynamiky je
dulezité zjisténi, Zze zmé&na dynamiky nastava kromé gradace volani i u tfech dynamickych
stupnii pti zpévu stupnic (zpé€v stupnice v hluboké, stiedni poloze a piechodové oblasti mezi
rejstiiky). Za zbyte¢né se jevilo hodnoceni tiché dynamiky u gradace volani, protoze je
podobné habitualu a ¢asto Zeny nezacinaly gradaci volani z tiché polohy. Z toho vyplyva, ze u

gradace volani posta¢i dvé dynamiky - volani mezzo forte a maximalni volani.

Par.mean RMS along Pitch corr. with:G
120 T T T T T

v - véta - habitual

Sh1 - volani mf

MV - max. volani

ffO - zpév ff hlub.

ff1 - zpév ff stred

ff2 - zpév ff pfech.obl.
ff3 - zpév ff vysoko

SPL (dB)

Obrazek 11: Schematicky popis a zobrazeni vyskovych a dynamickych viastnosti hodnocenych kol

Na zakladé vyse uvedeného rozboru byly vybrany nasledujici ukoly: v-véta, Shl, MV,
f0, ff1, ff2, ff3. Zkratky téchto ukoll jsou podrobné vysvétlelny v tabulce 3.
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2 _ . Vyskovy Americké
Ukol Naze}f(zkrat Oktava :_)g:;;ﬁlzglg; rozsah (mi- oznaceni
y ditony) toni
V-véta | habitudlni hlas malajijﬁzcarko' 65-70 55-60 G3-C4
shi VOI"‘?érrtzezzo jednogdrkovana Nad 80 60-66 Ca-Fa#
MV maximalni jednocarkovana- 100 67-74 G4-D5
volani dvoudarkovana
zpév ff v - .
0 hluboké polo- malak jednodar nad 80 55-60 G3-C4
78 ovana
ff1 Zpevitve | o carkovana 90 60-66 Ca-Fa#
stiedni poloze
2 Zpe;/e\clhc:)kzilastl jednocéarkovana -
prechodu dvoucarkovana nad 90 66-72 F4# - C5
rejstiikl
Zpév ff ve < .
= vysoké poloze | dvoucarkovand pod 90 73-78 C5# - F5#

Tabulka 3: podrobny popis hodnocenych iikoli

Pro ucely této prace byla primarné vénovana pozornost ukolim tykajicich se gradace
volani. Mezi tyto tkoly byly zafazeny v-véta, Sh1l, MV, ff0, ff1 a ff2.

6.2.5. Strih nahravek

Jakmile doslo k urceni nejvyznamnéjSich ukola, bylo nutné tyto vybrané tikoly nastii-
hat dle pfedem danych vySkovych a dynamickych vlastnosti. Na pudé vyzkumného centra
hudebni akustiky pii hudebni fakult¢ AMU v Praze pod vedenim RNDr. Marka Frice, Ph.D
byly nastfihany potiebné nahravky. Jednotlivé vystiihy se provadély v prostiedi programu
RealVoiceLab. Vsechny stimuly byly rovnomérné rozdéleny mezi tii osoby. U stupnic bylo
zapotiebi nastiihat kazdy ton zvlast. U gradace volani bylo téeba vysttihnout nahravku pohy-
bujici se v dynamickém rozsahu nad 80 dB a ve vyskovém rozsahu 60-66 miditont. Veskeré
nastfihané nahravky byly upraveny a dale byly pfipraveny poslechové standardy RNDr. Mar-
kem Fri¢em, Ph.D.

50



6.2.6. Provedeni poslechovych testi
6.2.6.1. Data

K percepénimu hodnoceni prostiednictvim poslechovych testd byly vybrany tkoly:
ff0, ff1, ff2, ff3, Shl, V-véta, MV. Tato upravena data byla ve form¢ wav soubort. Pocet sti-
muld u kazdého z tkold se lisil, ponévadz n€které stimuly nebylo mozné zaznamenat.

Podrobny rozbor nehodnocenych kol najdeme v kapitole s vysledky.

Ukol pocet hodnocenych stimuli [nehodnocené stimuly

\/ - véta 54 -

Shl 54 -

MV 54 -

ff0 50 F5, F11, F12, F24

ffl 53 F11

ff2 49 F10, F23, F39, F46, F48

ff3 40 F4, F10, F15, F18, F23, F32, F33,
F34, F39, F44, F45, F46, F48, F50

Tabulka 4: skutecny pocet stimulii - piehled nehodnocenych stimulii

6.2.6.2. Program

Pomoci programu ListeningTest vl 18 bylo mozné spustit poslechovy test. Obrazek

12 zobrazuje tento test hned pii spusténi, nez doslo Kk nastaveni potiebnych parametra.

51



ListeningTest_v1_18 — O =

PredefinedTESTs  File  Test Type ResultsAnalysis  Admin  Help  Exit

General
’7 TypeTest property Save Answer

Obrazek 12: ListeningTest_v1 18

6.2.6.3. Nastaveni hlasitosti sluchatek

Pied samostatnym zapocetim poslechu a hodnoceni bylo nutné provést nastaveni hla-
sitosti sluchatek. Bylo nezbytné pro kazdy test si zvlast' nastavit hlasitost piehravani slucha-
tek, aby nedoSlo pti hodnoceni ke zkresleni. Dulezité bylo nastavit hlasitost piehravani. U
véta a u Shl méla byt normalni intenzita hlasu, u MV mél byt hlas hlasity, ale jen do piijemné
urovné hlasitosti. U ostatnich ukolu byla hlasitost stitedné az vyraznéji hlasita, protoze repre-

zentuji hlasitou dynamiku zpévu.

6.2.6.4. Poslechovy zacvik

Zacvik byl uzite¢ny pro nastaveni a opakovani hodnoceni podle standardi. Tyto stan-
dardy, jak je jiz zminé€no vySe, byly ptipraveny panem RNDr. Markem Fri¢em, Ph.D. dle
souhrného hodnoceni z piedchozi prace, kdy byly hlasy hodnoceny studentkami logopedie
pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Ptipravené standardni ukazky nejlépe
vystihuji stupfiovani jednotlivych vlastnosti. Pti zacviku se pokazdé pii stlaceni tlacitka pii-

slusného stupné ptehral zvuk piedstavujici uvedeny stupeni konkrétni slozky poruchy hlasu.
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Hlavnim cilem zacviku byl poslech standardniho zptisobu hodnoceni. Obrazek 13 prezentuje

prostiedi, ve kterém byl provadén poslech pfipravenych standarda.

B ListeningTest_vi_18 — O ®

PredefinedTESTs  File  Test Type ResultsAnalysis  Admin  Help Exit

General
Scaling Test for: | |Save Answer |

Breathiness

-_I-----\
Asthenicity

-_I---- |

I—I—I—l—l—

Instability

-_I---- |

Plnost-znelost

ro|__ros |—

Butis do nof exist

Obrdzek 13: Test pro poslechovy zdcvik

Na skalach R,B,A,S,I jsou barevné stupné dle Hiranovy skaly poruchy dané vlastnosti:
* 0 - Zadna porucha / normalni stav,
* 0.5 - minimalni prezence poruchy,
* 1 - mirny projev poruchy,
* 1.5 - mirny az stiedni projev,
* 2 - stfedné tezky projev poruchy,
2.5 - stfedné az tézky projev poruchy,

* 3 - velmi tézky projev poruchy (piipadné i extrémni).

V obrazku 13 si miZeme vSimnout fadku S hodnocenim vlastnosti Plnost-zng&lost. U

této vlastnosti se pouzivala nasledujici $kala:
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e 0 - velmi slaby hlas, uzky a ostry hlas, t¢émét neznély-afonicky,

e 0.5 - velmi oslabeny (mén¢ zvucny/plny) hlas, velmi malo znély,

e 1 - stiedné oslabeny (mén¢ zvucny/plny) hlas,

e 1.5 - mirng oslabeny (mén¢ zvucny/plny) hlas,

e 2 -normalni (klidny) projev, hlas neni oslabeny, ale ani neni opteny ¢i plny,

e 2.5 - zdravé zvucny hlas, muze se projevit vyrazngjsi plnosti,

e 3 - velmi zvuény/plny hlas (ale bez znamek spasticity).

6.2.6.5. Slovni hodnoceni

Slovni hodnoceni bylo mozné zaznamenat v kolonce umisténé v dolni ¢asti poslecho-

vého testu. Pied samotnym slovnim hodnocenim jsme se domluvili na zkratkach, které jsme

pouzivaly pro urychleni a vzajemné porozuméni. Oblasti, kterych jsme si v§imali jsou, uve-

deny v tabulce 5. Slovni hodnoceni jsme provadéli pouze u prvniho percepéniho hodnoceni.

Vysledky slovniho hodnoceni byly vygenerovany v xlIs souboru.

Vlastnosti Konkrétni popisované zmény

Nestabilita Nestabilita ve znélosti, rejstiiky, vlastnosti
hodnocené ve Skalach cistota, projevy pato-
logie,..

Rejstiiky Falzetovy,modalni, whistle, pulzni

Zména rejstiika

Skokova, plynula

Nasazeni a konzonanty

Zkracené vokaly, ptitomnost konzonantu,

prozodické rezonan¢ni zmény

Hlasovy zacatek Tvrdy, dysny,..
Glissando Neudrzeni jednoho ténu pfi zp&vu stupnic
Nazalita Hypernazalita, hyponazalita

ZKkracena ¢i nedostateéna délka stimuli

Tabulka 5: Seznam viastnosti, kterych si méli hodnotitelé vsimat pri slovnim popisu
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6.2.7. Finalni poslechové testy

K poslechovym testim jsme se rovnéz dostali pomoci programu Listening-
Test_vl 19.exe. K testovani se oteviely barevné skaly a okno definujici kol a rozsah stimula
- viz obrazek 14. Nakonec po zvoleni ur¢itého tkolu a rozsahu stimult, se zobrazilo testovaci
prostiedi se skalami i s tlacitkem piehravani stimuld. Bilé pole pod barevnymi skalami slouzi-
lo ke slovnimu hodnoceni vlastnosti a Kk poznaceni vlastnich poznamek. Po ohodnoceni vSech
zvolenych stimulii doslo k ulozeni souboru hodnoceni ve formatu xls, kde jsme mohli u kazdé

hodnocené vlastnosti najit vlastni poznamky.

24 ListeningTest vl
PredefinedTESTs  File Test Type ResultsAnalysis  Admin  Help  Exit
Scaling Test for: F-veta-St1-54

— Answers

Roughness
Lo s § o ||/ I | B

Breathiness
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Asthenicity

e es | 1 | e . N B
stain

Lo | s | 1 | I N

Instability

e o | 0 | e O S B
Plnost-znelost

(o |_ s | NEEEN NEEN BTN B
>

— info: 1/52

Obrazek 14: Findlni podoba poslechovych testii - hodnoceni ikolu veta

Pro splnéni podminek reliability a validity vysledkt se hodnoceni dohromady zacast-
nili tfi hodnotitelé. Hodnoceni bylo realizovano dvakrat kazdou osobou. U prvniho hodnoceni
vSech ukolu byla pozornost vénovana jak hodnoceni trovné poruchy ur¢ité vlastnosti, tak i
slovnimu ohodnoceni zmén. Pii provadéni retestu jsme se zamétili pouze na hodnoceni trov-
né& poruchy vlastnosti pomoci barevnych skal. Celkové jsem tedy dvakrat zhodnotila pfiblizné
300 stimuld a zodpovidala jsem vzdy 6 otazek. Veskeré vysledky byly nasledné statisticky
zpracovany RNDr. Markem Fri¢em, Ph.D.
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6.3. Statistické zpracovani

6.3.1. Shoda hodnotitela

V kazdém subjektivnim hodnoceni (poslechovém testu) se vzdy nejdiive déla vyhod-
noceni shody hodnotiteld. Shoda mtize byt mezi jednotlivymi hodnotiteli (interrate agree-
ment) a u skal se nejcastéji implementuje pomoci ICC1 koeficientu (Cronbachova alfa). Pro
zjisténi vnitini shody hodnotitele (intrarater agreement), v ptipadé, ze respondent vicekrat
hodnoti jeden test, se hodnoti pomoci ICC2 koeficientu. Jelikoz bylo v nasem ptipadé prove-
deno dvoji hodnoceni, vyhodnotili jsme oba koenficienty. U ICC1 byla vysledkem hodnota
nasi shody v prvnim hodnoceni. ICC2 pfedstavuje miru shody jednotlivych hodnotiteli. U
dostatecné shody byly jako kone¢né vysledky pouzity praimérné hodnoty. Takovéto zpraco-

vani vysledki z hodnoceni se provadélo opét pomoci programu ListeningTest.

6.3.2. Porovnani vyslednych hodnoceni pomoci parového t- testu (Studentiiv

test)

Pomoci t-testu jsme dostali vysledky parového porovnani hodnoceni vlastnosti hlasu
mezi jednotlivymi tikoly. Pokazdé se vybraly dva ukoly k porovnani. T- test prezentuje pra-
mérné rozdily v hodnoceni sledovanych vlastnosti mezi prvnim tkolem a druhym ukolem,
pokud je rozdil kladny znamena to, Ze prvni ukol m¢l vyssi znamky nez druhy. U téchto po-
rovnani bylo pouzito Bonferroniho kritérium pro stanoveni akceptovatelné hladiny statistické
vyznamnosti. Pomoci programu ListeningTest bylo mozné uskutecnit toto statistické zpraco-

vani.
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7. VysledKky a jejich interpretace

7.1. Vysledky primarniho experimentu

Tabulka 1 shrnuje hodnoceni zmén kvalitativnich vlastnosti hlasu pii gradaci hlasitosti
a pii zpévu stupnic ve stiedni dynamice, vzdy jednim (jinym) subjektem. Jelikoz se tohoto
hodnoceni zcastnil jen jeden hodnotitel, nejsou tyto vysledky povazovany za dostacujici, a
nespliiuji podminku reliability. | pfes nedostate¢nou spolehlivost si dovolujeme uvedené
procentualni vysledky interpretovat a naznadit prvni zaznamenané zmény ve kvalité hlasu.
Hodnoty, které jsou povazovany za vysledné jsou popsany dale v této praci. Obsahem této

prace jsou ménici se vlastnosti hlasu pii gradaci volani.

Pro hodnoceni zmén pti gradaci hlasitosti byla az ¢tvrtina (26%) hlast intaktnich, tzn.
bez zmén v kvalité hlasu. U vétSiny ptipada (55%) se kvalita hlasu zménila ptedevSim v
dysnosti. DySnost byla velmi ¢asto spojena s drsnosti a také s hlasovou slabosti. Dalsi ¢asto se
vyskytujici zménou byla drsnost (37%), jez byla také doprovazena dysnosti. V mnoha
piipadech byla zaznamenana zména v hlasovém napéti (24%). Byla patrna tendence zvyseni
napéti v hlase pii vyssi hlasitosti. Dalsi zaznamenanou tendenci byla dySnost, ktera byla velmi
Casto spojena se slabym hlasem. Mimo tyto vybrané zmény v hlase se vyskytovaly zmény ve

zn€losti, V nasazeni hlasu ¢i chybéla opora v hlase

7.2. Vysledky navazujiciho experimentu

7.2.1. Specifické zmény kvality hlasu p¥i gradaci volani

Pro ucely této prace byly vybrany tukoly, které jsou stéZejni pro hodnoceni vlastnosti
hlasu pfi gradaci volani, tedy pti zméné hlasitosti. Mezi tyto ukoly patti, na zakladé obrazku 7
v metodické &asti, habitualni mluva, Shl, maximalni volani a ukol ff2. Ukoly hodnocené

prostiednictvim poslechovych testi byly statisticky zpracovany pomoci parového t-testu.
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7.2.2. Reliabilita hodnoceni - shoda hodnotitela

Sheet ffo ffl ff2 ff3 Shi veta MV
Roughness 0,946 0,966 0,966 0,944| 0946| 0,917 0,963
Breathiness 0,935 0,952 0,954 0,926 0911| 0,891 0,943
Asthenicity 0,925 0,952 0,959 0,939| 0925| 0,921 0,936
Strain 0,84 0,864 0,892 0,834 0,94 | 0,921 0,901
Instability 0,887 0,925 0,921 0,925 0,901 - 0,933
Plnost-znelost 0,899 0,941 0,933 0,918| 0,918 0,879 0,916

Tabulka 6: Vysledky shody 3 hodnotitelit pro vsech 6 hodnoceni

Konzistence hodnoceni (inter-rater agreement) jednotlivych hodnocenych vlastnosti a
ukolu byly zjistény na zakladé urceni ICC1 koeficientu (Cronbachovy alfy) - viz tabulka 6.
Hodnoty ICC1 nad 0,7 jsou podbarveny tmavé Sedou barvou a znamenaji mirnou, ale jiz
akceptovatelnou, shodu. Pravdépodobné by se provedenim dalsiho hodnoceni uvedena shoda
zvysila. Hodnoty nad 0,8 indikuji stfedni shodu a v tabulce 6 jsou podbarveny svétle Sedou
barvou. Hodnoty nad 0,9 ptedstavuji vysokou shodu hodnotiteld. V tabulce 6 jsou hodnoty s
nejvyssi mirou shody zobrazeny tu¢né a kurzivou. Je zjevné, ze shoda hodnotitelt byla, dle
tabulky 6, ve vsech piipadech velmi vysoka. Nejvyssi shodu dosahovali hodnotitelé pti
hodnoceni drsnosti u tkola ff1, ff2 a MV. Vyjimku zde tvofi hodnoceni nestability u ukolu
véta, kde shoda dosahovala jenom mirnou hodnotu. Tato hodnota, jesté akceptovatelna,
vypovida 0 neshod¢ hodnoceni habitualni mluvy, kdy kazdy z hodnocenych stimuli muize
pouzivat jiné modula¢ni faktory feci. VSimnéme si také, Ze se u hodnoceni zpévnych tkoli
hodnotitelé stiedné¢ shodli pii hodnoceni napéti. Otazkou je zda si kazdy z hodnotitelt
uvédomoval fakt, ze se pti zpévu automaticky zvysuje napéti a bral na tento fakt ohled.
Jelikoz byla vsechna hodnoceni akceptovatelna, pro vyslednou analyzu byly pouzity
primérné hodnoty z hodnoceni vSech hodnotiteld. Nakonec muzeme konstatovat, ze se

hodnotitelé obecné dobte shodli a vysledky jsou relevantni.
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7.2.3. Vnitini shoda jednotlivych hodnotiteli

ff0 JS MF NM ff1 JS MF NM
Roughness 0,912 0,859 0,728 | Roughness 0,956 0,861| 0,906
Breathiness 0,91 0,858 0,791 Breathiness 0,907 0,777 0,854
Asthenicity 0,885 0,762 0,83 | Asthenicity 0,89 0,761| 0,834
Strain 0,773 Strain

Instability 0,813 Instability 0,849 0,709| 0,823
PInost-znelost 0,918 0,727 0,795 | PInost-znelost 0,919 0,815
ff2 JS MF NM ff3 JS MF NM
Roughness 0,941 0,89 0,886 | Roughness 0,901 0,783 0,81
Breathiness 0,931 0,799 0,886 | Breathiness 0,944 0,84 0,827
Asthenicity 0,934 0,799 0,88 | Asthenicity 0,915 0,75| 0,896
Strain 0,727 0,77 Strain

Instability 0,897 0,809 | Instability 0,865 0,728 0,824
PInost-znelost 0,916 0,795 0,854 | PInost-znelost 0,933 0,759 0,669
Shl JS MF NM véta JS MF NM
Roughness 0,917 0,873 0,815 | Roughness 0,94 0,702 0,712
Breathiness 0,814 0,785 Breathiness 0,914 0,804 0,786
Asthenicity 0,809 0,788 0,825 | Asthenicity 0,926 0,725 0,743
Strain 0,865 Strain 0,912

Instability 0,869 Instability 0,781

PInost-znelost 0,901 PInost-znelost 0,935

MV JS
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Roughness 0,936 0,859 0,894
Breathiness 0,858 0,816 0,784
Asthenicity 0,899 0,814 0,82
Strain 0,812 0,745 0,752
Instability 0,859 0,707 0,778
PInost-znelost 0,883 0,755 0,818

Tabulka 7: Vysledky vnitini shody jednotlivych hodnotitelii pro vsechny iikoly

Ukol ff0

Dle tabulky 7 je u ukolu ffO nejvyssi vnitini shoda u hodnotitele JS (Jana Simonova).
Hodnoty nad 0,9 u hodnotitele JS indikuji vynikajici intra-rater shodu. Znamena to, ze
hodnotitel JS byl pfi hodnoceni vlastnosti R,B,P nejvice konzistentni ze vSech hodnotiteli.
(Nikola Machalova) pii hodnoceni vlastnosti N, coz indikuje velmi nizkou shodu. U

hodnotitele NM je také velmi nizka shoda u hodnoceni vlastnosti 1.

Ukol ff1

U tkolu ffl se opét jevi za nejvice konzistentniho hodnotitele JS. Pfi hodnoceni
vlastnosti R,B,P je shoda vynikajici. U hodnotitele NM je u tkolu ffl vynikajici shoda pfi
hodnoceni vlastnosti R a velmi nizka shoda u hodnoceni vlastnosti S. Velmi mala shoda je u

hodnotitele MF p#i hodnoceni vlastnosti P.

Ukol ff2
Hodnoceni vlastnosti R,B,A,P u hodnotitele JS dosahuje nejvy$si hodnoty, coz

indikuje vynikaji shodu. Nejniz$i hodnoty ukazujici velmi malou shodu jsou zaznamenany u

hodnotitele MF pti hodnoceni S a l.
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Ukol ff3

U ukolu ff3 je shoda hodnotitele JS obdobna jako pti hodnoceni vlastnosti u tkolu ff2.
Znamena to, ze hodnotitel JS je opét ze vsech hodnotiteld pii hodnoceni nejvice staly. Velmi
nizké shoda hodnoceni u tkolu ff3 byla zaznamena u hodnotitele MF pii hodnoceni vlastnosti
S.

Ukol Sh1

V tabulce 7 hodnotitel JS dosahoval nejvyssi hodnoty p#i hodnoceni vlastnosti R a P,
coz naznacuje vynikajici shodu. Naopak velmi nizka shoda je podle tabulky ¢. 3 u hodnotitele
NM pti hodnoceni B, S, | a u hodnotitel MF pti hodnoceni | a P.

Ukol véta

Pii hodnoceni habitualni mluvy byly u hodnotitele JS hodnoty opét nejvyssi v
porovnani S ostatnimi hodnotiteli. Navic je zde tato vynikajici shoda zjevna u hodnoceni
téméi vSech vlastnosti. Velmi podobné vysledky dosahuji hodnoty u hodnotiteli NM a MF.

Vysledky u téchto hodnotiteltl pti hodnoceni vlastnosti S, I, P indikuji velmi nizkou shodu.

Ukol maximalni volani (MV)
P#i hodnoceni maximalniho volani jsou nejvys$si hodnoty zaznamenany u hodnotitele
JS jen pfi hodnoceni vlastnosti R. Pt¥i hodnoceni toho tkolu jsou vysledné hodnoty velmi

podobné a ve vétsing piipadt naznacuji stiedni shodu.

7.2.3.1.  Zavérecné shrnuti vnitini shody hodnotiteli

Jednozna¢né¢ muzeme na zaklad¢ tabulky 7 potvrdit, Zze hodnotitel JS je ze vSech
hodnotitelti nejkonzistentnéjsi. Hodnotitelé MF a NM nedosahovali tak vysoké shody a jejich
hodnoty shody hodnoceni byly velmi ¢asto podobné. Pokud bychom brali v potaz délku

praxe, nejzkusenéjsim hodnotitelem je zde MF.

7.2.4. Porovnani hodnoceni vlastnosti hlasu mezi sledovanymi tikoly

Tabulka 8 zobrazuje statistické rozdily mezi hodnocenimi V jednotlivych ukolech
podle parového t-testu. V tabulce 8 jsou zobrazeny vysledky vztahti veskerych vyznamnych

tkoli. Ukoly tykajici se primarnich zmén dynamiky piedstavuji vztahy mezi véta, Shl a
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maximalnim volani. Tyto vztahy jsou v tabulce 8 zvyraznény tu¢nym pismem. Sekundarni
efekt zmén dynamiky piedstavuji vztahy: ffO-véta, ff1-Shl, ff2-vol, ff2-véta, ff2-Shl. Tyto

ukoly jsou v tabulce 8 znazornény kurzivou.

paired ttest
diff1-2 R B A S I PI
ffO--vet -0.21 -0.03 0,02 0.24* 0.18 0.11
ff1--Sh1 0.33 % 0.07 -0.03 | 0.37% | 048% 0.01
ff2--Sh1 0.25* 0.2* 021 | 037% | 055% | -0.15
ff2--vet -0.34% | 0.14 0.22 0.16 0.25* | -0.00

‘I;ré“r ff2--MV 0.01 0.26* | 0.34% | -0.01 0.24 | -0.29%

'r'g'zd Sh1--vet -050% | -0.08 0.00 | -0.19* | -0.27* | 0.14*

il Sh1--MV -0.22* | 0.03 0.09 |-034% |-0.29% | -0.14*

VS 2.

tikol vet--MV 0.29 0.13 0.11 -0.16 0.00 |-0.29%
ffO--vet 8.4E-02 | 7.7E-01 | 7.8E-01 | 7.1E-03 | 3.8E-02 | 1.6E-01
ff1--Sh1 4.9E-04 | 3.2E-01 | 6.6E-01 | 2.9E-07 | 3.4E-08 | 8.6E-01
ff2--Sh1 6.7E-03 | 6.6E-03 | 1.9E-02 | 5.6E-07 | 2.8E-08 | 2.2E-02
ff2--vet 2.9E-04 | 1.5E-01 | 3.0E-02 | 2.3E-02 | 4.0E-03 | 9.6E-01
ff2--MV 9.4E-01 | 5.4E-03 | 8.2E-04 | 9.3E-01 | 1.6E-02 | 5.6E-05

hod Sh1--vet 7.2E-06 | 2.8E-01 | 9.6E-01 | 1.5E-03 | 1.1E-03 | 2.3E-03

nota

p\{al Sh1l--MV 8.4E-03 | 5.9E-01 | 2.0E-01 | 1.5E-06 | 3.5E-04 | 4.2E-03

paro

vy t-

test vet-MV 2.4E-02 | 8.1E-02 | 1.0E-01 | 2.6E-02 | 9.7E-01 | 8.2E-07

Tabulka 8: Schematické vysledky priimérnych hodnot rozdilii parametrii mezi 1. a 2. sledovanym

tkolem a vysledky parového t-testu (pval) zobrazujici primarni zmeny dynamiky a sekundarni zmeny

Horni ¢ast zobrazuje pramérné hodnoty rozdild hodnot parametri mezi prvnim a
druhym sledovanym ukolem. Spodni ¢ast tabulky 8 zobrazuje konkrétni zjisténé hodnoty
pval. V horni ¢asti, pokud jsou zjisténé rozdily statisticky nevyznamné, jsou podbarveny

bunky Sedou barvou a pismo je kurzivou. Tyto vysledné hodnoty nemaji dostate¢nou
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statistickou vyznamnost pro potvrzeni systematickych rozdili u hodnocenych jevi. Jinymi
slovy mtzeme fici, ze se zmény U hodnocenych jevi nevyskytovaly u vétsiny ¢i dostate¢né
Casto. Pokud jsou bunky podbarveny bilou barvou, jsou hodnoty rozdila statisticky vyznamné
(pval < 0,05). Hodnoty, které jsou podbarveny bilou barvou a nemaji za sebou znak*,
hodnotou oznacuje pval < 0,01. Vysledné hodnoty s timto znakem naznacuji rozdil statisticky
velmi vyznamny ¢&i vysoky. Pokud je znak ¥ oznacuje pval < 0,001. Hodnoty se dvéma

znaky zobrazuji rozdil naznacujici velmi vysokou ¢i extrémni statistickou vyznamnost.

Data v tabulce 8 v horni ¢asti predstavuji znaménko rozdilu prvniho versus druhého
ukolu. Pokud je ¢islo kladné, tak parametr v prvnim ukolu ze zvolené dvojice dosahuje vyssi
hodnoty nez parametr druhého ukolu. V piipadé, ze je ¢islo zaporné, nabyva parametr prvniho

ukolu ve zvolené dvojici nizsich hodnot v porovnani s parametrem druhého tkolu.

7.2.4.1. Grafické vysvétleni hodnot parového t-testu

Pro grafické zobrazeni vysledkii mohou byt pouzity nasleduji grafy. My tyto grafy pouZzijeme

k demonstraci statistické vyznamnosti podle parového t-testu.

S ffO - S vet

¢ ¢
z < ® o o
® o
0,5 - * —o o *—
4 4
2 * 2
0 - r—o o - -
0 0,5 1 15 2
S ff0

Graf 2: Porovnani parametrs S ffO - S vet
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Graf 2 znazoriuje srovnani parametra S ff0 a S véta. Pismeno S znamena vlastnost
hlasu napéti, ktera se u kazdého z parametrd méni. Na 0se X je znazornén parametr S ff0 a na
ose y parametr S véta. V§imame si rozlozeni bodu v grafu, kdy vétsina bodi lezi pod useckou.
Diagonalni useCka prochazi body [0,0] a [3,3]. V tomto ptipad¢ vSak diagonalni usecka
prochazi body [0,0] a [2,2]. Na zaklad¢ této usecky si miizeme v§imnout, Ze 0sa X je vétsi nez
osa y. To znamena, ze pod diagonalni tseCkou lezi vice bodd nez nad tseckou. Jakmile
odecteme od parametrii na 0se X parametry na ose y, dostaneme kladnou hodnotu. S timto
grafem se vaze hodnota vysledku porovnani pomoci parového t-testu uvedena v tabulce 8.
Najdeme ji u porovnani parametri ff0-véta ve sloupci Strain. Graf 2 zobrazuje vysledky

statisticky vyznamné na hranici akceptovatelnosti.

R ffl1 - R Shl
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Graf 3: Porovnani parametri R ff1-R Shl

V grafu 3 je znazornéno porovnani parametru R ffl a R Shl. Uvedené pismeno R
znazornuje Vvlastnost hlasu drsnost. Graf nam demonstruje zmény této vlastnosti u uvedenych
parametru. Z grafu 3 je zifejma prevaha bodu vyskytujicich se pod useckou, nez nad useckou.
Toto rozlozeni bodu indikuje, Ze o0sa X je vétsi nez 0sa y. Znamena to, ze pii odeCteni
parametri na ose y od parametri na ose X dostaneme kladnou hodnotu. Ta je znazornéna v
tabulce 8 pifi porovnani parametri ffl a Shl ve sloupci Roughness. Graf 3 znazoriuje

vysledky s vysokou statistickou vyznamnosti.

64



R ffl - R vet

3,75
31
H2,25
Q L 2
: . *
1,5 <
o ¢ ¢
L 4 ® . L 4
075 —¢—*—* ® ®
L 2 ®
o
O, - T T T 1
: 0,75 1,5 2,25 3,
R-ffl1

Graf 4: Porovnadni parametru R ffl - R veta

Graf 4 znazornuje porovnani ukold R ffl a R véta. R reprezentuje vlastnost hlasu
drsnost. Parametr R ff1 je znazornén na ose x. Parametr R véta je znazornén na ose Y.
Diagonalni tsecka prochazi body [0,0] a [3,3]. Pomoci tohoto grafu jsou vyjadieny vysledky

statisticky nevyznamné.

7.2.4.2.  Podrobny popis zmén vlastnosti p¥i provadéni ukoli ve v§ech
kombinacich vikolu
Na zaklad¢ tabulky 4 je mozné vycist konkrétni zmény vlastnosti hlasu pfi provadéni
ukold, u nichz dochazi k primarnim a k sekundarnim zménam v dynamice. Nize jsou popsany
zmény vlastnosti hlasu u vSech kombinaci pozorovanych jevii vztahujicich se ke zméné

dynamiky dle parového t-testu.

Shl-véta (porovnani hodnoceni vlastnosti hlasu mezi volanim mf a habitualni mluvou)

V ramci téchto ukolt dochazi k signifikantnim zménam piedevsim v drsnosti. Ta je
vétsi u habitualni mluvy nez drsnost u ukolu Shl. Déle za vyznamné zmény jSOU povazovany
zmény V napéti, nestabilité¢ a plnosti-znélosti. Vlastnosti napéti a nestabilita jsou vétsi u
habitualni mluvy nez u tkolu Shl. Hlas je podle tabulky 4 plngjsi u tkolu Shl v porovnani s

habitualni mluvou. U vlastnosti dy$nost a astenicita jsou pozorovany nesignifikantni zmény.
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Sh1-MV (porovnani hodnoceni vlastnosti hlasu mezi volanim mf a maximalnim
volanim)

V tomto ptipadé sledujeme za nejvyznamnéji se ménici vlastnosti napéti a nestabilitu,
které jsou u volani vétsi nez u ukolu Shl. Dale vlastnosti jako drsnost a plnost-znélost se také
vyznamné¢ méni. Ob¢ vlastnosti jsou vyssi u volani nez u tychz vlastnosti ukolu Shl.

Nesignifikantni zmény jSOu pozorovany U vlastnosti dySnost a astenicita.

véta-MV (porovnani hodnoceni vlastnosti hlasu mezi habitualni mluvou a maximalnim
volanim)

Zde jsou podle tabulky 4 pozorovany nejvyznamngjsi zmény Vv plnosti-znélosti. V
tomto piipad¢ je hlas pIn€jsi u volani nez u habitualni mluvy. Jako vyznamné se zde jevi
zmény V drsnosti a napéti. Drsnost je u maximalniho volani mens$i nez u habitualni mluvy.
Naopak napéti se u maximalniho volani zvySuje. U zbylych vlastnosti hlasu (dysnost,

astenicita, instabilita) nejsou pozorovany signifikantni zmény.

ff0-véta (porovnani hodnoceni vlastnosti hlasu mezi zpévem v hluboké poloze a
habitualni mluvou)

Podle tabulky 4 je patrné, ze k nejvyznamnéjsi zméné dochazi v napéti. To se u tkolu
ff0 zvySuje v porovnani S napétim u tikolu habitualni mluva. Druha vyznamna zména Vv této
kombinaci ukold je zména Vv nestabilité hlasu, kdy je habitualni projev stabilnéjs$i nez projev u
ukolu ff0. U zbylych vlastnosti hlasu (drsnost, dy$nost, astenicita, plnost-znélost) nedoslo k

signifikantnim zménam.

ff1-Sh1 (porovnani hodnoceni vlastnosti hlasu mezi zpévem ve sti‘edni poloze a volanim
mf)

Pii porovnani pramérnych hodnoceni kol zpévu v stfedni hlubsi poloze (ffl) a
stiedni intenzité volani (Shl) se vyznamné ménily vlastnosti drsnost, napéti a nestabilita,
které mély vétsi miru pfi hodnoceni tkolu ffl. Ostatni vlastnosti se statisticky vyznamné

neménily.

ff2-Sh1(porovnani hodnoceni vlastnosti hlasu mezi zpévem v pirechodné oblasti rejstrika
volanim mf)
Nejvyznamnéji se v kombinace téchto ukoli méni vlastnosti napéti a nestabilita.

Napéti je vyssi u ukolu ff2 nez u ukolu Shl. Nestability je vétsi také u tkolu ff2 nez u tkolu
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Shl. Dalsimi, méné vyznamnymi zménami jSOU zmény V drsnosti a dysnosti. V' obou
ptipadech je vlastnost vyssi u tkolu ff2 v porovnani s ukolem Shl. Za nejméné vyznamné
zmény JSOU povazovany zmény V astenicité a plnosti-znélosti. Astenicita je mirn¢ veétsi u

ukolu ff2 nez u ukolu Shl. Naopak hlas je pIngjsi/znélejsi pii provadéni ukolu Shl.

ff2-véta (porovnani hodnoceni vlastnosti hlasu mezi zpévem v prechodné oblasti
rejstiiki a habitualni mluvou)

V tomto piipadé dochazi k nejvyznamnéjsi zmeéné v drsnosti. Ta je signifikantné vyssi
u ukolu véta ¢i habitualni mluva v porovnani s drsnosti u tkolu ff2. Vyznamné se také méni
instabilita, ktera je u ukolu ff2 vétsi, nez u habitualni mluvy. K méné vyznamnym zménam
dochazi u astenicity a napéti. Obé vlastnosti jsou vétsi u tkolu ff2 nez u ukolu habitualni

mluva. Zbylé vlastnosti (dysnost, plnost-zné€lost) neprokazuji signifikantni zmény.

ff2-MV (porovnani hodnoceni vlastnosti hlasu mezi zpévem v prechodné oblasti
rejstfiki @ maximalnim volanim)

V kombinace téchto tikolti dochazi k nejvyznamnéjsim zménam u astenicity a plnosti-
zn€losti. Astenicita je u tkolu ff2 vyssi v porovnani s astenicitou u tikolu vol. Podle tabulky 4
je hlas pIngjsi u ukolu volani nez u tkolu ff2. Dalsi vyznamna zména je pozorovana V
dysSnosti, ktera je vyssi u ff2 v porovnani s dySnosti u ukolu volani. Posledni, méné
vyznamna, zména je pozorovana U nestability, kdy se hlas vyznacuje vétsi nestabilitou u

ukolu ff2. Zbyvajici vlastnosti (drsnost, napéti) neprokazuji signifikantni zmény.

7.2.4.3.  Zavérecné shrnuti tykajici se zmén vlastnosti hlasu pri zméné
dynamiky
Zavére¢né shrnuti vyslednych hodnot v tabulce 8 Ize popsat nasledovné. Vzhledem k
tomu, Ze $lo o ukoly, které sledovaly zmény vlastnosti hlasu pii zméné dynamiky, bylo by
vhodné poukazat na podstatné tendence zmén hlasu pii provadéni odlisnych zpévnych i

nezp&vnych tkold.

Nejdiiv se soustiedime na vysledky primarniho efektu zmén dynamiky (zmén
hlasitosti), coz jsou jenom ukoly veta, Shl a maximalni volani. Kdyz se podivame na
vysledky hodnoceni drsnosti u porovnani ukoli Shl-vet, v§imneme Si, ze drsnost je vétsi u

ukolu véta s extrémné vysokou statistickou vyznamnosti. Mira drsnosti se méni obdobné i u
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porovnani tkoli Shil-vol, drsnost je vétsi u vol, ovSem s méné vysokou statistickou
vyznamnosti V porovnani s piedeslym piipadem. Na zaklad¢ téchto vysledkt je habitualni
hlas hodnocen nejdrsnéji, stale drsné, ale uz méné je hodnocen hlas u ukolu vol a nejmensi
drsnost se projevuje u ukolu Shl. Znamena to, Ze S narustajici dynamikou drsnost do urcité
miry dynamiky klesa a pak naopak od urcit¢é miry dynamiky stoupa. Vysledné hodnoty
poukazuji na stejné tendence zmén u vlastnosti napéti a nestability. Ob¢ vlastnosti dosahuji
nejvyssi hodnoty u maximalniho volani, dle porovnani tkoli Shl-vol, s extrémné vysokou
statistickou vyznamnosti. Napéti a nestabilita se opét do urcité miry dynamiky zmiriuji a od
ur¢ité miry dynamiky stoupaji. Vlastnost plnost/znélost je podle vysledki nejvyssi u
maximalniho volani. S narGstajici dynamikou je hlas plngjsi/znélejsi. Velmi zajimavé je
uvedenych ukolli. Znamena to, ze uvedena pozorovani nepotvrzuji jenom existenci jednotné
tendence s narGstem intenzity. Naopak nam to indikuje, ze v ptipadé vlastnosti drsnosti,

napéti a nestability maji nejmensi miru postizeni ve sttedné hlasité az hlasité fonaci.

Vedle porovnani pouze mluvnich ukolt byly porovnany i odlisné typy pouziti hlasu
(mluvni vs. zpévni), které zachycuji vysledky sekundarniho efektu zmén dynamiky - ffO-vet,
ff1-Sh1l, ff2-Shl, ff2-vet, ff2-vol. Dalsi rozdily mezi tikoly jsou odlisna intenzita (ffO-vet, ff1-
Shl a ff2-vol) a navic i odlisna vyska hlasu (ff2-Sh1l a ff2-veta). Na zaklad¢ vySe popsanych
zmén U konkrétnich ukoli mizeme Obecné fici, ze vlastnosti drsnost, dysnost, slabost, napéti
a nestabilita jsou vyssi u zpévnych ukoli nez u tkoli nezpévnych. Vyjimku zde tvofi zména
drsnosti u dvojice ff2-veta, kde je drsnost vétsi u habitualni mluvy. Zde mutize hrat dulezitou
roli rozdil ve vysce hlasu u jednotlivych tikoli. Zména plnosti/znélosti nastala u dvojic ff2-
Shl a ff2-veta. Hlas je pIn¢jsi/znélejsi v obou piipadech u nezpévnych tkoli. Navic v obou
piipadech dochazi ke zméné vysky mezi jednotlivymi ukoly. Vyznamnym faktorem, ktery
vysvétluje vySe zminéné zmény, je rozdilny zpusob tvorby hlasu u ukoli zpévnych a

nezp&vnych. Dale zde hraje dulezitou roli i rozdilna vyska hlasu u jednotlivych tkolq.

7.2.5. Souhrnny rozbor slovniho hodnoceni a nehodnocenych stimuli

V prubéhu prvniho percepéniho hodnoceni byly stimuly hodnoceny bodové pomoci
Skalovych testd. Stimuly byly hodnoceny rovnéz slovné a to kazdym z hodnotiteli. Na
zékladé slovniho hodnoceni jsme dosli K jistym zavérim a nejCastéji Se projevujicim
kvalitativnim zménam Vv hlase pfi provadeéni jednotlivych specifickych tkoli. Pomoci
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slovniho hodnoceni byly odhaleny vlastnosti, které bodové hodnoceni odhalit nedokaze.
Vychazime-li z hodnoceni vSech tfech hodnotiteld, je mozné vysledky slovniho hodnoceni

vyjadtit souborng.

Za vhodné by bylo poukazat na limity, které u hodnoceni hraji dilezitou roli a mohou
zkreslit hodnoceni stimulti. Dilezitou roli pii poslechu stimulti hraje délka nahravky, kdy v
mnoha piipadech nebyla délka dostatené¢ dlouha a mohla interferovat se skute¢nym
vykonem. Pti nahravani stimult se také pfilis nedbalo na rusivé elementy z prostiedi (zvuky,
hlasy), které dokazaly znacné ovlivnit vysledny projev, a tim ztizit podminky pro hodnotitele.
S tim se vazou zadavané instrukce, které nebyly mnohdy zadavany spravné. Na zakladé
Spatné zadavané c¢i nedostatecné instrukci nebyl vykon dostate¢né optfeny a tim mohl byt
intaktni hlas hodnocen jako astenicky. Kvalitu vykonu byla rovnéz ovlivnéna zvolenymi
slovy respektive hlaskami Vv inicialni pozici slova. Pro gradaci volani zvolené slovo ,,halé”" s
hlaskou h na pocatku slova mohlo implikovat mirnou dysnost v hlase. U zp&vnych ukoli
hlaska m na zacatku slova mohla zptisobovat nazalitu u intaktnich hlast. Stoji za to tyto

ovliviujici faktory podrobné rozebrat.

Existuji stimuly, které hodnoceny nebyly, a to z toho divodu, Zze nebylo mozné je
zaznamenat. Stimuly vétSinou nespliiovaly vySkové a dynamické hodnoty pro dany tkol. U
kazdého ukolu zvlast jsou nize uvedeny nehodnocené stimuly a hlavni davody, které

indikovaly neadekvatnost pro hodnoceni.

Véta

V habitualni fec¢i se vyskytovaly zmény ve znélosti, nazalité, drsnosti a dySnosti. Tyto
zminén¢ vlastnosti byly pozorovany za nejCastéji se vyskytujici jevy. Habitualni mluva se
projevovala vyraznou nestabilitou. Tato nestabilita byla ve vétSingé piipadt zptsobena
drsnosti, kdy hlas byl ke konci promluvy drsnéjsi. Dal§im zajimavym tkazem bylo zvySovani
drsnosti pred vokalem A. Divodem muize byt mechanismus tvofeni toho vokalu, kdy se vzdy
ucastni hlasivky. Hlas v habitualni poloze byl velmi ¢asto doprovazen ur¢itou mirou nazality,
vétsinou hyponazalita. Vyrazné se v habitualni promluvé projevovala dysnost, ktera podobné
jako drsnost vytvaiela dojem nestability hlasu. Pro habitualni mluvu byla typicka ztrata
znélosti U vétSiny stimulii, coz mohlo byt divodem, pro¢ byla u hlasu nestabilita vnimana tak

casto.
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Ukol byl zaznamenan u vSech vySetiovanych zen.

Shl

Pfi hodnoceni ukolu volani ve stfedni intenzit¢ byly zachyceny zmény piedevsim v
drsnosti, dysnosti a ve zmén¢ znélosti. Drsnost i dySnost se zvySovaly bud’ na zac¢atku nebo
na konci volani slova ,,HALO"". Diivodem vnimani vét$i dy$nosti na za¢atku zvolani miiZze
byt ptitomnost konsonantu H. Naopak na konci zvolani se mtize pficitat zavinéni vokalu O.
Otazkou tedy =zustava, zda jsou tyto zmény projevem patologie hlasu ¢i projevem
ovlivnitelnosti uzitych vokali/konsonantt.. Ztrata znélosti je v tomto pripadé velmi Casto
spojovana se zménou rejstiiku - pfechod do falzetu. Hlas se pii volani ve stfedni hlasitosti
projevoval nejenom neznéle, ale i velmi slabé. U velkého mnozstvi stimuld byl zfejmy
nedostateény vykon. Zména nazality byla hodnocena dle slovniho hodnoceni jen u jednoho ze

stimulti. U stimuli byla pozorovana také nestabilita, a to zejména ve smyslu zlomu v hlase.

Ukol byl zaznamenan u vSech vySetiovanych zen.

Volani (MV)

Nejvétsi chybou pii provadéni tohoto ukolu bylo nedostate¢né vyvinuté asili. Podobné
jako u tkolu Shl se ¢asto projevovala dysnost a drsnost. DySnost se nejcastéji vyskytovala na
zacatku zvolani ,,Hal6”’. Opét mizeme pfisuzovat piitomnost této zmény konsonantu H.
Drsnost se také ve vétsing pripadt objevovala na zac¢atku promluvy a postupné se zmirnovala.
U nékterych piipada vSak konsonant O pisobil rusivé. Dalsi velmi ¢asto sledovanou zménou
byly zlomy v rejstiicich, coz mélo vétSinou za nasledek ztratu znélosti a projev nestability v
hlase. U maximalniho volani byla ¢asto zachycena i zména v napéti. Drsnost se nékdy u
tohoto tkolu projevovala v tak vysoké mife, ze hlas vytvarel tzv. “‘tiepeny’” zvuk. Co se

nestability tyce, dochazelo také casto ke zméné dynamiky.

Ukol byl zaznamenan u v§ech vysetiovanych Zen.

ffo

Obecné muzeme shrnout, ze nestabilita pii zpévu hlubokych toni byla dle slovniho
hodnoceni nejcastéji se objevujici zménou Vv hlase. Nestabilita v hlase byla u tohoto tkolu
vétSinou prisuzovana drsnosti, dySnosti, ztraté znélosti a zménam rejstiika. Drsnost se u

vétsiny pripadii zmenSovala S narGstajici vySkou. U dysnosti byla pozorovana podobna
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tendence jako u drsnosti, s naristajici vySkou se dySnost zmenSovala. Ale v nékterych
ptipadech jsme zaznamenali, Ze se S nardstajici vySkou dySnost zvétSuje. DalSim cCasto
sledovanym jevem byla ztrata znélosti. U vétSiny stimuld dochazelo rovnéz ke zlomu v
rejstiikii - z modalniho do falzetového rejstiiku. Méné Castym sledovanym jevem u zpévu
hlubokych tont byla nestabilita vysky hlasu - vibrato. U nékterych stimuli byla zaznamenana

také zména Vv nazalité, coz Se muze pric¢itat konsonantu M.

nehodnocené stimuly: F5, F11, F12, F24
F5 - Hlas se projevoval drsn€, ovSsem hlasovy potencial k provedeni tohoto tikolu tam byl. Z
nejasného divodu nebyla pacientka schopna tento tkol provést. Divodem mohla byt Spatné

zadana ¢i pochopena instrukce a nebo ostych z pacientCiny strany.

F11, F12, F24 - tyto stimuly piedstavuji hlas téze pacientky, pokazdé v jiné fazi terapie. F11
ptedstavuje hlas pred reedukaci, F12 nahravka hlasu o rok pozd¢ji a F24 nahravka 0 3 mésice
pozdéji 0 predeslé nahravky. Lze zaznamenat zlepSeni v projevu mezi nahravkami F12 a F24,
coz odpovida rozmezi 3 mésict. Pacientéin hlas byl velmi astenicky s pfilisnym napétim. Z
toho dtvodu nebyla schopna vytvofit pozadujici tkol. Nebyla schopna vyzpivat stupnici tonu,
stale se drzela v jedné vyskové a dynamické poloze. Pricinou je tedy nejspis druh diagnézy

(tézké zjizveni po operaci papilomatu), ktery znemoznoval provedeni ukolu.

ffl

Podobné jako u piedchoziho tkolu byl hlas hodnocen velmi ¢asto nestabilné. U zpévu
tonu ve stiedni poloze se velmi ¢asto ménila dySnost. Ta se u zpévu vyssich tont zvySovala a
byla velmi Casto spojovana se slabosti a neznélosti hlasu. Na druhou stranu u nékterych
stimuli se naopak dySnost postupné zmenSovala. U drsnosti nebyly zmény jednoznaéné.
Sledovano bylo jak zhorSeni drsnosti s narGstajici vyskou, tak zlepSeni. S narUstajici vyskou
byla také spojovano zména ¢istoty hlasu a hlas byl hodnocen jako zastteny. U nékterych
stimulti dochazelo k plynulému ptechodu rejstiikii, u nékterych ke zlomim v rejstiicich. Tyto
nahlé zmény se v nékterych piipadech pojily s nahlou zménou drsnosti a ¢istoty hlasu.
Modalni rejstiik se projevoval vétsi drsnosti v porovnani s falzetovym. Naopak u falzetového

rejstiiku dochazelo ke ztraté znélosti a ke zvétseni dysnosti.

nehodnocené stimuly: F11
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F11 - viz ukol ffO

ff2

U zpévu tond v oblasti, kde dochazi k piechodu rejstiikti byla hodnocena nejcastéji
zména V dyS$nosti. Postupné s nartstajici vySkou dochazelo k naristu dySnosti v hlase. Podle
slovniho hodnoceni dochazelo spole¢né s dysnosti také ke ztraté znélosti S narustajici vyskou.
Znélost se ve vétsing pripada vytratila ve falzetu. U nékterych stimul byl sledovan plynuly
ptrechod rejstiikt, u jinych dochazelo ke skokovym ¢i zlomovym zménam. Dalsi velmi ¢asto
pozorovanym jevem byla nestabilita vysky (tremor) a dynamiky hlasu. Drsnost v hlase u
nékterych nahravek byly zaznamenana, ovSem ne s jednozna¢nou kladnou ¢i zapornou
zménou. Hlasy nékterych stimult byly hodnoceny jako velmi slabé, zastiené ¢i ostré.

Sporadicky byla pozorovana tendence zvySovani patologického napéti se stoupajici vyskou.

nehodnocené stimuly: F10, F23, F39, F46, F48

F10 - hlas u této pacientky se jevil velmi dysny a slaby. Vedlo toho §lo o hlas drsny s
pomérné velkym napétim pii tvoteni. Tyto projevy byly pozorovany predevS§im Vv habitualni
mluvé. Pii zpévu stupnic nebylo schopné u pacientky zachytit poticbnou polohu vysky a
dynamiky. Pacientka se pii zpévu stupnic pohybovala pouze v modalnim rejsttiku a nebyla
schopna prejit do rejstiiku falzetového. Pri snaze vytvotit falzetovy rejstiik ztratil hlas znélost.
Dutivodem neschopnosti vytvotit tento ukol je typ diagnozy (oboustranna paréza hlasivek s
lehkou atrofii).

F23, F48 - tyto dva stimuly piedstavuji nahravky hlasu jedné pacientky v uréitém casovém
rozestupu (4 mésice) pied reedukaci a po ni. V nahravce F23 je hlas velmi dysny a se
zvySujici se drsnosti pii zpévu stupnice tonu. Pacientka se pii zpévu stupnice tont pohybovala
stale v modalnim rejstiiku a nebyla schopna ptejit do rejstiiku falzetového. V nahravce F48 se
pacient¢in hlas zna¢né zlepsil. Hlas byl znélejsi a s mensi dySnosti. OvSem ani v tomto
ptipadé nebyla pacientka schopna ptejit do falzetového rejstiiku. Pii zpévu stupnice toni se u
pacientky zhorSovala drsnost. Divodem neschopnosti vytvofit hlas v pozadované vysce a
intenzité je typ diagnézy (paréza na levé hlasivce a hyperaddukce). Pii snaze vytvofit tento
ukol se dysnost v hlase velmi zvysila a sama pacientka vyjadtila nemoznost vytvofeni

pozadovaného tkolu.
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F39 - hlas této pacientky byl velmi drsny a dysny jiz v habitualni poloze. Pti snaze zazpivat
fadu tonu ve ff a pp intenzité se pacientéin hlas vyrazné zhorsil. Zvysila se drsnost i dySnost
hlas ztratil zn¢lost. Pacientka nebyla schopna dosahnout potfebné vysky hlasu. Pii snaze
dosahnout pozadované polohy se hlas stal patologicky napjatym. Do falzetového rejstiiku
nebyla pacientka schopna piejit. U této pacientky opét hrala dalezitou roli diagndza (paréza

levé hlasivky).

F46 - tento hlas je velmi dysny. Projevuje se zde i drsnost a ztrata znélosti jako v predeslych
piipadech. Hlas této pacienty se pii snaze zazpivat stupnici tont vyrazné zhorsil. DyS$nost se
postupné zvySovala. U zpévu ff stupnice se pii snaze zvysit intenzitu hlasu velmi zvysila
drsnost. Problém u této pacientky byl stejny jako u pacientek popsanych vyse. Pacientka
nebyla schopna piejit z modalniho rejstiiku do falzetového. Divodem bude nejspis opét typ
diagnozy (paréza levé hlasivky).
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8. Diskuze

V primarnim hodnocenim jsme dospéli k zavéru, ze se se zménou intenzity meéni v
nejvetsi mife dySnost (55%). Zménu této vlastnosti jsme vSak v navazujicim experimentu v
ramci primarnich zmén dynamiky nezaznamenali, jelikoz nam vysledky u této vlastnosti
indikovali statistickou nevyznamnost. Druhd nejCastéji se vyskytujici zména byla zména v
drsnosti (37%). Zména této vlastnosti v navazujicim experimentu byla pozorovana v mnohem
vétsi mife. Dalsi pozorované zmény byly v napéti, zn¢losti a byla zaznamenana nedostate¢na
hlasova opora. DysSnost byla velmi ¢asto spojovana se slabosti, coz nam potvrzuji i predeslé
studie. (Fri¢, Krasnanova, 2014). Vysledky z prvniho experimentu nejsou naprosto totozné s
vysledky Vv navazujicim experimentu. Didvodem miuze byt hodnoceni pouze jednim
hodnotitelem a mensi zkuSenost s hodnocenim v primarnim experimentu. Vysledky z prvniho

experimentu jsou ovlivnény velkou mérou subjektivitou hodnotitele.

Percepéniho hodnoceni se dohromady zacastnili tfi hodnotitelé, ktefi podpofili svou
dobrou shodou reliabilitu tohoto experimentu. Nejvyssi shoda mezi hodnotiteli byla
zaznamenana pii hodnoceni drsnosti a dysnosti. Stfedni mira shody byla zaznamenana u
napéti, a to konkrétné u zpévnych tkoli. Naopak nejméné se hodnotitelé shodli pii hodnoceni
nestability hlasu u habitualni hlasu. Tento vysledek shody souhlasi S pozorovanim jinych
studii a mizeme ho interpretovat tak, ze vzajemna shoda hodnotitelti je vy$si u drsnosti a
dys$nosti nez u napéti. (Fri¢, Krasnanova, 2014; Vaz Freitas et al., 2014). V jedné z piedeslych
studii bylo rovnéZ zaznamenano napéti za vlastnost se sttedni mirou reliability (Kelchner et
al., 2010). Muzeme tedy konstatovat, Ze napéti je vlastnosti, kterou je obtizné hodnotit.
Nestabilita hlasu v piedeslé studii sledovana nebyla, a tudiz nemizeme diskutovat podobny
zavér. Ovlivnit shodu hodnoceni u nestability hlasu mohly modulaé¢ni faktory, pro které mohl
mit kazdy z hodnotiteli odlisnou citlivost. Intra-rater reliabilita ukazala opakujici se
vyznamnou Vysokou miru shody u jednoho z hodnotiteld pii hodnoceni drsnosti a dy$nosti. V
opa¢ném piipadé napéti a nestabilita byli hodnoceny nekonzistentné u dvou hodnotiteld.
Otazkou je, zda si kazdy z hodnotitelit uvédomoval fakt, ze s nartstajici vySkou ptirozené
narusta i napéti. Toto zjisténi nesouhlasi s vysledky v predeslé studii, kdy byla pouze dysnost
hodnocena jednim z hodnotitelti nejkonzistentnéji a nekonzistentné byla hodnocena jednim
hodnotitelem drsnost. (Fri¢, Krasfianova, 2014). Divodem této odlisnosti mezi studiemi ve
shodé¢ mize byt volba jiného typu hlasového ukolu a samoziejmé zde hraje dulezitou roli i

délka stimulovych nahravek. Vysokou miru shody u dysnosti a drsnosti mezi hodnotiteli
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miiZzeme prisuzovat tomu, ze dySnost a drsnost jsou vlastnosti hlasu, které jsou pro hodnotitele
snadnéji ohodnotitelné a ve vétsing pripadt indikuji uritou patologii. Naopak zbylé
vlastnosti, napéti, astenicita, nestabilita, plnost, jsou vlastnosti pro hodnotitele huie
identifikovatelné.

V piedeslych studii se ukazalo, ze pro zvySeni inter- a intrarater reliability je vhodné
zatadit trénink pied hodnocenim. Miru shody lze také ovlivnit zvolenim pouze tii hlasovych
charakteristik pii hodnoceni - celkova porucha, drsnost a dySnost. V neposledni fadé hraje
dilezitou roli volba feCového ¢i hlasového ukolu. Doporucuje se zvolit jak samotné
samohlasky, tak celkovou kontextualni fe¢, ¢imz Si zajistime prezentaci jedine¢nych
charakteristik zvlast’ pro kazdy fecovy tikol. U samohlasek je vétSinou shoda vysoka, protoze
jsou vrozeng stabilni a konzistentni. OvSem nereprezentuji kazdodenni pouzivani hlasu a maji
tendenci podcenit vaznost hlasové poruchy. Na druhou stranu bézna promluva dokaze
ptresngji odhalit vaznost poruchy hlasu, ale mira shody u tohoto tkolu byva vétSinou nizka z
diuvodu vlastni variability feCového projevu - dialekt, prozodické faktory (Lu, Matteson,
2014). Diky této studii miizeme zdivodnit nasi nizkou miru shody pii hodnoceni habitualni

mluvy u instability.

Podle parového t-testu se drsnost nejvice projevuje v habitualnim projevu. Zvyseni
drsnosti v habitualni mluvé muze naznaCovat pfitomnost hlasovych uzlikd, polypd, zanétd
hrtanu, edémi a dalSich, které zpusobuji nespravny uzavér glottis a nepravidelnost kmitt
hlasivek. Z toho vyplyva, ze pii pouziti uvolnéného habitualniho hlasu se pfipadna patologie
hlasivek vyraznéji projevi spole¢né i s funkéni slozkou poruchy hlasu. Postupné pii zvySovani
hlasitosti, ve stfedni stupni hlasitosti, m¢la drsnost tendenci se zlepsit. Ke zhorSeni opét doslo
pii maximalnim volani. Stejné zmény byly pozorovany u napéti a nestability. Tyto vysledky
jsou podpofteny zjisténim z piedeslé studie, kde pfisli k zavéru, ze zména intenzity souvisi se
zménou drsnosti (Lopes, Cavalcante, Costa, 2014). Z vyse uvedeného vyplyva, ze se
nepotvrzuje jednoznacna tendence zmény sledované vlastnosti pfi zméné hlasitosti. Naopak
se zde stiedné hlasita az hlasita fonace (oblast 80 dB) jevi jako vyznamna oblast. Mize to
souviset s tim, ze intenzita kolem 80 dB je tvofena vy$sim dechovym napétim, napétim
hlasivek a samoziejmé i vétsim vykonem s pravdépodobné vétsi koncentraci. Tim se funkéné
muze navodit princip ptiméfeného zvyseného napéti, které ale jesté neni ve formé prehnaného
velmi vysokého napéti. Maximalni hlasitost je pak uz hlasitost, u které dochazi ke zhorseni
kvality hlasu, a to indikuje jiz ptehnané ¢i pfiliSné napéti. Z nasi studie tedy vyplyva, ze
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existuje urcité optimalni napéti lezici mezi habitualni polohou a maximalnim polohou
hlasitosti. V této poloze jsou pak bez ohledu na typ patologie pouzity pfirozené (zdravé)
mechanismy zvyseni napéti, které pak celkovou kvalitu hlasu zlepsuji. Znamena to, Ze stfedni
mira hlasitosti hraje stézejni roli pfi terapii hlasu. Tato oblast intenzity se jevila vyznamné i v
ptedchozi studii (Fri¢, Krasnanova, 2014). Nejvétsi projev zmén vlastnosti v habitualni mluvé
muzeme oduvodnit moznou pfitomnosti organické poruchy. Patologické hlasy se vyznacuji
neschopnosti ¢i omezenim tvorby hlasu s niz$i minimalni intenzitou. Hlasivky nejsou schopné
kmitat pfi mensim prahovém subglotickém (fona¢nim) tlaku z divodu organického postizeni
(Fri¢, 2013). V predeslém ¢lanku bylo zjisténo, ze v oblasti maximalniho dosahovaného SPL
pti gradaci se obrysova kiivka snizovala s nartistem vSech vlastnosti GRBASI a nartstala
splnosti pfi hodnoceni habitualniho hlasu (Fri¢ et al., 2017). Ovsem pomoci porovnani VRP
jsme se nedozvédéli 0 zlepseni témét vSech Vlastnosti ve stiedni hlasitosti, coz jsme zjistili az
percepénim hodnocenim. | kdyz slouzi vySetfeni hlasového pole mezi zakladni metody
vySetteni poruch hlasu, je nutné jej doplnit 0 percep¢ni hodnoceni. Dy$nost V ramci primarni
zmény dynamiky byla hodnocena statisticky nevyznamné. Podle predeslé studie se vsak
zména intenzity poji se zménou dys$nosti. V jiné studii je uvedeno, ze intenzita se méni S
redukci hlasivkové rezistence a hmoty hlasivek, coz je spojovano s dySnosti (Teixeira,
Oliveira, Lopes, 2013). Jednozna¢na tendence zmény byla pozorovana u vlastnosti
plnost/znélost. Hlas byl hodnocen nejznéleji/nejplnéji v maximalnim volani. Souviset to muze
se zvySenim akustického tlaku vzduchu pii tvorbé vyssiho stupné intenzity. Uréitym
vystupem toho zjisténi mize byt doporuceni pro diagnostiku poruch hlasu. Navrhujeme, ze
pii diagnostice je nutné zjistovat nejenom schopnost zvySovani intenzity (jit nad 80 dB), ale i
schopnost intenzitu snizovat (jit pod 80 dB). Urcity podil na plnégjsim/znélejsim hlase mohou
mit rezonan¢ni dutiny, které i patologicky hlas mohou doplnit o né&jaké procento

harmonickych tont tak, ze vytvoti na prvni dojem relativné zdravé znéjici hlas.

Kromé primarniho efektu zmény dynamiky jsme pozorovali sekundarni efekt zmény
dynamiky. Tady jsme porovnavali tikoly zpévni S nezpévnymi. Ptisli jsem na to, ze vétSina
vlastnosti se zméni u ukolli zp&vnych v porovnani S nezpévnymi. Vlastnosti, jakymi jsou
drsnost, dysnost, slabost, napéti a nestabilita, jsou vyssi u zpévnych tkold. Vyjimku zde
predstavuji vlastnosti drsnost a plnost/znélost. Hlas je drsnéjsi a znélej$i v nezpévnych
ukolech. Uvedené zmény mohou vychazet z odlisného zpisobu tvorby hlasu pfi zpévnych a
nezpévnych ukolech, coz souvisi I se zapojenim jinych svali. Tuto zménu jsme jiz
predpokladali v piedchozim clanku, kde je vysvétleno, ze pii gradaci volani se aktivuje
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ptedevsim m. thyroarytenoideus a u zpévu stupnic, v nasledku zmény rejstiik, 1 m.
cricothyroideus (Fri¢ et al., 2017). V ptipadé zmén drsnosti a plnosti/znélosti se zde nabizi
odiivodnéni zménou vysky u kazdého z ukoli. Znamena to, Ze S naristajici vySkou se
vlastnosti méni vice. Z vyse uvedenych zavéri miuzeme diskutovat, ze pii diagnostice poruch
hlasu se jevi za komplexnéjsi ukol zpév stupnic, ¢imz potvrzujeme piedpoklad v predeslém
¢lanku (Fric et al., 2017).

Slovnim hodnocenim jsme také dosli kK zajimavym zavéram. Pii hodnoceni habitualni
mluvy byly nejéastéji se objevujici zmény ve znélosti, nazalité¢, drsnosti a dySnosti. Jiz u
porovnani utkolua pii t-testu jsme zjistili, ze hlas se projevuje drsné¢ v habitualni poloze,
slovnim hodnocenim toto zjisténi potvrzujeme. Timto poukazujeme na dileZitost vySetieni
habitualniho hlasu p#i diagnostice. Zajimavé je zjisténi je, Ze se drsnost zhorSovala pied
vokalem a. V jedné z predeslych studii pfisli na to, ze odliSné ptizpiisobeni hlasového aparatu
pti pouziti odlisnych vokali ma vliv na zménu vlastnosti pii zméné intenzity (Brockmann et
al., 2011). Hlas v této poloze byl také hodnocen velmi nestabilng, coz miizeme spojovat opét S
modula¢nimi/prozodickymi faktory fec¢i. U tkold Shl a maximalniho volani opét dle slovniho
hodnoceni doslo ke zménam vlastnosti drsnost, dySnost a znélost. DySnost byla vnimana
velmi casto na zacatku slova ,,Hal6’’. Mtzeme to davat za vinu konsonantu H, ktery sam o
sobé zni dySné. Problematicky se u téchto ukolu také jevil vokal O, coz muze souviset s
postavenim hlasového aparatu pii tvorbé tohoto vokalu. U zpévu hlubokych tont jsme podle
slovniho hodnoceni piisli na to, ze se méni drsnost, dySnost, znélost a hlas je velmi nestabilni.
Zaznamenana byla také zména Vv nazalité, kterou mohl ovlivnit konsonant M. Pii zpévu tona
ve stiedni poloze (ff1) se dySnost velmi Casto zvySovala a ménila se i slabost a znélost hlasu.
Drsnost se neménila jednozna¢né. Zména znélosti byla spojovana se zménou rejstiiku. Ve
falzetu se vytracela zn€lost. Zmény Vv tkolech ffO a ff1 se zdaly byt velmi podobné, tudiz se
zda byt hodnoceni obou ukoli zbyte¢né a mohli bychom navrhnout slouceni téchto tkold.
Podobné tomu bylo u zpévu tont v oblasti, kde dochazi k piechodu rejstiika. Zde byla ovsem
casto zminéno, ze se dySnost zvySuje S naristem vysky. Tyto pozorované zmény na zakladé
slovniho hodnoceni mohou byt podpofeny ptedchozim vyzkumem, kde také zaznamenali
narust dySnosti pti zvySovani vysky hlasu (Fri¢, Krasnanova, 2014). Slovni hodnoceni v§ak
muzeme pokladat pouze za dopliujici zpisob hodnoceni, ponévadz sebou piinasi subjektivni

ovlivnéni kazdym z hodnotiteld.
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Ve vysledcich jsou uvedeny nehodnocené stimuly. V jednom z ptipada u ukola ffO se
hlas neprojevoval patologicky a wvynikal hlasovym potencidlem. Nejspi§ z davodu
nedostate¢né snahy nebyla pacientka schopna tuto polohu dosahnout. Dale nehodnocené
stimuly u ukolu ff0 a ff1 jsou stimuly téze pacientky, u které¢ jsme pozorovali pozitivni
zlepSeni v disledku reedukace hlasu. Nejvice bylo nehodnoceno stimuli u ukolu ff2. Ve
vétsing pripadi Slo predevS§im 0 hlasy slabé, dy$né s nadmérnym napétim. Pacientky
nedosahly pozadovaného vyskového a dynamického rozsahu. Nebyly schopné piejit do
falzetového rejsttiku, coz naznacuje organicku poruchu hlasu. V téchto piipadech S$lo
piedevsim 0 parézy hlasivek. Toto zjisténi nam podklada predesla studie, kde neptitomnost

falzetu byla spojovana s tézkymi poruchami hlasu. (Fri¢, Krasnanova, 2014).

Limity studie

Prvni z limitt se zde nabizi neuplné zadani instrukci pacientkam pfi vySetfeni nebo
nespravné pochopeni instrukce pacientkami. Dalsi moznosti mize byt, ze nebyly z néjakého
diuvodu ukol schopny ptedvést. S tim souvisi kvalita pofizeni nahravek, které v mnoha
piipadech nebyly adekvatni. Hlas mohl byt p#i poslechu nahravek ovlivnén rusivymi elementy
z prostiedi. Dalsi limitaci spatiujeme v délce nahravek, které v mnoha ptipadch nebyly
dostate¢né dlouhé. Samotné hodnoceni stimultt mohlo byt ovlivnéno nedostatec¢nou zkusenoti
hodnotitel s percepénim hodnocenim hlasi. | kdyz hodnotitelé prosli zacvikem pied
hodnocenim, mizeme v tomto piipadé¢ zkuSenost S hodnocenim povazovat za ovliviujici
faktor. Pii percepénim hodnoceni mohlo dojit k ovlivnéni z divodu tnavy hodnotitele, coz
mohlo celé hodnoceni zkreslit. Co se tyce slovniho hodnoceni, zde je ziejmé nejvétsi

ovlivnéni hodnotitelovou subjektivitou.
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ZAVER
Primarnim experimentem jsme dospéli k zavéru, ze pii specifickych hlasovych
ukolech, u gradace volani, dochazi ke zméné kvality hlasu. Pti primarnim hodnoceni jednim

hodnotitelem se v nejvétsi mife ménila dySnost a drsnost, dale napéti a znélost. Navazujicim

experimentem jsme dale tyto poznatky rozvedli a ovérili.

Vysledky parového t-testu odhalily pfi porovnani nezpévnych ukold (véta, Shl,
maximalni volani), ze dochazi predev§im ke zméné drsnoti, napéti a nestability. Tyto
vlastnosti se nejvice projevovaly v habitualni poloze hlasu, dale v maximalnim stupni
intenzity a nejméné se projevovaly ve stiedni hlasitosti volani. Vysledky nepotvrzuji
jednozna¢nou zménu vlastnosti ve smyslu zhorSeni S nartstajici intenzitou. Stiedni hlasitost
fonace u vlastnosti drsnost, napéti a nestabilita se jevi za vyznamnou oblast pro diagnostické,
ale predevsim pro terapeutické ucely. V této studii se potvrzuje existence urCité optimalni
intenzity, v které dojde ke zlepseni kvality hlasu, vyuzitelné pro terapii. Na druhé strané
vlastnost plnost se s narustajici intenzitou zlepSovala. Hlas byl pfi maximalni hlasitosti
nejznélejsi/nejpInéjsi. Pii porovnani ukold zpévnych a nezpévnych se vlastnosti vyraznéji
projevovaly ve zpévnych ukolech. Toto zjisténi indikuje jiny mechanismus tvorby hlasu u
gradace volani a u zp&vu stupnic. Pti zpévu stupnice toni se nejvice ménila dySnost a znélost
hlasu, zejména ve falzetovém rejstiiku se vytracela znélost, coZ ma spojitost s organickou
poruchu hlasu (vétsinou jednostranné ¢i oboustranné parézy). Specificky tikol zpév stupnic se
muze jevit jako komplexnéjsi forma diagnostiky, a proto by se navazujici prace mohly

zaméfit na diagnosticky vyznam zmén vysky a dynamiky.

Slovnim hodnocenim jsme zjistili podobné tendence zmén vlasnosti. Nejvice byla
zaznamenana zména V drsnosti, dySnosti, nestabilité. Dal§i zmény byly popsany ve spojitosti
se zménou rejstiiki, ktera se pojila s dysnosti a astenii. Slovni hodnoceni také odhalilo mozny
vliv vokalu ¢i konsonantt na hlasovy vystup. U nehodnocenych stimuld jsme zjistili, ze §lo
prevazné o stimuly s velmi astenickym, dySnym a spastickym hlasem. Tyto pacientky nebyly
schopné tvofit falzet, coz nam naznacuje pfitomnost organické poruchy, konkrétné parézu
hlasivek. Také jsme pomoci rozboru nehodnocenych stimuld ptisli na to, ze terapie ma

pozitivni vliv na poruchy hlasu.
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Zavérem bych chtéla fict, Ze nejvétsi usili a pozornost v této praci byla vénovana
predevsim percepcnimu hodnoceni. Diky hodnoceni velkého poctu stimuli, jsem se naucila

hodnotit hlas a mtizu se povazovat za zkuseného hodnotitele v ¢eskych podminkach.
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AMU Akademie muzickych uméni

CAPE-V Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice

DAMU Akademie muzickych uméni - divadelni fakulta

dB Decibel

DSl Dysphonia Severity Index

ELS The European Laryngological Society (Evropska laryngologicka
spolec¢nost)

ff Fortissimo

f0 Zpév ff v hluboké poloze

ff1 Zpev ff ve stfedni poloze

ff2 Zpév ff v oblasti ptechodu rejstiika

f3 Zpév ff ve vysoké poloze

GRBAS (1) Grade, Roughness, Breathiness, Asthenicity, Strain, Instability

Hz Hertz

JS Jana Simonova

KALD Katedra alternativniho a loutkového divadla

MF Marek Fri¢

mf Mezzoforte

MTD Muscle tension dysphonia

MV Maximalni volani

NM Nikola Machalova

ORL Otorhinolaryngologie

pp Pianissimo

PPMH Protokol profesionalniho mluvniho hlasu

RBH Roughness, Breathiness, Hoarsness

Shl Volani mezzoforte

SOVT Semi-occluded vocal tract exercises

SPL Sound pressure level - hladina akustického tlaku

SRP Mluvni hlasové pole

SW Software

UEP The Union of European Phoniatricians

VFE Voice functional exercises



VHI
VPA
VRP
V-RQOL
VSPP

V-véta

Voice Handicap Index

Vocal Profile Analysis

Voice range profile (hlasové pole)
Voice-related quality of life
Voice skills perceptual profile

Habitualni hlas
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