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UVvOoD

Lidsky hlas je nejstar$i a nejdokonalejsi prostiedek k vzédjemnému dorozumivani.
Samotna komunikace je principem zivota. Je vSak i principem humanizace. Hlas jiz neni
pouze prostfednikem sd€leni, je samotnou zvukovou kvalitou, je sdéleni samo
a ma individudlni vypovidajici hodnotu. Je jakousi nezbytnou podminkou vzijemného
sblizeni, pochopeni, porozuméni a poznani. Pro miliony lidi po celém svéte je hlas nejen
prosttedkem dorozumivani, ale také pracovnim nastrojem. Je to neodd¢litelnd ¢ast lidské
osobnosti a zivot bez n¢j si malokdo z nas dokaze jen tézko predstavit. Je to, jako bychom
ztratili ¢ast své identity, ¢ast sami sebe. Nebyli bychom schopni vyjadfit svij nazor,

myslenku, pfani, emoce ¢i ndklonnost k nékomu, koho méme radi.

Diplomova prace ,, Fonacni a rezonancni cviceni jako moznost prevence hlasovych
obtizi v oblasti mluveného slova u hercit vybraného divadelniho souboru,, je rozdélena
na dvé zakladni ¢asti, teoretickou a praktickou, které jsou dale déleny na mensi podkapitoly.
V prvni ¢asti, teoretické, si pfiblizime anatomii hlasového ustroji a zaméfime se na hlas,
konkrétn¢ na jeho tvorbu, vlastnosti a samoziejmé neopomeneme ani vyvoj hlasu. Pozornost
vénujeme také hlasovym profesionaltim, porucham hlasu a vySetfenim hlasu, ktera s nimi
velmi tzce souvisi, a Vv posledni kapitole této Casti se sezndmime s prevenci hlasovych
poruch. Cést druh4, praktickd, je vénovana vlastnimu vyzkumu prevence hlasovych poruch

u hlasovych profesiondlil, konkrétn¢ u divadelnich hercti.

Cilem diplomové prace bylo potvrdit, Ze hlasové cviceni, kterd jsou praktikovana
pfed zvySenou hlasovou ndmahou, jakou je naptiklad divadelni zkouSka ¢i predstaveni,
jsou jednou z mnoha preventivnich moznosti, jak zabranit porucham hlasu. Soucasné
bylo cilem najit pfimou vazbu mezi vyskytem hlasovych poruch a vySe zminénym
praktikovanim hlasovych cviceni, a také s dodrzovanim zasad hlasové hygieny, a vV posledni

fadé¢ souvislost mezi vyskytem poruch hlasu a koufenim.



1 CAST TEORETICKA
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1 Anatomie hlasového ustroji

Hlas je akusticky zvukovy projev vyssich zivociSnych forem, ktery je vytvaien
cilené. Mluvime-li o hlase, mdme tim na mysli zvukovy signal tvofeny cilenou vibraci
specializovaného organu. Miuze byt tvofen pouze u zivoCichii (predevsim savcil),

ktefi maji plice, vibracni organ a rezonanc¢ni dutiny (Lejska, 2003).

Z komunikacniho (foniatrického) pohledu je hlas oznacovan jako zvuk tvofeny
hlasovym tstrojim ¢lovéka. Jedna se o zvukovy zédklad mluvené fec¢i. Nejen, Ze je nositelem
feCovych informaci a signaldi, ale mé také vyznamné misto ve verbalni komunikaci.
Hlas je také nositelem informace mimoslovni, mezi néz fadime nalady, emoce ¢i psychické
rozpolozeni. Na zaklad¢ zplsobu, charakteru a intonace hlasu mize byt stejny verbalni

signal nositelem rozdilné informace (Lejska, 2003).

Cely dé& tvorby hlasu neboli fonace je fizen centrdlni nervovou soustavou,
pficemz podminkou pro vznik hlasu je existence vzduchového proudu, zdroje kmitani

a rezonan¢nich prostor (Hala, Sovak, 1947; Lejska, 2003).
1.1 Respiracni (dychaci) astroji

Dychani je automatickd ¢innost organismu zajiStujici dostatecnou a plynulou
vyménu plynii pro vSechny bunky v téle. Mizeme sledovat pravidelné stifidani nadechu
a vydechu. Béhem nadechu se do organismu pfivadi vzduch bohaty na kyslik a vydechem
se vzduch, ktery je ochuzen o kyslik, jenz byl organismem vyuzit, z téla odvadi. Vlastnim
organem respirace jsou plice (lat. pulmo), jenz jsou ulozeny v hrudnim kosi. Jedna
se 0 houbovité a siln¢ prokrvené vaky, v nichz se uskuteciuje vymeéna plynt mezi krvi
a vnéjSim vzduchem. Vzduch se do plic dostdva pomoci syst¢ému hornich a dolnich cest

dychacich (Obr. 1)(Hala, Sovak, 1947; Lejska, 2003).

Samotné dychani je kombinaci aktivni svalové €innosti svalli dychacich a pasivni
funkei elasticity plic a hrudniku. Néadech je tvofen aktivné — svaly meziZeberni se napinaji
a soucasné dochazi ke vzdalovani jednotlivych Zeber od sebe. Dochazi ke zvétseni objemu
hrudniku, coz podporuje pohyb brénice, kterd se vyklene z hrudniho koSe vné proti duting
bfisni. Tento zvétSujici se objem hrudni dutiny je kopirovan, na zéklad¢ elasticity, plicemi,

Vv nichz vznika vnitini podtlak, ktery automaticky do plic nasavd vzduch. Po uvolnéni
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mezizebernich dychacich svalt i branice se hrudnik opét zmenSuje. Tento déj probiha
pasivn¢, a to na zakladé pruznosti hrudniku. Plice se stlatuji a vzduch,
ktery se v nich nachazi, je tlacen opa¢nym smérem, z plic ven (Anniko et al., 2010; Bansal,
2012; Hala, Sovak, 1947; Lejska, 2003).

Dulezitou vlastnosti dychacich svali je, ze jsou ovladatelné vuli, tudiz mame
kontrolu nad rychlosti respirace a objemem vymeénovaného vzduchu. Hlavnim dychacim
svalem je branice (lat. diaphragma), jez se az ze 2/3 podili na dychani. Jeji spravna funkce
je dilezita predevsim u hlasovych profesionalti. Pokud se pfi dychani uplatiiuje predevsim
svalstvo meziZeberni, pak mluvime o dychani hrudnim. Naopak, ma-li hlavni podil branice,

tento stav se oznacuje jako dychani btisni (Hala, Sovak, 1947; Lejska, 2003).

Hrtan

Prudusnice

Pradusky

Plice

Branice

Dutina brisni

Obr. 1 Dolni cesty dychaci (Vydrova, 2003, s. 28).
1.2 Fona¢ni ustroji

Ke vzniku hlasu dochazi v hrtanu (lat. larynx), Je umistén na piedni stran¢ krku

a pod kizi miize byt viditelny ¢i hmatatelny. Z anatomického hlediska je soucasti kiizeni
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dychacich a polykacich cest. PIni funkci ochrannou (uzavienim svého vchodu chrani dolni
cesty dychaci pfed vniknutim bolusu pfi polykani), ventila¢ni (hrtanem prochéazi vzdusny
proud pii nadechu i vydechu) a fonaéni (zékladni hrtanovy ton/hlas je tvofen kmitanim

hlasivek, které jsou umistény pravé v hrtanu) (Hala, Sovak, 1947; Lejska, 2003).

Hrtan (Obr. 2) tvofi chrupavcita kostra, v niz nachazime pét hlavnich chrupavek,
které jsou déleny na parové a neparové. Chrupavka stitna (lat. cartilago thyroidea)
je dominantni neparovou chrupavkou, tvoii celou piedni a ob€ bo¢ni stény hrtanu. Pod ktizi
je viditelna 1 hmatatelna a lidove ji oznacujeme jako ,,ohryzek*. Chrupavka prstencova
(lat. cartilago cricoidea) tvoii spodni ¢ast kostry hrtanu. Je pfipojena kloubné zezadu
ke chrupavce §titné, jejichz vzajemné postaveni nasledné urcuje napéti hlasivek. Chrupavky
hlasivkové (lat. cartilago arytenoideae) jsou chrupavky parové umisténé symetricky na horni
strané chrupavky prstencové, umoziuji sevieni (addukci) a rozevieni (abdukci) hlasivek.
Na tyto parové chrupavky jsou piipojeny hlasivky. Chrupavka piiklopkova (lat. cartilago
epiglottica) tvofi horni ¢ast hrtanu a chrani celé jeho nitro proti aspiraci ¢i zaskoceni stravy.
V hrtanu se nachazi dalsi dva, nékdy tfi, pary chrupavek, které ale pro funkci hrtanu nemaji

vyznamng&j$i funkci (Anniko et al., 2010; Bansal, 2012; Hala, Sovak, 1947; Lejska, 2003).

v

Hrtanové svaly se na vySe popsany skelet piipojuji z vnéjsi 1 vnitini strany. Svaly
piipojujici se ze strany vnéjsi fixuji hrtan k okolnim strukturam a udrzuji jej v jeho stabilni
poloze viici spoding lebni, dolni Celisti, jazylce a horni ¢asti hrudniku. Také umoziuji pohyb
hrtanu smérem nahoru a dolli. Vnitini svaly hrtanu se ptimo podileji na fonaci a rozdélujeme
je dle jejich funkce na pftitahovace, roztahovace a napinace hlasivek. Svaly pfitahovace
Sté€rbinu hlasovou zuzuji. Prvnim svalem je musculus cricoarytenoideus lateralis, addukuje
hlasivku medialn€ pomoci rotace chrupavky hlasivkové. Druhym je musculus arytenoideus
transverus, jez provadi addukci hlasivek pfiblizenim hlasivkovych chrupavek a tim dochazi
Musculus crikoarytenoideus posterior tahem za vybézek chrupavky hlasivkové rozevira
hlasivky, ¢imz se nam otevira hlasova s§térbina. Svaly napinac¢e mizeme rozd¢lit na vnéjsi
a vnitini. Musculus cricothyroideus, jez je oznacovan jako napinaC vnéjsi, ndm ovliviluje
vzdjemné postaveni prstencové a S§titné chrupavky. Napina¢ vnitfni, musculus
thyreoarytenoideus (jinak také nazyvan jako musculus vocalis), spoleéné s hlasovym vazem

probiha uvnitt hlasivky a jejim zkracovanim zvétSuje jeji napéti. Pohyby piiklopky hrtanové
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jsou ovladany dal$imi vnitinimi svaly hrtanu (Anniko et al., 2010; Bansal, 2012; Hala,
Sovak, 1947; Lejska, 2003).

Hrtan je inervovan X. hlavovym nervem — nerv bloudivy (lat. nervus vagus),
ze které¢ho odstupuje nervus laryngeus superior. Ten inervuje motoricky musculus
cricothyroideus a senzitivné cely hrtan. VSechny ostatni svaly hrtanu inervuje nerv zvratny
(lat. nervus laryngeus recurrens), jenz také odstupuje z X. hlavového nervu (Bansal, 2012;

Hala, Sovak, 1947; Lejska, 2003).

Vlastnim  fonaénim  aparatem jsou hlasivky (lat. plicae  vocales),
diive také oznacovany jako "pravé vazy hlasové". Jsou napnuty vpiedu na chrupavku Stitnou
a vzadu na hlasové vybézky chrupavky prstencové. Jedna se o valovité utvary, tvorené
hlasovymi vazy a sousedni svalovou hmotou (jeji hlavni ¢ast je tvofena svalem hlasivkovym
- musculus vocalis), jez jsou pokryty jemnou sliznici. Maji trojiihelnikovy tvar, kdy ptedni
spoj je nepohyblivy a spoje zadni se pohybuji rotaci a posunem chrupavek hlasivkovych.
Pravé posun do stfedni cary, kde se nasledné hlasivky dotknou, je jejich zékladnim pohybem.
Rozlisujeme dvé postaveni hlasivek. Prvni je postaveni ventila¢ni, kdy jsou hlasivky
pfi dychani Siroce rozevieny. Druhé je postaveni fonacni, kdy jsou hlasivky pfi fonaci
pfilozeny k sobé ve stfedni ¢afe (Anniko et al., 2010; Bansal, 2012; Hala, Sovak, 1947;
Lejska,2003).

/ Epiglottis Aryepiglottic fold Epiglottis
i L
Qt B—Hyold —=% . P
3 { » bone : ( .
N\ o S (/i .
R IR 4 Thyrohyoid ——— Thyrohyoid—+ ] \ ‘\_.,\ Fiyoxd bona
' membrane : +—Thyrohyoid
membrane

&~ Cuneiform —
cartilage

A7 Fat
. Thyroid cartilage

? membrane \ {
Larynx-| J.! S Nt
- f ’ ——— Thyroid
- cartilage :
i Arytenoid cartilage— Vestibular ligament
(false vocal cord)

Laryngeal =

prominence { " .
Cricothyroid W; y Z ) Cricothyroid ligament
ligament Py ks Cricoid cartilage — )

Cricoid
cartilage Vocal ligament

(true vocal cord)

! ‘“L‘

(a) Zepfedu (b) Zezadu (c) Prifez zboku

Obr. 2 Hrtan (Dvorsky, prezentace)
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1.3 Rezonanc¢ni ustroji

Zvuk vznikajici kmitanim hlasivek oznacujeme jako ,,zakladni hrtanovy ton*“ a nema
prozatim charakteristiky lidského hlasu. Ty ziskdva teprve po zuSlechténi pti prichodu
rezonan¢nimi prostory, kam fadime dutiny ¢astecné pod a predevSim nad trovni hlasové
Stérbiny, a jez s vibraénim aparatem hrtanu piimo souviseji. Pod rovinou hlasivek mame
na mysli horni oblast hrudni a plicni. Prostory nad touto rovinou jsou ozna¢ovany pojmem
Purkyitiv prostor (nebo také nasadni trubice). Sem fadime supragloticky prostor hrtanu,
hltan, dutinu Gstni, nosohltan a dutinu nosni. Na zaklad¢ tvaru a velikosti rezonan¢nich dutin
nasledné vznikaji vyssi harmonické tony zakladniho hrtanového tonu, jez po smichani
se zakladnim hrtanovym toénem vytvoii typicky lidsky hlas (Hala, Sovéak, 1947; Lejska,
2003).
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2 Tvorba hlasu

Cinnost hlasivek je zikladnim prvkem celé tvorby hlasu neboli fonace. Dfive
se pfedpokladalo, ze hlas vznikd v hrtanu, a to rozkmitanim hlasivek, jako kdybychom
rozkmitali struny, coz bylo povazovano za d¢j aktivni, ktery je fizeny jednotlivymi impulsy
Z nervus laryngeus recurrens. Tato teorie se oznacuje jako neurochronaxicka (Hala, Sovak,

1947; Kiml, 1978; Lejska, 2003).

Vyse zminéna teorie byla opusténa, kdyz se zjistilo, Ze zvuk hlasu tvoii proud
vzduchu vychézejici pradusnici z plic, ktery prochazi hlasovou Stérbinou. Hlasivky,
jez byly do té doby v otevieném ventilacnim postaveni, ptfechazeji do postaveni fonaéniho,
kdy jsou sevieny a stoji ve stiedni rovin¢ takovym zpiisobem, ze se vzajemné dotykaji
volnymi slizni¢nimi okraji, které umoznuji kmitavé pohyby. Vzduch, vychazejici z plic,
se dostava k uzaviené hlasové Stérbin€, kde se zacind hromadit, ¢imz se v subglotickém
prostoru (pod hlasivkami) zvySuje tlak do té miry, kdy je vyssi nez elastické sevieni hlasivek.
Na maly casovy zlomek se hlasivky od sebe oddéli, ¢imz se rozevie hlasova Stérbina
a vzniklym otvorem unikne jisté mnozstvi vzduchu za soucasného rozvinéni slizni¢niho
lemu. Tim se zmensi tlak pod hlasivkami, a ty se diky své pruznosti opét ptiblizi ke stiedni
care. Pod nimi se opét zacne tlak zvySovat a cely d¢j se opakuje. Je neustaly a velmi rychly.
Tuto teorii nazyvame myoelastickou. V literatufe se muzeme setkat také sndzvem

,heurodynamicka teorie®. (Hala, Sovak, 1947; Kiml, 1978; Lejska, 2003).

Vyslednym déjem je, kromé vInéni a kmitdni sliznice hlasivek, predevSim
pferusovany a vibrujici sloupec vydechového proudu vzduchu v prostoru supraglotickém
(nad hlasivkami). Cely tento proces vede k tvorbé ,,zakladniho hrtanového hlasu®,
ktery ziskava své vlastnosti az pii pruichodu rezonan¢nimi dutinami (Hala, Sovak, 1947;

Kiml, 1978; Lejska, 2003).
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3 Vlastnosti hlasu

Charakteristiky hlasu miZeme rozdélit na zdkladni (fyzikdlni) a funkéni
(fyziologické). Mezi zakladni fadime vysku hlasu, silu (intenzitu) hlasu, barvu hlasu, rozsah
hlasu a hlasové pole. Mezi funkéni patii hlasové rejstiiky a prechodové jevy (registralni

prechody), hlasové zacatky a fonacni doba (Lejska, 2003).
3.1 Vys$ka hlasu

Jedna se o zékladni charakteristiku hlasu. Mzeme fict, ze z pohledu fyzikalniho
odpovida frekvenci kmiti vzduchového sloupce a je vyjadfovéna pievazné srovnanim
s hudebni stupnici (tony a oktavy). Mzeme se ale také setkat s vyjadienim v hercich (Hz),
kdy je zéakladni ton v fe¢i uvadén v rozsahu 80-300 Hz, pfiCemz prumér u muzi Cini

150-180 Hz a u zen 200-300 Hz (Lejska, 2003; Palkova, 1994).

Vyska hrtanového tonu je dana nejen velikosti hlasivek, které ¢im jsou kratsi,
tim je ton vyssi, ale také jejich napétim, které ¢im je vyssi, tim je vyssi i ton. Délka hlasivek
se samoziejm¢e v ramci pohlavi odliSuje. Kratsi hlasivky u zen (14-21 mm) vedou k tomu,
ze hlas vétSiny z nich je vyssi, nez hlas muzi, jejichz hlasivky jsou delsi (18-25 mm). Zména
vysky hlasu mize byt zpisobena i zmeénou sily vydechového proudu vzduchu. Jeho zesileni
vede u vysokych tont, pti stejné délce a stejném napéti, k jejich zvySeni, u tont hlubokych
k jejich prohloubeni. VySe popsany jev doprovazi posun celého hrtanu smérem vzhiru,
coz vede ke zmenSeni rezonancnich dutin. A kombinace vSech jevi, popsanych
Vv této podkapitole, vytvaii nespocet riznych moznosti, jak funkénim zpisobem umyslné

ménit vysku hlasu. (Lejska, 2003; Palkova, 1994).
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Obr. 3 Pramérny fona¢ni rozsah lidského hlasu (Lejska, 2003, s. 124)
3.2 Sila (intenzita) hlasu

Dilezita je predevsim sila expira¢niho (vydechového) proudu vzduchu, jez zévisi
pfimo umérné na velikosti amplitudy (rozkmitu) kmitajiciho vzdu$ného sloupce.
Cim silngj§i vydechovy proud je, tim vice jsou oddalovany hlasivky od stiedni &ary,
coz znamena, ze se jejich rozkmit zvétsuje a v souvislosti s tim je trvani jednotlivych kmitt
delsi. Pii feci sila hlasu vychézi z konkrétni situace, konkrétnitho mluvniho zdméru (Héla,

Sovak, 1947; Lejska, 2003; Palkova, 1994)

Lejska (2003, s. 124) uvadi, Ze z hlediska fyzikalniho je intenzita hlasu vyjadifovéana
v decibelech (dB), kdy se pii primérné konverzaci pohybuje zhruba mezi 50-60 dB
a celkovy rozsah je uvadén cca od 40 do 90 dB, vyjimec¢né do 105 dB.
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Obr. 4 Intenzitni (dynamicky) rozsah hlasu (Lejska, 2003, s. 124)

3.3 Barva hlasu

Barvu hlasu, jinym ndzvem také individudlni hlasovy témbr, mliZeme oznacit
jako souhrn akustickych vlastnosti, které charakterizuji hlas jedince. Je ddna poctem, vySkou
a silou svrchnich (harmonickych) hlasovych toni, které zakladni ton, pifi priichodu
nadhrtanovymi dutinami, zesili. Jedna se o subjektivni dojem, kterym na nés hlas jiného

jedince pisobi (Hala, Sovak, 1947; Lejska, 2003; Palkova, 1994).

Lejska (2003, s. 125) uvadi, ze hlasova barva je vétSinou nemeénnd, a lze ji ménit
jen v ramci minimalni zmény polohy hrtanu, protoZe ostatni slozky, a to pfedevsim dutiny
rezonan¢ni, jsou neménné. VysSe zminénou minimalni zménou mizeme vyjadfit pocity,
emoce a momentalni naladu sdéleni. Hala, Sovak (1947, s. 55) naopak zminuje, Ze barva
hlasu se méni v zavislosti na pohlavi a v€ku jedince. A rozdily v hlasovém zabarveni
muzeme slySet i u riznych narodnosti, napt. porovname-li Némce a Francouze. Palkova
(1994, s. 58) piSe, ze ptestoze hlasovd barva patii mezi nejvice stabilni individudlni
charakteristiky ¢loveka, je v jistych mezich promeénliva Vv zavislosti na momentélni
modifikaci nadhrtanovych prostor, pfiemz v feCi tyto zmény souviseji prevazné

s momentalnim psychickym stavem mluvciho.
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3.4 Rozsah hlasu

cv v

(rozsah frekvenéni) a souCasné¢ od nejslabsiho k nejsiln€jSimu téonu (rozsah intenzivni).
Nejmensi rozsah mizeme pozorovat u novorozenci, s rostoucim v€kem se postupné
zveétSuje, pficemz se jedna o individualni schopnost jedince. Ve stafi se hlasovy rozsah
zmensuje, soucasné se poloha hlasu u muzi mirn€ zvysi a u zen lehce snizi (Hala, Sovak,

1947; Lejska, 2003).
3.5 Hlasové rejstriky

Pojmem ,,rejstiik™ oznacujeme skupinu po sobé jdoucich ténl tvorenych stejnou
technikou, tént se stejnymi fyziologickymi i1 akustickymi vlastnostmi. Charakteristicka
je jejich zvukova stejnorodost a vznik pii velmi podobném postaveni hlasového ustroji

(Hala, Sovak, 1947; Lejska, 2003; Palkova, 1994).

Ve vétsin€ publikaci se rozlisuji tfi rejstiiky: prsni (hrudni, spodni, modal), hlavovy
(falzet) a stiedni (smiSeny). Prsni rejstrik je pomérné Uzky, vyznacuje se fadou tont
hlubokych, hlas je také hlubsi a rezonance vychazi jakoby z hrudniku. Hlavovy rejstiik
je charakteristicky fadou tonti vysokych, méni se celd technika tvorby hlasu, kmitajici
hlasivky se zkracuji, hlas je vyssi a jeho rezonance se pfemisti jakoby do hlavy. Pfi ptechodu
z rejstiiku hlavového do prsniho, nebo naopak, se oba rejstiiky v urcité Casti piekryvaji.
Tony Vtéto oblasti nazyvame prechodové (smiSené, amfoterni), mluvime o nich
pasmo ,,normalniho* hlasu, pficemz hlas, ktery pouzivame pii bézné mluve, lezi prave

ve spodni Casti tohoto rejstiiku (Hala, Sovak, 1947; Lejska, 2003; Palkova, 1994).

Hranice mezi jednotlivymi rejstiiky nejsou piesné dany, jelikoz piechod z jednoho
rejstitku do druhého probiha postupné, vramci nékolika tond (amfoterni tony),

které jsou vétsinou tvoieny mechanismem obou sousednich rejstiika (Hala, Sovak, 1947).
3.6 Hlasové zacatky

Hlasovym zacatkem, jinak také zaCatkem fonace, oznaCujeme okamzik,
kdy jsou hlasivky uvedeny do pohybu, piesnéji jejich prvni pfilozeni k sobé, kdy nastava

prvni uzavieni hlasivkové §térbiny a hlasivky zacinaji kmitat (Lejska, 2003; Palkova, 1994).
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RozlisSujeme hlasovy zac¢atek mekky (jemny), tvrdy (tzv. raz) a dySny. Meékky hlasovy
zacatek je charakteristicky klidnym postavenim hlasivek do stfedni cary (tzv. fonac¢niho
postaveni) a plynulym rozkmitanim hlasivek expiraénim proudem vzduchu. Prvni kmity
jsou mensi a jejich intenzita postupné narista. Zvukové a zdravotné je k hlasivkam
nejSetrnéj$i, hlas se jakoby do vydechu volné vklada. Tvrdy hlasovy zacatek, nékdy
také oznaCovan jako raz, se vyznaCuje prudkym sevienim hlasivek s vét§im napétim,
které jsou silnym vydechovym proudem rozrazeny a nésledné se rozkmitaji. Jde o prudké
vyrazeni hlasu, nékdy také nazyvano jako hrtanovy vybuch ¢i hlasivkova exploziva. Hlas
je ostry, razeny, hned od zacatku pIné nasazeny. Je uzivan pii kiiku, hadkach ¢i veleni. Jedna
se o velmi nezdravy hlasovy zacatek, jez muze mit Skodlivé nésledky. Ttetim typem
je hlasovy zacatek dysny. Mluvime o zvlastni formé mékkého hlasového zacatku. Hlasivky
se k sob¢ piiblizuji, ale zlistava mezi nimi drobna §térbina ve tvaru trojihelniku, kterou unika
¢ast expiracniho proudu vzduchu. Akusticky se projevuje jako dechovy Selest (Hala, Sovak,

1947; Lejska, 2003; Palkova, 1994).

3.7 Fonaéni doba

Jedna se o délku neptetrzité fonace, Cili fonace pfi jediném nadechu. Udava
se v sekundach a zavisi predevSim na sile tonu. Dale také na vySce tonu, vitalni kapacité
plic, vySce a stavbé téla. Zalezi také na tom, kterou hlasku fonujeme, jelikoz u ruznych
hlasek je velikost vydechového proudu, pifi prichodu rezonan¢nimi dutinami, rozdilna.
Lejska (2003, s. 130) uvadi, ze ¢im plynulejsi vydechovy proud je a ¢im vyssi je zasoba
vzduchu v plicich, tim je fona¢ni doba delsi. Pficemz primérna fona¢ni doba se pohybuje
mezi 15-20 sekundami. Hala, Sovak (1947, s. 67) uvadi horni hranici az 25 sekund.
U skolenych zpévakia se pohybuje od 40 sekund az po dobu jedné minuty (Hala, Sovak,
1947; Lejska, 2003).
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4 Vyvoj hlasu

Hlas se méni v zavislosti na véku clovéka a jednad se o jeden z prvnich projevi
novorozené¢ho ditéte. Kiik novorozence vznikd s nejvétsi pravdépodobnosti reflexné,
a to jako nasledek zmény prostiedi. Je u vSech novorozencu témét stejny a frekvencné

se pohybuje mezi 440-450 Hz, coz odpovida noté a® (Lejska, 2003; Palkova, 1994).

Charakter hlasu dokaze dité¢ ménit zhruba od druhého mésice zivota, a to predevsim
Vv polohach vyjadiujicich libost a nelibost. Tyto dvé polohy se snadno rozlisi dle hlasového
zacatku, pti¢emz mekky hlasovy zac¢atek odpovida hlasu vyjadiujicimu libost, tvrdy hlasovy

zacatek naopak hlasu vyjadiujicimu nelibost (Lejska, 2003).

Lejska (2003, s. 131) uvadi, ze schopnost ovladat cilené¢ tvorbu hlasu se zvySuje
V prvnim roce zivota a hlas v tomto obdobi také zvySuje sviyj frekvenéni i dynamicky rozsah
(Lejska, M., 2003). Kdyz dité vstupuje do Skoly, ¢ili v Sesti az sedmi letech, ma jeho hlas
rozsah v praméru zhruba 6 pultont. Ve dvanacti letech ¢ini pak tento rozsah 1,5 az 2 oktavy.
Béhem celého détstvi probiha neustalé zptesiiovani tvorby hlasu a zvétSovani jeho rozsahu.

(Lejska, 2003; Palkova, 1994).

K nejvétsim zménam hlasu dochazi v obdobi dospivani neboli puberty. Pod vlivem
pohlavnich hormonli se hrtan zvétSuje. N&Ekdy rist probihd v takovém tempu,
ze se motorické ovladani hrtanu stdva na cas nestabilnim (tato doba je individudlni).
Hlas je v tomto obdobi nestaly a pteskakuje. Tyto projevy se objevuji pfevazné u chlapct
a oznacCujeme je jako mutace. Vysledkem zvétSeni hrtanu je prodlouzeni hlasivek a zvétSeni
jejich hmoty. Tento vysledek se samoziejmé 1isi vzhledem k pohlavi. Co se ty¢e zmény
hlasu, u chlapcti klesd, z hlediska frekvence, piiblizné€ o jednu oktavu, u divek pak o jednu
tercii. Zmény v obdobi dospivani jsou, ve vétSin€ pripadd, nejnapadnéjsi mezi 14. a 15.

rokem veéku (Lejska, 2003; Palkova, 1994; Pedersen, 2008).
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V dospélosti se taktéz hlasy obou pohlavi napadné lisi. Podle vysky a barvy hlasu

muzeme ur€it, zda mluvi muz ¢i Zena. Rozdily jsou podminény mnoha organickymi

a funkénimi odlisnostmi. Lejska (2003, s. 132) uvadi tyto rozdily:

Velikost celého hrtanu veetné vnitinich rozméri

Rozméry hlasivky: délka a Sitka

Hmota hlasivky

Frekvence kmitani hlasivek

Poloha hrtanu — u muzi poloZen nize nez u Zen

Prokrveni hlasivek (u Zen mirné zmény v prub&hu menstruaéniho cyklu)

Velikost rezonan¢nich prostor.

Ve stafi se hlas méni v zavislosti na fadé¢ fyziologickych zmén organismu. Nastavaji

zmény ve schopnostech respiraéniho (zmenSeni vzduchové rezervy a omezeni tlaku

vydechového proudu vzduchu) a fona¢niho aparatu (méni se kvalita motorického fona¢niho

stereotypu). Dle Lejsky (2003, s. 133) z hlediska respiracnich schopnosti dochazi ke snizeni

pruznosti hrudniho koSe, snizeni svalové sily 1 wvytrvalosti a Kk poskozeni plic

po opakovanych plicnich onemocnénich. Ve fonaénim organu dochazi ke snizeni pruznosti

a elasticity, snizeni vibra¢ni aktivity, atrofizaci sliznice a zmenseni hmoty 1 napéti hlasivek.

U muzského pohlavi se hlas zvySuje, stava se fezavym. U Zen se naopak vyska snizuje.

Hlas obou pohlavi se tedy ptiblizuje (Lejska, 2003; Palkova, 1994).
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5 Hlasovi profesionalové

Existuji zaméstnani vyzadujici vysoké naroky na kvalitu hlasu. Pojmem "hlasovy
profesiondl" oznacujeme osobu, kterd k vykonu svého povolani nezbytné potiebuje
svij hlas. Za hlasového profesiondla mizeme povazovat rovnéz ¢loveéka, na jehoz hlas
jsou, z hlediska kvality hlasu, kladeny velmi vysoké naroky. Do kvality hlasu zahrnujeme
jeho, jiz vyse zminéné, vlastnosti, kterymi jsou vyska, sila, barva, rozsah, rejstiky, hlasové
zacatky a fona¢ni doba. Do kvality hlasu, se u hlasového profesionala, pravdépodobné
promitne i jeho psychicky stav a fyzicka kondice. Lidé, ktefi vykonavaji povolani hlasového
profesiondla, musi o svi{ij hlas pravidélné¢ pecCovat, aby ptedesli jeho onemocnénim,
porucham ¢i ztraté. Z celé véci logicky vyplyva, Ze je mnohem vyhodnéjsi zabranit vzniku

postizeni/onemocnéni, nez jej pak nasledné 1é¢it (Novak, 2000).

Novak (1988, s. 80) uvadi déleni hlasovych profesionall do tii skupin na:
a) Zaméstnani s nejvyssimi naroky na kvalitu hlasu
— Solovi zpévaci
— Sborovi zpévéci
— Herci
— Hlasatelé v rozhlase a televizi
b) Zaméstnani s vysokymi naroky na kvalitu hlasu
— Utitelé a pedagogicti pracovnici
— Profesionalni mluv¢i (tlumocnici, telefonni operatofi)
— Politici
— Persondl v jeslich
C) Zaméstnani se zvySenymi naroky na hlas a pracovnici v hluénych provozech
— Soudci
— Lékari

— Vojéci a dalsi

Velmi podobnou klasifikaci uvadi také Unie evropskych foniatri, jez je déli
do c¢tyt skupin, a to dle narokii na kvalitu jejich hlasu. Do prvni skupiny zatazuji solové
a sborové zpévaky, jelikoz na jejich kvalitu hlasu jsou kladeny nejvyssi mozné pozadavky.
Samoziejmé& 1 zde miizeme najit vyjimky, jelikoz se v této skupiné soélovych zpévaki
vyskytuji 1 takovi, jejichz hlas neni z hlediska fyziologickych pozadavkii natolik kvalitni.
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Mluvime naptiklad zpévacich pop-music nebo folklornich zpévacich, ktefi se snazi prave
o to, aby jejich hlas byl zastfeny ¢i chraptivy. Hlas nékterych zpévaki, které tfadime
do této skupiny, miize byt az patologicky. Do druhé skupiny fadime herce, profesionalni
mluv¢i (moderatofi TV a rozhlasu) a pedagogy. Do tieti skupiny patii manazefi, soudci,
politici, 1ékafi, telefonisté, vojaci z povolani. Ctvrtou skupinu tvoii prodavaéi, jejichz hlas

je vystaven velké namaze pii vykonu jejich povolani. (Novak, 2000; Hahn, 2007).
5.1 Divadelni herec

Divadelni herec je tvofivy umélec, ktery ztélestiuje urcitou roli jakozto umélecky
obraz Clovéka. Pii tvorbé vyuziva nejen sviij talent a vuli, ale také své psychické
charakterové (emocionalitu, piedstavivost, intelekt, temperament) a fyzické vlastnosti
(vzhled, pohybové schopnosti, mimiku, gesta), a jejich vybérem a formovanim vytvari
vybranou dramatickou postavu, kterou publiku predvadi. Pavis (2003, s. 171) uvadi, Ze herec
je jakousi pomyslnou kfizovatkou informaci o ptib&hu, ktery vypravime, o psychologické
a gestické charakteristice postavy, o vztazich, jez jsou vytvareny v prostoru divadelni scény,
i 0 prib¢hu piedstaveni. Je stiedem jevistniho déni (Krejéa et al, 2011; Mrlain et al, 1989;
Pavis, Ubersfeld, 2003;).

Dalo by se fici, ze je jakymsi zivym spojenim mezi autorovym textem, pokyny
reziséra ke hfe a divakovym zrakem. Mluvime zde jednoznaéné¢ o hlavni osob¢,

ktera ptispiva do témét vSech podob divadla. (Pavis, Ubersfeld, 2003).
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6 Poruchy hlasu

Poruchy hlasu definujeme, v ceské literatufe, jako patologickou zménu
Vv individualni struktufe hlasu, zménu v jeho akustickych kvalitach, zpisobu tvofeni

a pouzivani, na jejimz zadklad¢ se mohou objevit v hlase riizné vedlejsi zvuky (Sovék, 1978).

Aronson a Bless (2001, s. 4) uvadi, ze porucha hlasu existuje, pokud se kvalita,
vyska, hlasitost nebo flexibilita li§i od ostatnich lidi stejného pohlavi, véku, kulturni skupiny.
Abychom mohli ur€it, zda je hlas abnormalni, je tfeba nejdiive kategorizovat hlas normalni.
Dulezité je ale upozornit na to, Ze prozatim nemame zadny pevny a jednotny standard
pro abnormalni hlas, stejn¢ jako nejsou Zadna kritéria pro absolutné normalni hlas.
V rlznych Céastech svéta navic existuje jind varianta kategorizace normdlniho hlasu.
Zamé&iime-li se na oblast Evropy, pak mizeme, dle Frostové (2001, s. 144), urcit standard
Z hlediska uzivatele i posluchace. Z hlediska posluchace povazujeme za normalni takovy
hlas, jez sam o sob& nevyvoldva negativni pozornost, a tim tedy nepiekazi slovni
komunikaci. Takovy hlas obsahuje tzv. tonovou kvalitu, coZ znamend, Ze je Cisty
bez jakychkoli pifimési, dale mluvni vysku, ktera odpovida pohlavi a véku, také adekvatni
hlasitost, schopnost modulace a vyvazenou rezonanci. Z hlediska uzivatele povazujeme
za normalni hlas takovy, jez je schopen komunikace V rozdilnych situacich,
jako je komunikace béZzna. Napiiklad schopnost tiché ¢i hlasité mluvy, pokiikovani, fvani,
smich, zpév a jiné expresivni pouziti hlasu. (Aronson, Bless, 2011; Frostova, 2001; Lejska,
2003).

Poruchy hlasu jsou velmi ¢astym onemocnénim a patii mezi nejcastéjsi obecné
symptomy vibec. Poji se s nimi poSkozeni hrtanu riznymi zanéty a nadory. Velmi casto
se objevuji predevSim mezi hlasovymi profesiondly, ktefi sviij hlas ve vétSiné piipada
premahaji, u osob trpicimi riznymi psychogennimi poruchami a dokonce se ¢asto objevuje

1 u déti, nebo zcela bez zjevné pticiny (Lejska, 2003).

Poruchy hlasu délime do dvou zékladnich skupin na organické a funkéni. Starsi
literatura, napt. Palkova (1994, s. 59), uvadi jesté treti kategorii, a to reflek¢ni poruchy hlasu,
které vznikaji, kdyZz je hlasovd CcCinnost ruSena organickymi zménami organd,

které se nachdzeji mimo hlasové ustroji (Lejska, 2003; Palkova, 1994).
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Poruch hlasu je nepfeberné mnozstvii My si uvedeme predevSim ty,

které se nejCasteji vyskytuji u dospélych osob, zejména u hlasovych profesionala.
6.1 Organické poruchy hlasu

Organickd porucha hlasu vznika pti chorobnych zménach hlasového ustroji a dutin
podél dechové cesty. Jednd se napf. o zanéty, nadory sliznice ¢i obrny. Je vzdy spojena

s konkrétnim onemocnénim (Lejska, 2003; Palkova, 1994).

Pfic¢inami téchto poruch mohou byt: (Coéek, 2007; Jedlicka, 2007; Veldova; 2007)
e Anomadlie hrtanu a hlasivek
o Hypoplazie (nedostate¢né vyvinuti hrtanu)
o Hypoplazie musculus vocalis (hlasivkového svalu)
o Atrézie hrtanu (nepriichodnost)
o Laryngomalacie (oslabeni skeletu)
o Asymetrie hrtanu
o Diafragma hrtanu (vazivova blana mezi hlasivkami)
o Anomalie epiglottis
o Subglotickd stendza (zzeni subglotického prostoru)
o Laryngokéla (vakovité vychlipky vn€ nebo uvniti hrtanu)
e Neurogenni poruchy v oblasti hrtanu a hlasivek
e Poruchy inervace hrtanu
e Poruchy senzitivity v oblasti hrtanu
e Nadory hrtanu
e Akutni ¢i chronické zanéty hrtanu, epiglottis
e Komplexni zanéty pradusek, plic a hrtanu
e Tuberkul6za hrtanu
e Edém hrtanu (otok)
e Hemangiom do hrtanu (krvéaceni)
e Urazy hrtanu a pradusnice
e R{zna vnitini poranéni hrtanu
o dusledek zvysené hlasové ndmahy
o poranéni cizim télesem
o poleptani
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e Hormonalni poruchy a vliv farmakoterapie

e Laryngofaryngedlni reflux
6.1.1 Rinitidy a sinusitidy

Jinym nazvem také ,rymy a zanéty vedlejSich nosnich dutin“ vnikaji pfekrvenim
¢i edémem sliznic hornich cest dychacich, ¢imz dochédzi k neprichodnosti ¢i snizené
priachodnosti dutiny nosni a nosohltanové, a jsou hlavnim ptfiznakem uzaviené huhnavosti
(rhinophonia clausa). Velmi ¢asté jsou akutni formy téchto onemocnéni, jeZ jsou nejcastéji
vyvolany infekci virovou. Nésledkem miize byt neschopnost hlavové rezonance a artikulace

nékterych hlasek (Bansal, 2012; Hahn, 2007; Sefrankova, Nejedla, 2006).
6.1.2. Laryngitidy

V ptekladu akutni zanét hrtanu se jiz od pocatku projevuje chrapotem,
jez je zpusoben silnym piekrvenim sliznice hlasivek, kterd v dsledku toho zvétsi objem
1 hmotnost. Nékdy také dochazi k tzv. diplofnii, kdy se kolem nepravidelné kmitajicich
hlasivek nahromadi vétsi mnozstvi hlenu, které kmita soucasné s nimi (Bansal 2012; Hahn,
2007; Sefrankové, Nejedld, 2006).

6.1.3 Akutni hematom hlasivek

Kjeho vzniku dochazi, pokud klient nedodrzi hlasovy klid, ktery je nutny
u piedchoziho onemocnéni, ale také naptiiklad béhem menstruace, kdy jsou hasivky
prekrveny. Neni-li dodrzovan hlasovy klid, dochézi poté ke vzniku cysty, ktera se miize

transformovat v polyp, jez uz musi byt odstranén chirurgicky (Hahn, 2007; Veldova, 2005).
6.1.4 Hyperaemia plicae vocalis

Jde o prekrveni hlasivek po vysoké hlasové namaze. Mize zpocatku pisobit
jako akutni zanét. Hlas je slaby s malym rozsahem, mez hlasivkami se objevuje mensi
mnozstvi hlenu. Pfi vySetfeni si miiZzeme vSimnout sniZzeného napéti hlasivek, které se mize
projevit nedomykavosti, takze se hlasivky nedostavaji zcela k sobé v prubéhu fonace.
Na urcitém misté vznikne Stérbina, ktera je pficinou dysné piimési v hlase (Hahn, 2007,

Veldova, 2005).
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6.1.5 Edémy hlasivek a hrtanu

Jedna se o nebezpecné formy otokl zptsobujici silnou dusnost a poruchy dychani.
Jak velka dusnost bude, zavisi na rozsahu edému. Miuze nastupovat prudce,
jedna-li se o edém alergicky, ale také pozvolna. Casto se spolu s edémem objevuje i dysfagie
ve své mirngjsi formé. Velkou komplikaci pii tomto onemocnéni byvaji negativni navyky,

predevsim nikotinismus, ale také alkoholismus (Hahn, 2007).
6.2 Funk¢éni poruchy hlasu

Funkéni poruchy hlasu, nebo také poruchy hlasu z preméhani, jsou velmi ¢astym
onemocnénim. Jejich vyskyt je Cetny predevSim mezi hlasovymi profesionaly. Prestoze
pii vysetieni na hlasivkach nenachézime zadné patologické zmény, hlas je poskozen. Jedna

se o stav, kdy dochazi k pretézovani hrtanovych svalt (Lejska, 2003).

Pfi¢inami funkénich poruch byva: (Coéek, 2007; Jedli¢ka, 2007; Veldova; 2007)
e Pfemahani hlasu

e Psychogenni pficiny

K ptfeméhani hlasu dochazi tehdy, kdyz je hlas pouzivan neadekvéatné, pfili§ casto,
vyuziva se pii jeho tvorbé nespravna technika, a samoziejmé pokud neni jeho pouZivani
v souladu s pravidly hlasové hygieny. Zvlastnim ptipadem, kdy dochéazi k poskozeni
hlasivek, ptipadné i ke vzniku krvaceni do hlasivek a nasledn€ vzniku hlasivkového uzliku,
je fonotrauma. Jedna se o jednorazové uziti velmi vysoké intenzity hlasu, napft. pfi kiiku,

¢i k déletrvajicimu prudkému kasli.

Psychogenni pticiny byvaji ve vétsiné pripadd skryté, velmi téZce identifikovatelné,
a v nékterych ptipadech mohou byt také pti¢inou vzniku respiracnich a dalSich obtizi. Jedna
se o pri¢iny jak jednorazové, akutni, jez jsou spojeny s psychickymi traumaty (autonehoda,
umrti blizkého ¢loveka, atd.), tak o pfi¢iny s dlouhodobé¢ plisobicimi negativnimi faktory

(psychicka frustrace, deprese) (Coéek, 2007; Jedlicka, 2007; Veldova; 2007).
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6.2.1 Hyperkineticka dysfonie

Jednd se o nejcCastéjsi dusledek premahéni hlasu u hlasovych profesionala,
1 kdyz je pravdou, ze u pévcu, kteii pfisn¢ a peclivé dodrzuji zasady hlasové hygieny,
se stimto onemocnénim setkdvame jen velmi zifidka. Predpokladem wvniku tohoto
onemocnéni je tedy nadmérné uZzivani hlasu, vétSinou pfi Spatné hlasové technice.
Na hlasivkach zpocatku nebyvaji viditelné zmény, u pacienta se projevuje hlasova tinava,
zastfeny hlas s dySnou piimési, pozdéji az chrapot. Pii laryngostroboskopickém vySetfeni
je vidét zvySené napéti hlasivek, kdy postupné dochézi ke ztlusténi (Hahn, 2007; Jedlicka,
2007; Veldova; 2007).

Pokud neni dodrzovéna hlasova hygiena a hlasovd namaha i nadale trva, dochazi
k vytvofeni hlasového uzliku, tzv. nodulus cantorum. Tento uzlik se vytvafi na hlasivkach
V misté nejveétsiho rozkmitu, coz je u dospélého jedince zhruba v poloviné délky hlasivek.
Uzlik nedovoluje vytvotit spravny uzavér hlasové stérbiny, hlas je tedy tvofen s vétSim

fonac¢nim tlakem, je dys$ny, chraptivy a oslabeny (Hahn, 2007; Jedlicka, 2007).
6.2.2 Insuficientia musculus vocalis

Nedomykavost hlasové §térbiny vznika také pfemahanim hlasu, ovSem v tomto
ptipadé¢ je napéti hlasivek vyrazné snizeno, které vznikd v diisledku atrofie hlasivkového
svalu. Snizené svalové napéti vede k nedomykavosti okraji hlasivek, a tim zvySuje
unavitelnost hlasu, ktery je dySny. Hlasivky nejsou schopny se k sobé zcela piiblizit
ve fonacnim postaveni (Hahn, 2007; Veldova; 2007).

6.2.3 Psychogenni poruchy

6.2.3.1 Psychogenni dysfonie a afonie

Tyto poruchy vznikaji nahle, jejich pfi€ina je v psychice. MliZe se jednat naptiklad
o projev hysterie, stresu ¢i reakci na silny negativni emo¢ni zazitek. Typickym projevem
je, Ze Clovék neni schopen c¢astecné ¢i zcela vytvofit hlas. Charakteristicky je chrapot.
Hlasivky kmitaji s velmi malou amplitudou nebo jsou pfitlaceny k sob& a nekmitaji viibec

(Hahn, 2007; Novak, 2000; Veldova 2007).
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6.2.3.2 Psychogenni spasticka dysfonie

Hlas je velmi slaby, proto je potieba jej silné tlacit. Typicky je omezeny dynamicky

a frekven¢nim rozsah hlasu (Veldova, 2007).
6.2.3.3 ProdlouZena mutace

Objevuje se u mladych muzi. Hahn (2007, s. 373) udava, Ze chlapci z diivodu

nevhodné vychovy ze strany matky pouzivaji vyssi polohu hlasu.
6.2.3.4 Ventrikularni hlas

Vznika v disledku psychoemociondlnich pfic¢in. Hlas je hruby, ma nepfirozenou

vysku a je prili§ hluboky (Hahn, 2007; Veldova, 2007).
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7 VySetreni hlasu

Vysetieni hlasu je zpravidla medicinskou zalezitosti. Komplexni vysetieni
je zajistovéano zpravidla tymem odbornikl, kdy se zdsadné na vySetfeni poruchy hlasu
podileji specializovani 1ékatfi — foniatfi, pfipadné otorinolaryngologové. Mohou nastat
1 pfipady, kdy se diagnostiky poruchy hlasu tcastni 1 neurolog, piipadné psychiatr
(Kerekrétiova, 2003).

Vysetieni hlasu, jak uvadi Lejska (2003, s. 133) rozdélujeme na subjektivni
a objektivni. Pod pojem subjektivni vySetfeni fadime pozorovani fonujicicho pacienta,
poslech a popis hlasovych parametrii. Zatimco pod pojem objektivni patii laryngoskopické

(laryngostroboskopické) vySetfeni hrtanu a dal$i pfistrojova vySetfeni.
7.1 Subjektivni vySetieni

Pii pozorovani fonujiciho pacienta se zaméfujeme piedevSim na charakter,
typ a kvalitu dychani. Sledujeme, zda jsou dechové funkce pravidelné, klidné a zda klient
vykonava dostate¢né ventilaéni dechové pohyby hrudniku. Naopak nepravidelny dech,
melky dech, asymetrické pohyby hrudniku, nesymetrickd délka nddechu a vydech,
a dal8i abnormalni znaky upozoriiuji na néjaké poskozeni ¢i onemocnéni. Dalsi oblast,
kterou sledujeme je postaveni a pohyby hrtanu. Normalni je jeho postaveni v dolni tietiné
predni stény krku a posun nahoru by mél byt plynuly. Objevi-li se ovSem zvétSené pravidelné
¢1 nepravidelné pohyby hrtanu nahoru a dolli, jednd se o abnormalitu, které bychom
méli vénovat pozornost. Pozornost vénujeme i napéti vnéjsiho kréniho hrtanového svalstva.
Tyto svaly by se vilbec nemély napinat a namahat. Symptomem nékterych onemocnéné

je tedy zvySené napéti pii fonaci, ¢i zvySena viditelnost krénich zil (Lejska, 2003).

Pti subjektivnim vySetfeni se také, jak je vySe uvedeno, zamétfujeme na poslech
a popis hlasovych parametri. Cisty, zdravy a melodicky hlas je hlavnim symptomem dobré
hlasové funkce. ,, Zdravy hlas je kvalita, ktera je pro kazdého posluchace velmi napadna
a snadno rozpoznatelna. Nejde tedy o odborny posudek hlasu, ale o vnitini subjektivni
esteticky pocit posluchace. Je viak také samozrejmé, ze hlasovy terapeut, ktery se cilené
zabyva kvalitou hlasu, slysi i v obvyklem hlasovéem projevu daleko vice nez laicky
posluchac.” (Lejska, M. 2003, s. 134). Odbornici mohou pouhym poslechem hodnotit,
jak kvalitni je fonace, jaky hlasovy zacatek klient uziva. Hodnoti také silu, vysku a rozsah
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hlasu, pfechod hlasovych rejstiikli a rezonanci. Jednim z nejzakladnéjSich ptiznakt toho,
ze je hlasova funkce narusena, je chrapot, piip. zastfeni hlasu. Jeho pfiCinou jsou dva
patologické jevy, a to zména tvaru, hmoty ¢i napéti hlasivek, ptipadné nedostatecné sevieni

hlasivkové stérbiny, jinak také nedomykavost hlasivek (Lejska, 2003).
7.2 Objektivni vySetieni

Jednim z nejpouzivanéjSich vySetfeni, které nam umoznuje nahlédnout do nitra
hrtanu a také na hlasivky, je laryngoskopie ¢i laryngostroboskopie. Ob¢ tato vySetieni
se provadi na ambulanci otorinolaryngologického oddéleni a zaméfujeme se na zmény
Vv hrtanu a na funkeci nitra hrtanu. Pfi téchto vySetfeni je nutné, aby klient fonoval hlasku
I ¢i E, jelikoz pii téchto hlaskach je glottis nadzvednuta svaly hrtanu, coz umozituje lepsi

ptehlednost hlasivkové stérbiny (Lejska, 2003; Kastner et al., 2009).

Laryngoskopie je vySetfeni provadéné pomoci laryngoskopu, coz je zrcatko sklopené
0 45% a umoznuje tak pfimy pohled do nitra hrtanu. Je potieba, aby mél vySettujici 1ékar
dostatek svétla. Tato metoda nam umoziuje vidét tvar, polohu, velikost a pohyb hlasivek.
A mimo jiné také jednotlivé patologické zmény jako zanétlivé zarudnuti, otoky, nadory,
polypy, ochabnuti svalstva, nedokonaly uzavér, atd. Pokud vySetieni provadime piistrojem,
ke kterému je pfipojen samotny svételny zdroj, jeZ ndm umoziiuje neustdlé osvétleni,

mluvime o laryngostroboskopii (Lejska, 2003; Kastner et al., 2009).

I kdyZ jsou tato vySetieni spolehlivd, nesmime zapomenout, Ze Zadny pfistroj neni
schopen posoudit kvalitu hlasu a vySetfit jej tak dobie, jako ¢lovE€k. Proto subjektivni metody

a hodnoceni nadéle pfevazuji nad objektivnimi (Lejska, 2003).
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8 Prevence hlasovych poruch

8.1 Péce o hlasové profesionaly

Prevence vyskytu hlasovych poruch musi vzdy zacit pfisnym vybérem pro danou
hlasovou personalitu. Proto je velmi dulezité, aby kazdy jedinec, ktery je adeptem
na studium ucitelstvi, herectvi a pévectvi absolvoval foniatrické vysetteni, které je zaroven
rozhodujici pro pfijeti na pfislusnou skolu, konzervator, hudebni ucilisté¢ ¢i pedagogicky

ustav (Lacina, 1982).

Prevenci délime na primarni, sekundérni a tercialni. Budeme-li mluvit o prevenci
primarni, pak se jedna o pasobeni spravnych mluvnich vzord, také vytvareni spravné
akustické zpétné vazby, predchazeni hlasovému pfemahani a odstranéni chybnych navykt
pfi tvorbé hlasu. Radime sem samoziejmé pravidelné preventivni vy3etfeni u hlasovych
odbornikt. Déle se pokousime v rdmci primarni prevence snizovat vnéjsi Skodlivé faktory,
predevsim koufeni. V radmci primarni prevence se vyuzivaji screeningova preventivni
vySetfeni a samoziejm¢ dodrzovani hlasové hygieny. Pokud se zamétime na sekundarni
prevenci, hlavni roli zde hraje ptedev§im vcasné zjisténi, diagnostika, zastaveni, vyléceni
a také zabranéni opakovani jiz vzniklého patologického procesu, ¢ili vSech chybnych
hlasovych stereotypti. Mluvime zde o tzv. 1é¢ebné preventivni pééi. Radime sem nacvik
spravné tvorby hlasu a opét hlasova hygiena. Tercialni prevenci rozumime dlouhodobou
rehabilitacni 1é€bu hlasového aparatu. Cilem je snaha odstranit nebo alespoil minimalizovat
nasledky jiz vzniklého poskozeni, potlateni nehodnych a tvorba novych mechanickych
stereotypt pfi tvorbé hlasu. Patii sem také jiz vySe n€kolikrat zminéna hygiena hlasu.
Déle zahrnuje také chirurgické odstranéni jiz vytvotfenych organickych zmén, po které musi
nasledovat dlouhodobé hlasova reedukace. Ta je samoziejmé nutna i v pfipade poruch
funkénich, kdy je zaméfena na vySe zminéné potlaceni nevhodnych a tvofeni novych
spravnych mechanickych stereotypt pii tvorbé hlasu (Hahn, 2007; Kiml, 1985; Lejska,
2003).

Nékteré anomalie hlasového ustroji, riizné stavy sliznic pokryvajici horni cesty
dychaci, neurologickd frustni onemocnéni (onemocnéni s méalo vyraznymi piiznaky),
nedobie vymutovang, ale také zvukove nekvalitni hlasy se mohou postupem ¢asu projevit,

pokud hlas nepfiméfené zatéZzujeme (Lacina, 1982).
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Péce o hlasové profesionaly, jak uvadi Lejska (2003, s. 143), zahrnuje oblast

preventivni a oblast 1écebnou s tim, ze kazda tato oblast je dale délena do nékolika oddilt

dle zaméfeni.

a) Preventivni oblast

i)

i)

Vi)

U vSech povolani, ktera skoli hlasové profesionaly, jsou nezbytné nutné
preventivni prohlidky. Jiz pted zacatkem studia mize byt jakékoli poskozenti,
at’ organické ¢i funkéni, indikaci nedoporuceni vykonavani takového
zaméstnani.

Cilem pravidelnych prohlidek na otorinolaryngologii a foniatrii je stanovit
aktudlni stav fonac¢niho aparatu.

Jednou ze soucasti péce 0 hlas, v oblasti prevence, jsou hlasova cviceni
a hlasova skoleni. Jejich cilem je hlasového profesiondla naucit,
jak by mél zachézet s vlastnim hlasem, aby mu neublizoval a udrzel jej stale
ve vysoké kvalité.

Do preventivni oblasti fadime také ochranu hlasového aparatu pred vnéjsimi
negativnimi vlivy. Jednim z nejzndmé;jSich je koufeni. A to nejen aktivni,
ale 1 pasivni. Také pisobeni dalSich rGznych chemickych (vypary)
1 fyzickych vlivli (mechanicka poSkozeni, prudké zmény teplot).

Velmi duilezitou soucasti preventivni péce o hlas je hlasovy odpocinek.
I svalstvo hrtanu se miiZze unavit, stejné¢ jako kazdy jiny pfi¢né pruhovany
sval. Pfi nésledné restituci, jinymi slovy také ndvratu do plnohodnotné
funkce, je velmi dulezité dodat hlasu dostatek klidu a odpoc¢inku.

V neposledni fad¢ patii, do preventivni péce o hlas, zdravy Zivotni styl.
Radime sem otuZovani, dostatek spanku, pestrou a vyvaZenou stravu.

Pfedchdzime tim virovym onemocnénim hornich cest dychacich.

b) Lécebna oblast

i)

Lécba onemocnéni hornich cest dychacich. Kazdé onemocnéni a nachlazeni,
a¢ velmi banalni, mizZe mit u hlasovych profesionald vliv na kvalitu hlasu
a hlasovou tinavu. U téchto osob je nutné, aby byl kazdy takovy stav odborné
1é¢en a nepodcenovan.

Lécba onemocnéni hrtanu. Pokud se dostaneme jiz do faze, kdy nastane
onemocnéni hrtanu, je zde nutnd a nevyhnutelnd péce odbornika

specializovaného na hlas. Ten na zdkladné diagnostiky doporuc¢i zplsob
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a charakter 1é¢ebného postupu neboli terapie. Po ukonceni 1é¢ebného procesu
také zplsob nasledného zatéZovani hlasu, pfipadné zpasob hlasové

reedukace.
8.2 Zaklady hlasové hygieny

Hlasové ustroji je velmi slozity organ a jeho jemny, velmi citlivy mechanismus
je nutno chranit pfed poskozenim. Pro hlasivky je Skodlivé pfedevsim nadmérné svalové
napéti, které se objevuje napf. pii nachlazeni, kiiku nebo dlouhotrvajici feCové Cinnosti,
také ¢innosti vV prasném prostiedi a ¢innosti za extrémnich teplot, pfedevsim pii podchlazeni.
a také chybné navyky souvisejici s psychickym stavem mluv¢iho, mezi které fadime

predevsim Casté odkaslavani pii feci (Kerekrétiova, 2009; Palkova, 1994).

Pojmem ,,hlasova hygiena“ oznacujeme nejen hlasovou hygienu, ale také uzivani
spravné hlasové techniky a nesmime pominout ani hygienu prostredi. Zahrnuje jak profylaxi,
tak zabranu ptsobeni vnéjsich Skodlivin, které vedou k naruSeni zdravi nebo ¢innosti orgénd.
Rozumime tim soubor ur€itych opatieni, jez zajiStuj zdravi a nenarusené funkce organt

(Kiml, 1978; Lacina, 1982).

Vlastni zésady hlasové hygieny miiZeme najit v mnoha pracich publikovanych
knizné ¢i elektronicky. Samoziejmé se budou liSit dle cilovi skupiny. Odlisné budou
pro Zaky ¢i studenty ve Skolnim prostfedi a pro hlasové profesionaly ¢i pfimo pro zpévaky.
Dulezité ale je uvédomit si, Ze hygiena hlasu, ta zakladni pravidla, diky kterym chranime
nas hlas, bychom méli dodrzovat uplné vSichni (Kerekrétiova, 2005):

e Nekficet

e Nepouzivat tvrdy hlasovy zafatek

e Neodkaslavat si

e Sledovat, zda pocitujeme hlasovou tinavu

e Nepit mnoho alkoholu

e Nekoufit

e Nemluvit pii intenzivni pohybové aktivité

e Vyhnout se mluveni v pfili§ hlu¢ném ¢i pra§ném prostiedi
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Masura (1964, s. 29) uvadi, ze hlasova hygiena se odviji od celkové hygieny téla.
Za zéklad povazuje celkové otuzovani organismu, upeviiovani odolnosti nervového systému
a spravnou zivotospravu. Jelikoz kazdy ¢loveék, at’ uz dospély ¢i dité, pouziva denné hlas
1 fe€ nejen v zamestnani, Skole, ale 1 v osobnim zivot¢, je na misté, aby se hlasova hygiena,
jeji zasady a celkové povédomi o ni, dostala do védomi laické vefejnosti. ,, Hlasova hygiena
je soucasti terapie vetsiny poruch hlasu. Tuto metodu miiZeme pouzit samostatné,
Pprip. jako hlavni metodu celého terapeutického programu ¢i jednu z uZitych metod. V prvnim
pripade bude soucasti prevence poruch hlasu; v pripadé korekce poruch hlasu vznikajicich
kviili zneuzivani anebo nespravnému pouzivani hlasu ji lze oznacit za jednu z rutinné

uzivanych metod. “ (Kerekrétiova, 2005, s. 152).

Hlasova hygiena, jak uvadi Kerekrétiova (2005), se zaméfuje zejména na sniZeni
intenzity hlasu, redukci mluvnich vykonl, zménu prostiedi a chovéani, popf. docasné
omezeni plnéni urcitych ukold, identifikaci, redukci a eliminaci zneuzivéani hlasu, redukci
ptijmu kofeinu a dodrzovani spravného pitného rezimu, eliminaci chronického odkaslavéni

a v neposledni fad¢ na fadnou edukaci pacienta.

Omezeni uzivani hlasu byva ve vétSiné ptfipadi prvnim doporuenim pacientovi
sporuchou hlasu. Redukce mluvniho projevu mize byt doporucena trvale
nebo jen na urcitou dobu. Jedna se predev§im o obdobi na zacatku terapie, kdy je nutno
zklidnit hlasové vazy. VéEtSinou se uzivani hlasu omezuje jen na nezbytné nutnou miru,
coz byva u nékterych osob docela problematické, jelikoZz mluvi radi a hodné nebo se jedna
pravé o hlasové profesiondly, ktefi nechtéji, a v mnoha ptipadech nemohou, ani docasné

opustit své zameéstnani. (Kerekrétiova, 2005)

Spole¢n€ s omezovanim mluvy je nutné snizovani hlasitosti mluveného projevu.
Sem fadime omezeni vSech aktivit, jeZ jsou spojeny S uZivanim silnéj$iho hlasu, nez je bézné
pfi normalnim mluvnim projevu. Jedna se zejména o vyskyt v hlu¢nych prostredich, G¢ast
na aktivitach, které vyzaduji nepfiméfené zvySené hlasové usili, napt. sportovni zapasy,

navstévy koncertti a klubt, a dalsi (Kerekrétiova, 2005).

Terapie hlasu a jeho reedukace je z velké casti ovlivnéna zneuzivanim hlasu,
coz je také jedna z nejCastgjSich pfi¢in poruch hlasu. Nejcastéji je spojena se Spatnymi
navyky, ptipadné celkovym nezdravym Zivotnim stylem. Konkrétné¢ sem fadime koufeni,

uzivani drog, pozivani alkoholu, ale také dlouhodobé uZivani 1€kt ovliviiujicich ¢innost
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hrtanu. Pacienty je slozité presvédcit, Ze je potieba, aby sviij Zivotni styl pozménili. Z tohoto
ditvodu je na misté, abychom jim dostate¢n¢ a diirazné vysvétlili, jaky maji navykové latky
dopad jak na jejich hlas, tak na cely organismus. Vyskytne-li se opravdu vazny ptipad, mize

byt klientovi doporucena péce psychoterapeuta (Kerekrétiova, 2005).

Dal§im vyznamnym krokem je zména prostiedi, kterd mize vyznamné piispét
pfi reedukaci hlasu. Klientovi poradime, jakym zplisobem mulze prostiedi upravit,
aby to pro néj bylo co nejvyhodnéjsi. Stejné jak je uvedeno vyse, i zde se jedna o vazny
pozadavek, ktery zasahuje do kazdodenniho zivota klienta. Proto je na misté, abychom

ho seznamili se vSemi pozitivnimi vlivy, které zména bude mit (Kerekrétiova, 2005).

Jednim z velmi Castych nezadoucich jevi, jez negativné ovliviiuje postiZeni klienta,
je chronické odkaslavani. Jedinec mé nutkavou potiebu odstranit neptijemny pocit v Krku.
SnaZi se jej odstranit, nej¢astéji pomoci odkaslani, které ovSem sliznici jesté vice rozdrazdi.
Je potteba klientovi vysvétlit, Ze tento zptsob neni optimélni, jelikoz hlasivkam nepoméha,
ale skodi. S ¢imz samoziejm¢ souvisi nutnost nabidnout jina feSeni, jak tento nepfijemny
pocit odstranit, napt. silné polknuti. Vyhodné je, pokud klient zapoji do terapie osoby
z blizkého okoli. VétSinou totiz odkasSlavani provaddime nevédomé, tudiz nds na tento

zlozvyk mohou upozornit (Héla, B., 1958; Kerekrétiova, 2005).

Neméné¢ vyznamnou c¢asti hlasové hygieny je dodrzovani pitného rezimu,
diky kterému bude zajiSténa hydratace sliznice hlasivek a nebude tak dochazet k jejich
vysychani. Obecné zndmym faktem je, ze navykové latky, jako jsou drogy, alkohol, 1éky,
ale také kava, vysuSuji hlasivky. Tudiz je nutno organismu dopliiovat tekutiny, minimalné
2-3 litry denné. Nesmime ale opomenout, Ze samotny pitny rezim neni zalozen pouze
na mnozstvi konzumované tekutiny, ale také na typu ndpoji. Obecné plati, ze bychom
nem¢li pit napoje piili§ horké, ani pfili§ studené, a méli bychom se vyhybat napojim
kofeinovym a napojiim obsahujicim oxid uhli¢ity (Kerekrétiova, 2005; Frostova, Vaniakova,
2000).

Kromé¢ pitného rezimu je samoziejmé dilezita 1 strava, kterd by méla byt pestra
a bohatd na potfebné vitaminy a mineraly, jeZ by se mély pfijimat pfedev§im prostiednictvim
ovoce a zeleniny. Mén€ vhodna jsou pfili$ ostrd jidla, ktera zptisobuji prekrvovani, drazdéni

a stahovani citlivé sliznice hrtanu, a také jidla pfili§ tucna (Frostova, Vaniakova, 2000).
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Jednim z hlavnich ptedpokladii dostatecné regenerace sil a hlasového ustroji
je dostatek spanku. Dospély ¢lovek vyzaduje primérné 8 hodin spanku denné. Nejen spanek,
ale i spravna télesna aktivita, provadéna nejlépe na Cerstvém vzduchu, je pro organismus
prospésna. A to jak pro systém ob¢hovy, tak pro fonacni a respiracni ustroji. Velmi diilezité
jsou aktivity, pomoci nichz posilujeme hrudni a bfi$ni svalstvo, také svalstvo zad a pomahaji

zvySovat kapacitu plic (Frostova, Vaniakova, 2000).
8.3 Hlasova cviceni

Cilem hlasovych cviceni je pfedevsim spravné tvoreni tonil prostiednictvim nacviku
mekkého hlasového zacatku, rozeznéni hlavové rezonance a hlavového tonu, a to pomoci
vytvateni spravnych dovednosti a spravnych navykd hlasové techniky. Slouzi
ale také samoziejmé i jako prevence pfed vznikem organickych ¢i funkénich poruch
hlasového ustroji. Jejich praktikovanim muzeme docilit piijemného znéni hlasu a zaroven
se jimi chrani hlasivky. Hlasova cviceni se doporucuji provadét pred kazdym vystoupenim.
Hlasivky tak piipravime na nasledujici zvySenou hlasovou aktivitu (Kerekrétiova, 2005;

Vrchotova-Patova, 1963).
8.3.1 Fonac¢ni cviceni

Fonaci muzeme popsat jako Gcast hlasu pii mluveni. Je to dé€j, kdy hlas vydavame,
tvofime jej. Jednad se o pusobeni tlaku vydechového proudu, ktery rozkmitava hlasivky.
Aby tento d€j mohl probihat spravnég, je potieba, aby na pocatku fonace doslo k pevnému

uzavieni hlasivkového uzavéru (Dvorak, 2001; Kulka, 2008; Gangale, 2004).

Fonac¢ni cviceni bychom tedy mohli jinak nazvat také jako cviceni hlasova. Slouzi
k tomu, aby ndm pomahala zkoordinovat dech a mluvu. Také se zamétuji na nacvik mékkého
hlasového zacatku, jenz je povazovan za zdravy zacatek fonace, a ktery soucasné pomaha
udrzovat zdravy. Aby fonace mohla probihat spravné, je potieba, aby na jejim pocatku doslo
K pevnému uzavieni hlasivkového uzavéru, na ktery se také néktera tato cviceni zametuji

(Gangale, 2004; Kulka, 2008; Ticha, 2005).
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8.3.1.1 Cviceni hlasivkového uzavéru

Pozadame klienta, aby se posadil na zidli, chytl se na okrajich za sedadlo a provedl|
hluboky nadech. Nésledné se mirn¢ na sedadle nazdvihne a zatlaci vsi silou celého téla
do zidle. Pii tomto tlaceni by se mél klient snazit vydat hlasité hlasové mruceni. Tlak,
ktery vyvijime, vede k sevieni hlasivkovych fas a tim ziskame vice sily k zatlac¢eni do zidle.
Klient by mél vydrzet mrucet tak dlouho, doku mu nevyprchéd zasoba vzduchu. Nasleduje
15 sekund pauza. Celé cviceni by se mélo opakovat 10X. Snazime se s kazdym dalSim

opakovanim vyvijet vétsi t€lesnou silu a mrucet hlasitéji (Gangale, 2004).

Dalsi moznosti je, ze si klient sedne nebo lehne, ale muze také stat, poloha
zde nehraje roli. Polozime dlané na sebe, aby ruce od jednoho loktu k druhému byly v jedné
roving. Za¢neme tim, Ze se zhluboka nadechneme a dlanémi siln¢ zatlaCime proti sobg¢.
Stejné silné napéti a tlak se snazime vyvinout a uplatnit pfi hlasovém mruceni. Snazime
se mrucet tak dlouho, dokud nam nevyprchd veskera zasoba vzduchu. Odpocivame
15 sekund a poté cely proces opakujeme. Toto cviceni bychom méli praktikovat 10x za sebou
(Gangale, 2004).

Jednou z moznosti je také, Ze si klient sedne proti terapeutovi a chyti jeho pravou
dlan svoji pravou dlani, pfipadné rukou, ktera je silngsi. Terapeut zatlaci do dlané
a jeho tlak klient tou svoji opétuje. Timto vzajemnym vyvijenim tlaku soucasné vytvotime
tlak potiebny k tomu, aby se hlasivky viely (addukovaly). Je tfeba opét hlasité silné mrucet,
nasledné 15 sekund odpocivat a celé cviceni opakovat 10x. SnaZime se vyvijet co nejvétsi

silu, dokud mame zasobu vzduchu (Gangale, 2004).
8.3.1.2 Foukame do bublifuku

Cviceni by mélo navodit pocit souhry dechu a hlasu. Dtlezité je, aby vSe probihalo
jemné¢, mékce a vlacné. Pocit z piijemné souhry dechu a artikulace by se mél opakované

prozit, aby se poté pienesl i do mluvy (Ticha, 2005).

Klientovi fekneme, aby si predstavil, ze ma v ruce bublifuk a foukl do n¢j bho-bho-
bho. Pravé propojeni meékkeé vyslovnosti hlasky ,,b*“ vptedu s pruznym ,,zpérovanim* hlasky
,»h* do branice a soucasnym uvolnénim hrtanu a mirnym vyklenutim mékkého patra u hlasky

,0° davaji zazit vySe zminény pocit souhry dechu a hlasu (Ticha, 2005).
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8.3.1.3 Vyrazeci cvic¢eni

Toto cviceni se pouziva k posileni a zlepseni fonacni Cinnosti a svalového napéti
hlasového organu. Vykonava se zpravidla ve stoji. Klient zdvihne seviené pésti do trovné
prsou a nasledné je prudce s energickym vyrazenim slabik ,,HU, HE, HI, HO, HA* spusti
dolti podél téla. Mohou se také pouzit zvuky ,,PE, PA, PI, PO, PU*, ¢i ,,SO, SA, SU, SE,
SI. Nasledné zacneme tvorit slova (nejlépe dvojslabicka), kterd zacinaji na vySe zminéné
slabiky. Je mozné také vyuzit inicialniho vyrazeni hlasky ,,h*, pficemz nasleduje ptechod
na spojeni souhldsky a samohléasky, pfipadné také na tvorbu slov: ,,hmmaa, hmmoo,
hmmaamaa“. Cviky slouzi ke zlep$eni uzavéru hlasivek, k jejich addukci pii hlasivkové
insuficienci, a tak k vytvofeni silného zvu¢eného hlasu. Velmi dulezité je, aby se fonace
objevila spolu spohybem rukou. Produkovany zvuk ma byt energicky a kratky,
pfipominajici vysttel z pusky. Pokud tyto dv€ ¢innosti neprobihaji soucasné€, potom cviceni

nejsou efektivni. (Kerekrétiova, 2005; Kucera et al, 2010).
8.3.1.4 Mluveni s kontrolou s pohmatem

Cviceni slouzi k nacviku hlasového zacatku a pomaha zlepSovat sevieni hlasivek.
Pozadame klienta, aby polozil svou dlail na krk terapeuta, aby citil, jak béhem cviceni zvuk
vibruje. Nasledné da ruku na sviij krk, zhluboka se nadechne a nésledné s vydechem fonuje

hlasku A (Gangale, 2004).
8.3.1.5 Bom, pom, pim-pam-pom

Cviceni je vhodné pro vyvazenou spolupraci dechu a hlasivek, a také pro mekky

hlasovy zacatek.

Klientovi fekneme, Ze budeme z kvétu sedmikrasky trhat listky a nasledné vyslovime
bom, pom, bim nebo bam. Dilezité je, aby zvuk pfiSel az po utrhnuti listku, ¢ili po cuknuti
ruky, nikoli soucasné. Totéz muzeme praktikovat 1 pomoci slabik po, ba, du, ku

a po upevnéni spravného navyku také miizeme zkusit nasazovat pouze izolované vokaly.

M¢li bychom si vSimat, jak spojeni pohybu a hlasu navodi reflex, pravé ndmi chténé,
vyvazené spoluprace dechu a hlasivek. Dillezité je sledovat, aby na pocatku tonu nevznikaly

zvukové razy, které by byly zplisobeny prudkym narazem dechu do sevienych hlasivek,
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¢ili tvrdy hlasovy zacatek. Pokud tento jev nastane, je tieba klienta vést k mékkému pocitu.

(Ticha, 2005).
8.3.1.6 Nacvik fonace se Selestem

Jedna se o metodu velice rozSifenou a lehce zvladnutelnou. Nutno fict,
Zze tento zplsob nepovazujeme za spravny, ale je mozné jej kratkodobé pouzit
jako terapeutickou techniku. Pozadame klienta, aby mluvil jako pii divérném rozhovoru
s blizkym ¢lovékem, kdy nechce, aby byl nékym slySen. Musime ale klienta upozornit,
ze se nejedna o Sepot, nybrz o ¢astecné zvucny, lehce tvofeny a tichy hlas v pfiméiené
hlasové vySce s adekvatnimi artikulaénimi pohyby. Musime nejdiive vSe doplnit vzorem,
ktery bude slouzit jako model k napodobovani. Pacienta instruujeme, aby tento zptsob
fonace uzival béhem mluvniho projevu, nacez je hlasity projev docasné€ vyloucen. Soucasné
musime upozornit, Ze pfi tomto zplisobu fonace dochazi ke zvySenému vysuSovani sliznic,
tim padem je potieba zvysit piijem tekutin. Upozornit bychom také meéli na potiebu
Castéj$tho nadechovani, které je zplisobeno zvySenym unikem expiraéniho vzduchu

pii fonaci (Kerekrétiova. 2005).
8.3.1.7 Posouvani rezonance do spodnich partii téla a prodlouZena fonace

Toto cviceni je vhodné pro klienty s nosovym, hrdelnim, chraplavym, pubescentnim
nebo fistulovym hlasem. Také podporuje, aby klient zaal s hlasem hrudnim. Klienta
pozédame, aby si poloZil ruku na hrudnik a nasledné, poté co se zhluboka nadechne, zacal
fonovat hlasku A. Rukou, poloZenou na hrudniku, vnima vibrace. Po pozadani klient pfesune
ruku na krk, kde vibrace hlasky A citi v misté hlasivek. Néasledn& by klient m&l ruku
presunout zpét na hrudnik a cviceni zopakovat. Télesna ndmaha ¢i vydechovy proud mohou
byt vyrazné zvySené. Pokud se tak d&je, pozddame klienta, aby ruku pfesunul na hrudnik
a snazil se o (Gangale, 2004):

— ti881 hlas s mékkym hlasovym zacatkem,

— vysoky ton, ktery bude néasledné po stupnici klesat k nizkému,

— predklon v pase za souc¢asné fonace hlasky A, v této poloze dochazi k fonaci
bez napéti ramen a krku; vibrace, jez vnimame rukou, pomalu zesiluji,
jelikoz jsou tvofeny otevienym rezonujicim prostorem hrudniku; timto zpisobem
muiZeme snizit nadmérnou rezonanci hlavy a nosu a zlepsit hlas, jeZ zni poté
jako by vychazel hloubé¢ji z t€la; objevuje se pitirozeny a uvolnény zvuk,
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— nasledné pokratujeme od hlasky A ke slabice NA, GA a poté k SA: klient
nasledné¢ muiize vyslovovat rizna slova a véty, avSak musi dodrzovat vibrace
V hrudniku; tento zvuk je produkovan pfirozenou cestou a nevznika tlakem

ani snizovanim vysky hlasu.
8.3.1.8 Prodlouzeni vokalizace samohlasek

Toto cviceni zlepSuje hlasovou vykonnost, umoziiuje lepsi kontrolu nad vydechovym
proudem vzduchu a zlepSuje fonac¢ni hlas. Realizace vokali probiha izolované
na optimalnim, piijemném vyskovém stupni, pfi¢emz vokalizace probiha v ténin¢ smérem
nahoru a dolti. Toto cvi€eni za¢indme od snadnéji tvofenych vokalu (I) po ty tézsi. Postupné
ménime fonaéni silu i vysku. Celistni uhel by mél odpovidat vokalizované hlasce,
jelikoz se objevuje tendence ke konci vokalizace zavirat usta. Musime dbat na co nejnizs§im
napéti v muskuloskeletdlnim systému, pfedev$im v oblasti tvare, krku, sanice a ramen.
Velmi dilezité je plynuld nepfetrzita vokalizace a také dodrzovani stejné vysky a sily hlasu

(Kerekrétiova, 2005).
8.3.2 Rezonan¢ni cviéeni

Rezonance neboli ozvuk, je fyzikalni jev, jez ma rozhodujici vyznam pro akustickou
skladbu mluveného projevu. Pfi kmitdni hlasivek vznikd zvuk, jez neni piili§ liby,
pravé prijemné dotvareni lidského hlasu vznika aZ rezonanci (nazvucenim) v pfilehlych
dutinach (viz kapitola 1.3 Rezonan¢ni ustroji). Rezonanci délime na hlavovou,
ktera ovliviiuje jas a nosnost zvuku, a hrudni, ktera ovliviiuje silu a barvu zvuku. Dllezity
je pomér mezi hlavovou a hrudni rezonanci, ktery ovlivituje kvalitu lidského hlasu

ve zvucnosti, nosnosti a barevnosti. Cim vyvazenéjsi je tento pomer, tim vyssi kvalita hlasu

je (Dvotak, 2001; Kerekrétiova, 2003; NeleSovska, 2005).

Rezonan¢ni cviceni jsou velmi dilezita u vétSiny funkénich i organickych poruch
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mnohdy pracuji s mékkym hlasovym zacatkem (Kucera et al, 2010).
8.3.2.1 Rezonance dutiny ustni

Toto cviCeni ndm pomaha zlepsit rezonanci dutiny Ustni a také fonaci. Pozaddme
klienta, aby si opatrné stiskl nos. Dycha se tedy Gsty a pii vydechu fonuje hlaska AAA.
43



Postupné by se klient mé&l snaZit snizit tlak na nos, ale i nadale fikat pii vydechu AAA. Celé
cvic¢eni nasledné pokracuje dalSimi samohlaskami E, I, O, U. Pokud klient bude chtit, miize

na nos pouzit klips, aby mél ruce volné (Gangale, 2004).
8.3.2.2 Brumendo z bimmm

Cviceni slouzi nejen k nacviku brumenda, ale také k rozeznéni ¢ela a vrchni ¢asti

obliceje, tzv. masky.

Ditéti fekneme, Ze si na zahrajeme na zvony a budeme fikat bimmm, bammm,
bommm, a po kazdém slové si budeme uzivat doznivajici mmm. Nasledn¢ zasuneme prsty
pod vlasy, dlanémi se budeme dotykat lebky a vnimat, jak se nam chvéje. Pokud
nic necitime, mizeme si zivnout, ale samoziejmé¢ tak, aby to nikdo nevidél. Snazime

se vnimat, kde doznivd mmm, pokud pfi ném myslime na i. M¢lo by znit vyse, v Cele.

Muzeme také vyzkouSet melodii oblibené pisni¢ky. Zvedneme ruku a ukazovakem

budeme na proté&jsi sténu (ptipadné do vzduchu) za pomoci brumenda kreslit tuto melodii.

Dé&ti mohou také zpivat opakujici se tony na slabiky dinn, dann, dnn nebo pimm,

pamm, pomm, pozdeli pouze na mé¢kce doznavajici vann (Ticha, 2005).
8.3.2.3 CANTONA - posilovac hlasu

Technika CANTONA se vyuziva u jedinct, ktefi potfebuji ¢i cht&ji svij hlas
prohloubit, zesilit a zlepsit jeho rezonanci, a také pomaha, aby hlas byl slySitelng;si. Jedna
se 0 vyborné cviceni pro osoby se spastickou dysfonii, ale také pro klienty s jednostrannou
obrnou, oslabenim ¢i vyklenutim hlasivek. Dilezité je mit na paméti, Ze technika neni
nejjednodussi a neni vhodna pro kazdého, predevSim pro osoby se zvySenym davivym
reflexem.  Kantonsky posilova¢ hlasu je pfinosnym cvienim pro vytvareni sily
Vv hlasivkach. Je velmi efektivni a napomahd hlasivkovym vaziim dosédhnout jejich

pfibliZeni, které je nezbytn€ nutné pro jejich kmitani.

Klienta pozaddame, aby se pokusil svalovinu krku zatlaCit doli na hlasivky
co nejvyssi moznou silou. Mizeme mu tuto Cinnost piiblizit tak, ze mu fekneme,
aby si predstavil, ze jeho ohryzek je pfilis tézky a vytvari pocit, jako by se mél dotykat zemé.

V této pozici by mél setrvat a pokusit se v§i silou vydat co mozna nejhlubsi a nejhlasité;si

zvuk, jakého je v danou chvili schopen. Vytvofeny zvuk nebude znit pfili§ pfijemné,
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bude to, jako by klient kii¢el A aZ z hloubky hrdla, ale pfesné to je nasim cilem. Tento cvik
by se m¢l opakovat nékolikrat, ale zpocatku ne vice nez 5 minut denné. Postupem cCasu

se muze Cas prodlouzit az na 15 minut. VSe zalezi na toleranci klienta.

V pribéhu cviceni klienta podporujeme, aby délku trvani hlubokého zvuku
prodlouzil co nevice bude moci. Muze se stat, ze klient bude slzet, pfipadné¢ by mohl mit
v krku pocit knedliku ¢i podrazdéni. Nékterym klientim muize téct z nosu, nebo mohou mit

pocit na zvraceni.

Je dulezité mit na paméti, ze se nejednd o techniku zivani — vzdychani. Naopak
se snazime vytvofit velkou silnou tlakovou vinu na celé ustroji, které se tim navraci
do jeho ptvodniho tvaru. Béhem cviku nemusi byt celist pfili§ Siroko rozeviena

a celé cvideni je mozno zkouset i pti hlasce I (Gangale, 2004).
8.3.2.4 Dooou, trrrooou

Cviceni je vhodné k uvolnéni Celisti, kofene jazyka a k rozeznéni hrudnich prostori.
Také nam pomaha odstranit nezddouci napéti svalli, na kterych je zavéSen hrtan. Cvicenim
se ndm podafi navodit uvolnéni a m&kké rozeznéni hrudnich prostor, a také je velmi vhodné

Kk odstranéni hlasové tnavy, jejiz pfi¢inou bylo pfemahani hlasu.

Principem cviceni je, ze zpivame hrou na ozvénu trou-trou-trou. Lehce, s velmi
slabou dynamikou a v nizké hlasové poloze. Pfi dvojhlasce ,,ou” nam celist mékce klesa.
Vokal ,,0* bychom méli co nejdéle prodlouZit a ,,u* pfiddme aZ na Gplny zavér tonu. Béhem
celého cviceni jemné poklepdvame prsty na hrudni kost. V dusledku tohoto poklepavani

se hrud’ mirné vyklene a dojde k uvolnéni hrudniho prostoru (Ticha, 2005).
8.3.2.5 Nacvik hlavové rezonance

8.3.2.3.1 Nacvik nazvuceni nosovky ,,m*

Zaciname nazvucenim nosovky ,,m*“. Pokud toto nazvuceni bude spravné a plné,
pak bychom méli rezonanci citit v hlavé od horniho patra vyse. Zpocatku ji ucitime nejprve
jen v urcitych okrscich, jako je ¢elo ¢i spanky, ale behem dalsiho cviceni postupné v celém
prostoru. Nazvuceni je dulezité provadeét ze ztracena zpét do ztracena, Cili s mekkym

hlasovym zacatkem (Kucera, M. et al., 2010):
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Tento cvik realizujeme ve stifedni nebo stiedné vysoké hlasové poloze. Zpocatku

je tieba cvicit pouze na jednom téonu beze zmény vysky hlasu béhem nazvuceni.

Velmi Castou chybou ze zac¢atku nacviku je neschopnost mékceni hlasového zacatku.

Mizeme u klienta slySet (Kucera, M. et al., 2010):

Hmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

nebo také jednotné:

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

Stav miizeme zlepsit tim, Ze si uvédomime nutnost postupného navozeni zvucénosti,
hlasové intenzity. Dale také zvladnutim dechového cviceni prostiednictvim fizeného
vydechu s fonaci hlasky ,,s“. Ptipadn¢ také rozfazovanim fonace, které probiha tak,
ze se nadechneme, udélame pauzu a poté fonujeme. V tomto ptipadé by také melo dojit

ke zmékcéeni hlasového zacatku do jisté miry samovolné.

Velmi ¢astym problémem také byva, Ze jedinci nedovedou viibec vytvofit hlavovou
rezonanci. Jednou z moznosti, jak tuto rezonanci navodit je pfedklonéni hlavy a soucasné
zaklonéni brady vzad. Po navozeni rezonance se postupné narovnavame, dokud
se nedostaneme do ptirozené pozice. Po celou dobu se snazime zachovat dany pocit. Jinou
moznosti je také zahajeni tohoto nacviku v predklonu, kdy hlavu mame volné svéSenou doli.
V této pozici témét vzdy dojde Knavozeni spravné rezonance a nasledné pomalu

narovnavame télo do piirozené polohy s jejim zachovanim (Kucera, M. et al., 2010).

8.3.2.3.2 Nacvik nazvuceni vokala

Oblast dutiny Gstni a hltanu je dalsi rezonan¢ni prostor hlavy. Zde pfirozené znéji

13

vokaly ,u, o, a, e, i“. Zékladnim pocitem, kdy jsou vokaly spravné¢ nazvuceny,
je pocit vibraci v oblasti patra dolli, smérem do hltanu, piesné ve vySe popsaném potadi
od hlasky ,,u po hlasku ,,i*. Nacvik nazvuceni je stejny, jako v predchozim cviceni u hlasky

,»m* (viz 8.3.2.3.1 Nacvik nazvuceni nosovky ,,m*).
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Ve vétsiné piipadi se zaCind u néacviku hlasky ,,u*“, ptfipadné ,,0“, jelikoz jsou
pro nacvik jednodussi. Kon¢ime hlaskou ,,i%, jejiz nazvuceni a rezonovani v oblasti hrtanu
je naopak nejslozitéjsi. Pii nacviku je dulezité, abychom méli usta co nejvice oteviena,
ale pfitom zachovali srozumitelnost samohlasky, protoze jeji deformace je chybou

nejéastéjsi (Kucera, M. et al., 2010):

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
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8.3.2.3.3 Vkladani jednotlivych vokali do nazvucené nosovky

V této fazi budeme nacviCovat zménu pouzivanych rezonancnich prostor béhem
jedné dlouhé plynulé fonace. Nejprve je tteba, abychom nazvudili hlasku ,,m* az do plného
pocitu vibrace v prvni poloving hlavy. V nasledujicim kroku se snazime postupné plné
rozeznit kazdy vokal tak, aby se rezonance pocitové prenesla ptfes meékké patro do dutiny
ustni. Nakonec se opanym postupem vracime na nosovku. DileZité je, aby napojeni vokalu

bylo plynulé, mékké a bez pieruseni fonace (Kucera, M. et al., 2010):

mmmmmmmmmmuuuuuuuuuummmmmmmmmm
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Pii néacviku stfidani obou fonaci se nejCastéji setkavame s chybou, kdy dochazi
Kk pfetrvavani nazality pfi fonaci vokalu. Nazalita je sice velmi dobfe slySitelna sluchem,
ale miizeme pouzit manévr, kdy zacpeme klientovi nos béhem znéni vokalu. Je-li nosovka
spravné nazvucena, pak se zvuk samohlasky v dutiné Ustni neméni. Oproti tomu pokud
je nazalita ptitomna, pak zvuk pIn¢ kolabuje, pfipadné se alespon vyrazné¢ deformuje
(Kucera, M. et al., 2010).

47



8.3.2.3.4 Kolisani v intenzité a vySce tonu

Jakmile klient zvladne hlavovou rezonanci zahajujeme nacvik, jez je zaméfen
na kolisani tonu. Pfi plném nazvuceni nosovky ,,m*, béhem které provadime zménu smérem
K tonu niz§imu ¢i vys$Simu, se vracime vzdy opét do pivodniho téonu a plné rezonance

(Kucera, M. et al., 2010):
1. ZvySeni tonové vysky nazvucené nosovky:

mmim
Vol Y
mmmmmmmmmmmINim mmmmmmmmmmmmmmm

2. Snizeni ténové vysky nazvucené nosovky:

mmmmmmmmmmmIimMim mmmmmmmmmmmmmmm

4 X
mmim

3. Kombinace a dal$i variace zmény vysky nazvuéené nosovky:

mm
mmmmmmmmimmin mn{' \lnm mmmmmmmmmmmmmmm

“mnt’

mim mim
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snmmmmmmmmmInim \‘In m mmmmmmmmmmmmmmm

Dalsi moZnosti miiZe byt praktikovani jednotlivych rezonan¢nich cviceni ve vysSich
nebo nizsich polohach hlasu, ve ztiSeni (piano) a maximdlnim rozeznéni (forte), ptipadné
v kombinaci. Nejlépe se provadi fonace ticha v hlubsi poloze hlasu a fonace hlasita ve vyssi
poloze hlasu. Abychom dodrzeli pravidlo cvi¢eni od nejleh¢iho k nejobtiznéjsimu, zac¢iname
pii tomto kombinovaném cvi€eni s nacvikem fonace ve vyssich polohéach v hlasité fonaci
a poté postupné nacvic¢ujeme ve fonaci tiché. U hlubsi fonace postupujeme naopak (Kucera,
M. et al., 2010).

8.3.2.3.5 Tvorba slov

Cilem vSech rezonan¢nich cviceni je pouZiti hlavové rezonance pii béZném hlasovém

projevu. Nejprve je tieba zacit s nacvikem jednotlivych slov, kterd zac¢inaji na ,,ma®, ,,me*,

13

»mi“,  mo*, ,mu‘. Pfi artikulované tfeci je vzdy nositelem akustické energie samohlédska
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a tomu pfizptisobujeme 1 cely néacvik. PocCatecni souhlaska se stdva pouze jakymsi
,»odrazovym mustkem* pro navozeni hlavové rezonance, ktera je nesena samohlaskou. Slova

je nutno tvofit s dlouze zné&jicimi vokaly (Kucera, M. et al., 2010):

mmMmaaaaaaamaaaaa

mmmMOOOUUUkaaaaa

Jakmile ma klient zvladnuta jednotliva dlouze fonovana slova, dochazi ke snaze
tvorit kratka slovni spojeni a véty. Dulilezité je nezapomenout, ze samohlasky maji byt stale
vyrazné prodlouzené. Postupné v dalsich dnech zkracujeme délku slov do ptirozené podoby

(Kucera, M. et al., 2010):

mmmaaaaaaamaaaaa Mmaiaaaa mmmoOOOUUUKuuuuu
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mmama ma mmouku

Poslednim krokem cvi€eni je postupné zrychlovani tempa, pfidavani pohybu

(Kugera, M. et al., 2010).
8.3.2.6 Povidame si

Vviceni je koncipovano jako dialog se zastupnou mluvou, jez rozviji hlavovou
rezonanci. Klientovi fekneme, Ze si zahrajeme na zvony, které zni bimm, bamm. M¢li
bychom citit, jak nam pfijemné v hlavé tony doznivaji. Mirné chvéni, které citime kolem
nosu, v ¢ele a na kiizi pod vlasy oznacujeme jako brumendo. Pokud na tato mista polozime

své ruce, meéli bychom jemné vibrace citit.

Dalsim ukolem je, aby klienti mezi sebou vedli rozhovor pravé pomoci brumenda.
Ve dvojicich si budou dévat otazky a odpovidat na n€. DiileZité je, aby si piedstavili, Ze fikaji

skutecné véty, a po skonceni dialogu zjistili, zda si povidali o tom stejném.
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Pravé rozhovor pomoci brumenda, pokud je veden s pfedstavou skutecnych
konkrétnich vét, vede k zapojeni branice i otevieni hrdla. Uvodni hra Na zvony nas pouze
pfipravuje na navozeni brumenda, jenz podminkou je uvolnéni Celist, mirné oddéleni

stoli¢ek a vydech bez tlaku (Ticha, 2005).
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II. CAST PRAKTICKA
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9 Metody vyzkumného Setieni

9.1 Cile Setfeni

Hlavnim cilem diplomové prace bylo dokazat (potvrdit), ze fonacni a rezonanc¢ni
cviceni jsou jednou z moznosti, pomoci které muzeme zlepSit kvalitu hlasu,

a tim preventivné pfedchazet vzniku hlasovych poruch.

V dil¢ich cilech jsme se zaméfili na analyzu dat, kterd jsme ziskali pomoci
dotaznikového Setfeni, konkrétné na navyky hercti v souvislosti ve vznikem hlasovych

poruch.

Prvnim dil¢im cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, zda se u hlasovych
profesionalil, ktefi praktikuji hlasova cviceni pfed vykonem, vyskytuji hlasové poruchy
méné cCasto, nez u jejich kolegli, ktefi tato cviceni neprovadi, tudiz sviy hlas nijak

na zvysenou aktivitu nepfipravuji a preventivng jej nechrani.

Druhym diléim cilem bylo dokazat, Ze se u divadelnich herct, kteti dodrzuji zasady
hlasové hygieny, vyskytuji poruchy hlasu méné casto, nez u téch, ktefi tyto zasady

nedodrzuji a ohrozuji tim své hlasové Ustroji.

Tretim dil¢im cilem, na ktery jsme se v nasem Setfeni zaméftilis, bylo, zda koufeni
zvySuje vyskyt hlasovych poruch u hlasovych profesionald, respektive zda koufici divadelni

herci maji Castéjsi problémy s hlasovym aparatem, nez jejich nekouftici kolegove.
9.2 Vyzkumny soubor

Pro dotaznikové Setfeni byli osloveni hlasovi profesionalové, konkrétné divadelni

herci. Jednalo se o osoby obou pohlavi, riznych vékovych kategorii z riznych kraja.

V ramci experimentu jsme spolupracovali s divadelnimi herci mensiho divadla
na Moravé. Predpokladem vybéru bylo, aby se ve vybraném divadle pfi piedstaveni
nepouzivaly mikrofony, jelikoz u hercti, ktefi mikrofony nepouZivaji, jsou na hlas kladeny
mnohem vyssi naroky vzhledem k tomu, ze musi obsahnout cely prostor divadelniho sélu.

Vyzkumny soubor byl tvofen 15 osobami, které byly rozdéleny do dvou skupin pomoci
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dotaznikové otazky cislo 7 (viz. Piloha), zda praktikuji hlasova cviceni. A nasledné byla

veétsi skupina rozdélena na dveé mensi.

Kontrolni skupinu tvofilo 5 osob, ztoho 2 Zeny a 3 muzi, ktefi byli Cleny
divadelniho souboru a pted zvySenou hlasovou namahou, kterou byla v jejich ptipadé
divadelni zkouska ¢i pfedstaveni, praktikovali hlasova cviceni, ¢imz preventivné sviij hlas

pted vznikem hlasovych poruch chranili.

Experimentalni skupinu 1 tvofilo také 5 jedinci ve stejném slozeni,
jako u kontrolni skupiny. VSichni také clenové divadelniho souboru Téchto 5 osob,

stejné€ jako predchozi skupina, skupina kontrolni, hlasova cviceni praktikuje.

Experimentalni skupinu 2 tvofilo, stejné jako dvé skupiny piedchozi, také 5 osob,
2 zeny a 3 muzi, ktefi byli ¢leny divadelniho souboru a pted zvySenou hlasovou ndmahou
nepraktikovali hlasova cviceni, tudiz svlij hlas na tuto namahu nepfipravovali a nechranili

jej pfed moznym vznikem hlasové poruchy.
9.3 Harmonogram vyzkumné ¢innost

Diplomova prace byla zpracovana v tomto ¢asovém obdobi:

* brezen 2015 — <cCerven 2016: shromazdovani odborné literatury,
tvorba dotazniku

*  Cervenec 2015 — tnor 2016 tvorba teoretické ¢asti diplomové prace

*  Cervenec 2015 —tinor 2016: sbér dat prostiednictvim dotazniku

*  zafi 2015 — listopad 2015: pribéh experimentu

*  prosinec 2015 — duben 2016: tvorba praktické ¢asti diplomové prace

uprava teoretické Casti
9.4 Vyzkumné metody

V ramci této diplomové prace jsme se rozhodli pouzit kvantitativni metody vyzkumu,

a to metodu dotazniku a metodu experimentu.
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9.4.1 Dotaznik

Dotaznik je v pedagogickém vyzkumu velmi frekventovanou metodou, jak ziskavat
data. Jedna se o zptsob, kdy pisemn¢ klademe otazky a pisemné na n¢ ziskdvame odpovédi.
Otazky, které v dotazniku klademe, mohou byt zamétfeny k jeviim vnéj$Sim (napf. ndzory
uciteld na inkluzi), nebo k jevim vnitinim (napf. postoje, motivy). Samotny dotaznik
je poté soustava otazek, které jsou piredem piipraveny a peclivé formulovany, sefazeni
je promyslené a respondent (dotazovana osoba) na n¢ odpovida pisemné (Hlad’o, 2011;

Chraska, 2007).

Této formé je Casto vytykano, ze nezjistuje, jaci respondenti ve skutecnosti jsou,
ale zaméfuje se pouze na to, jak vidi sami sebe, nebo jak chtéji, aby byli vidéni. Pfedpoklada
se, ze uzivani dotaznikl v pedagogickych vyzkumech je stale tak frekventované prave proto,

ze jejich vytvoreni je snadné (Chraska, 2007).

Polozky (otazky), jez jsou v dotazniku obsazeny, mizeme rozd¢lit do rtznych
kategorii. Prvni kategorii je cil, pro ktery je polozka urCena. V ramci této kategorie
rozliSujeme otazky obsahové, které zjist'uji udaje nutné pro splnéni vyzkumného zameéru,
a otazky funkciondlni, které pomahaji optimalizovat pribéh dotazovani. Mezi polozky
funkcionalni dale fadime kontaktni, funkcionalné psychologické, kontrolni a filtracni
polozky. Druhou kategorii je forma poZzadované odpovédi. Zde mlzeme pouzit otazky
oteviené (nestrukturované) a uzaviené. PoloZky oteviené respondentovi nenavrhuji hotové
moznosti odpovédi. Je zde uréen pouze piedmét otazky, ktery by mél usmérnit odpoveéd
respondenta (napt. Co si myslite o...?). Bohuzel pravé volnost téchto otazek je nevyhodou
vzhledem Kk velmi slozittmu vyhodnocovani. Naopak vyhodou otevienych otazek
je moznost hlubsiho priniku ke sledovanym jeviim, a tim 1épe vystihnout skute¢né minéni
respondentl. Jejich vypovédni hodnota z velké ¢asti zavisi na ochoté respondenta vyjadrit
se. Polozky uzaviené¢ jsou charakteristické pfedem pfipravenym poctem odpovédi,
jez jsou respondentovi predkladany. Hlavni vyhodou je podstatné zjednodusSené
vyhodnocovani a také fakt, Ze respondenti dotazniky s pfedem pfipravenymi odpovéd'mi
vypliuji ochotngji. Oproti tomu nevyhodou je pravé fakt, ze vSechny mozné kvality
odpovédi jsou vtésnany do pfipravenych polozek. Uzaviené otazky mitizeme rozdélit
dle poctu piipravenych odpovédi na dichotomickeé, jeZ ndm déavaji moznost vybéru dvou

vzajemné se vylucujicich odpovédi (napf. ano — ne), a polytomické, které prekladaji vice
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nez dvé mozné odpovédi. Dale vramci polozek uzavienych muizeme volit moZnost
polouzaviené, skalové, vyctové a stupnicové polozky. Treti kategorii je obsah, ktery polozka
dotazniku zajistuje a mizeme jej rozdélit na polozky zjistujici fakta, znalosti a védomosti

a polozky zjist'ujici minéni, postoje a motivy (Hlad’o, 2011; Chraska, 2007).

Pro realizaci naseho dotaznikového Setfeni jsme zvolili celkem 24 polozek ve formé
oteviené (otazka 9, 10, 24) i uzaviené, pti¢emz se jednalo o polozky dichotomické (otazka
1, 14, 21), polytomické (otazka 2, 4, 5, 6, 11, 15, 16, 17, 20, 22), polouzaviené (otazka 3, 7,
8, 12, 13) a vyctové (otazka 18, 19, 23).

Chréska (2007, s. 174) uvadi, ze dotaznikové Setfeni miize byt provedeno trojim
zptisobem: rozesilanim poStou, osobnim pfedanim ¢i prostfednictvim dalSich osob.
Rozhodné nejvyhodnéjsim zplsobem, ale ne vzdy proveditelnym, je osobni predavani
dotaznikii, po kterém nasleduje okamzité vyplnéni a nasledné sesbirani. Velkou vyhodou
je, ze se nam prakticky vrati 100% dotaznikd. Rozesildme-li dotazniky prostiednictvim
posty, je nutné, abychom pocitali s malou navratnosti, a to predevs§im jsou-li dotazniky
anonymni. Z udaju, které jsou udavany v literatuie, vychazi, ze je praktické, aby se rozeslalo
alespon dvakrat vice dotaznikl, nez je pozadovany vybér, jelikoz navratnost se uvadi
v intervalu od 30 do 60%. Dalsi nevyhodou dotaznikd rozesilanych postou je fakt,
ze respondenti, ktefi dotaznik vyplnili a vratili, nemusi byt reprezentativni, jelikoz vyzkumy
prokézaly, ze navraceni dotaznikii neni pouze véc nahody, ale plisobi zde 1 jiné¢ faktory
(napf. dotazniky vraceji spiSe lidé s vysSim vzdélanim, zodpovédné&jsi lidé a lidé s kladnym
postojem ke zkoumané problematice). Chtéli bychom dodat, ze v dnesni dobé¢ je také velmi
roz§ifen elektronicky zptsob ziskavani dat prostfednictvim dotazniki a pomalu,
ale jisté, zacinad prevazovat nad tisténou formou. Ve vétsiné piipadu staci otevfit odkaz,

vyplnit dotaznik a zmacknout tlacitko ,,Odeslat.” (Hlad’o, 2011; Chraska, 2007).

Pro tcel této diplomové prace jsme pouzili dotazniky v ti§téné (viz Piiloha 1),
ale samoziejmé, pro snazsi ziskavani dat, 1 v elektronické podobé (viz Ptiloha 2, vytvofen

a zvetejnén byl na internetovém portalu http://www.survio.com/cs/ ). Tisténé dotazniky

byly pfedavany i vybirdny osobné, ¢imz jsme zamezili pfipadnému nevyplnéni
¢1 nenavraceni. Kompletni verze obou dotaznikl jsou umistény v piiloze (viz Pfiloha 1

a Ptiloha 2).
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Aby dotaznikové Setteni bylo uspésné, je nutné, aby respondentiim bylo zaruceno,
ze zjisténé skute¢nosti nebudou pouzity proti nim. Proto je v tomto ohledu vyhodné&jsi
uzivani dotaznik anonymnich, prostiednictvim kterych navic mnohdy ziskdme pravdivéjsi
udaje, ale bohuzel tato varianta muze vést od nezodpovédného vypliiovani az k recesi

(Chraska, 2007).

Co se zpracovani ziskaného materialu dotaznikem tyce, je mnoho moznosti. V naSem
Setfeni jsme vyuzili tfidéni prvniho stupné, kdy zjistujeme, u kolika jedincl je spoleény
jeden znak, a druhého stupné, pficemz zde vyhledavame praveé ty respondenty, ktefi uvedli
u jedné polozky urcitou odpovéd a soucasn¢ uvedli urcitou odpovéd u otazky druhé

(Chraska, 2007).
9.4.2 Experiment

Jedna se o nejkomplexnéjsi, ale soucasné nejslozitéjsi vyzkumnou metodu,
jejimz cilem je potvrzeni ¢i vyvraceni urcitého tvrzeni (hypotézy). Principem experimentu
je uméle vytvorena situace, ktera probihd v pfedem pfipravenych a piisn¢ kontrolovanych
podminkach. PokouSime se tedy vytvofit zjednoduseny model skutecnosti,
jez by se mél co nejvice podobat realité. Dle toho, v jakych podminkach probiha, mizeme

rozlisit experiment laboratorni (in vitro) a ptirozeny (in vino) (Hlad’o, 2011; Chraska, 2007).

Co se pedagogického experimentu tyce, jeho organizace probihd tak, Ze vytvofime
dvé skupiny, a to skupinu kontrolni a skupinu experimentilni. Ob& tyto skupiny
by mély byt rovnocenné, takZe jsou sestaveny pravé tak, aby si byly ve vSech svych
charakteristikach co nejvice podobné (napt. vék, pohlavi, atd.). Nutno fici, Ze vytvoteni dvou
identickych skupin je takika nemozné, vyuziva se proto vétSinou vybéru nahodného.
Na zacatku experimentu je tfeba u obou skupin provést vstupni test, neboli pretest.
Je dilezity, jelikoZz promoci n¢j ziskdvame data o urcité situaci v urcité oblasti, a tato data
budeme moci na konci experimentu porovnat. V experimentalni skupiné¢ zamérné ménime
podminky (manipulujeme s proménnymi), a tim uskute¢iiujeme experimentalni ptsobeni.
Ve skupiné kontrolni naopak probiha vSe standardnim zplUsobem a nijak do procest
nezasahujeme. Po ukonceni experimentalniho ptisobeni probchne, se vSemi osobami
z obou skupin, zavére¢ny test, neboli posttest. Nasledné se porovnavaji vSechny zmény,
které v pribchu experimentu, mezi kontrolni a experimnetdlni skupinou, probé&hly.
Je samoziejme¢ mozné, aby experimentalni Setfeni probihalo s nékolika experimentalnimi
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a kontrolnimi skupinami, ale takové experimenty jsou velmi nadro¢né (Hlad’o, 2011; Chraska,

2007).

My jsme pro sviij experiment zvolili metodu in vino, ¢ili v pfirozenych podminkach

a vyuzili dvou experimentalnich skupin a jedné kontrolni skupiny.
9.5 Pritbéh vyzkumného Setieni

9.5.1 Prubéh dotaznikového Setireni

Pro tucely této diplomové prace jsme vytvorili dotaznik (viz Priloha 1),
ktery se zabyval vyskytem hlasovych poruch, ale také jejich prevenci formou hlasovych
cviceni, dodrzovanim zésad hlasové hygieny a pravidelnymi ndvStévami u hlasového
odbornika. Dotaznik byl uréen pro hlasové profesionaly, konkrétn€, jak jiz nazev prace
napovidd, divadelni herce. Byly vytvofeny dvé formy tohoto dotazniku, a to jak ve formé
tisténé, tak ve formé elektronické (viz Piiloha 1 a Ptiloha 2). Tisténa forma byla osobné
pfedana pfimo herclim zvoleného Moravského divadla a ode vSech byla také osobné pozdéji
vybrana. Dotaznik v podobé¢ elektronické byl rozesilan ve form¢ internetového odkazu,
pricemz stacilo odkaz otevtit a po vyplnéni stisknout tlacitko odeslat. Co se tyCe zpétné
vazby, z 26 rozdanych tisténych dotaznikl jsme zpét vybrali 23 kompletné vyplnénych.
Internetovou cestou byli osloveni herci prostfednictvim e-mailovych adres a socidlni sité
a soucasné pozadani, zda by mohli odkaz pteposlat dale svym ptatelim a kolegim,
diky ¢emuz byl finalni pocet vyplnénych elektronickych dotaznikti 114. Byt je toto Cislo
vysoké, je to pouze 79% vSech vyplnénych dotaznikl. Zbylych 21% bylo nevyplnéno
nebo pouze castecné vyplnéno, ale neodesldno, tudiz jsme tyto dotazniky nemohli

analyzovat a do Setfeni zaradit.
9.5.2 Priibéh experimentu

V ramci experimentu jsme spolupracovali s 15 divadelnimi herci obou pohlavi
a rizného véku. Tyto herce jsme rozd¢lili do dvou skupin pomoci odpovédi v dotazniku
na otazku cislo 7 (viz Ptiloha 1), zda praktikuji pfed vykonem hlasové cviceni. Prvni skupinu
10 herct, ktefi hlasova cviceni praktikuji, jsme nasledné rozd¢lili na experimentalni skupinu
1 a kontrolni skupinu v poméru 5 ku 5 tak, aby byl v obou stejny pocet Zen a muzi. Druhou

skupinu, experimentalni skupinu 2, tvofilo 5 hercu, ktefi hlasova cviceni nepraktikuji.
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S kazdym ¢lenem z téchto tfi skupin jsme jednotlivé provedli vstupni vySetfeni,
neboli pretest (viz pfiloha 3), zaméfeny na vySetfeni hlasu. VySetfovaci metody,
které jsme pro nase Setfeni zvolili, se zamétovaly na vysSetieni dechu, fonace a rezonance,
a vSechny byly vybrany z knihy Diagnostika naruseni komunikacni schopnosti (Lechta
a kol., 2003), konkrétné z kapitol Diagnostika poruch zvuku reci (Kerekrétiova, s. 99 — 140
IN Lechta a kol., 2003) a Diagnostika poruch hlasu (Kerekrétiova, s. 141 — 168 IN Lechta
a kol., 2003). Ze vsech nami vybranych metod jsme nasledné vytvofili Zaznamovy arch
pro vySetfeni hlasu (viz Piiloha 3), ktery jsme pouzili jako pretest, a po ukonceni
experimentu také jako posttest, neboli vystupni vySetieni, abychom mohli nasledné vysledky

obou téchto vySeteni analyzovat, porovnat a vyvodit ptislusné zavéry.

Celé Setteni, vCetné pretestu a posttestu, probihalo v prostorach divadla, diky cemuz
se herci citili pfijemné, protoze nemuseli byt vystaveni nezndmému prostiedi. Herec
byl usazen do pohodIného kiesla a bylo mu vysvétleno, jak celé Setfeni, véetné testovanti,
bude probihat. Pribézné jsme pied kazdou pouzitou metodou vysvétlili, jak bude probihat
a co se bude dit, aby se herec mohl zeptat na cokoli, ¢emu by nerozumél. Po ruce
jsme méli samoziejme 1 neperlivou vodu, aby se herec mohl kdykoli, kdyz by citil sucho

V ustech, napit.

Pomiicky:
*  zdznamovy arch
*  pero
* diktafon
*  stopky

* neperliva voda

V zéhlavi zdznamového archu (viz Ptiloha 3) bylo vzdy uvedeno jméno herce, datum

vySetieni, datum narozeni a vek.
9.5.2.1 VySetieni respirace

VysSetieni respirace probihalo v ramci tii metod, které jsme vybrali z metodiky

vysetfovani poruch hlasu.

Prvni metoda, zaméfena na pocet nadechd, byla dale rozdélena na dvé ¢asti:
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* qgkol &. 1: Pocet nadechu v klidu za 1 minut

* kol ¢. 2: Pocet nadechii pii pocitani do 50

V prvnim ukolu jsme pocitali, kolikrat se v klidu herec nadechne v pribéhu jedné
minuty. Zadani tkolu: ,, Ted’ se prosim pohodiné posad'te a v klidu dychejte. Budu pocitat,
kolikrat se behem 1 minuty nadechnete.”. Tento Ukol se opakoval 3x a nasledné

jsme vypocitali primérny pocet nadechi.

Ve druhém ukolu jsme se také zaméfili na pocet naddecht, ale tentokrat pfi hlasitém
pocitani do 50. Klient se vV tomto piipad¢ vice zamétoval na spravné pocitani, nez na zptisob
a pocet nadechd, které v prib&hu tkolu provedl. Zadéni ukolu: ,, Nyni si prosim pohodiné

sednéte a v klidu napocitejte do 50. Nemusi to byt samozirejmé na jeden ndadech. .

Druha metoda byla zamétena na dychani. V pribéhu prvniho tkolu (viz pfedchozi
metoda) jsme pocitali nejen pocet nadecht, ale také zpusob, jakym klient dycha.
Zda je dychani pravidelné, nepravidelné ¢i pferyvané. Také hlasitost hercova dychani

a zpusob, jakym dycha.
Treti metoda spocivala v délce vydechu, v rdmci niz jsme vybrali 5 ukolu:

* kol ¢. 1: Délka vydechu pfi pocitani na jeden vydech
* kol €. 2: Délka vydechu pii prodlouZené fonaci S
* kol €. 3: Délka vydechu pti prodlouzené fonaci Z
* kol €. 4: Délka vydechu pti prodlouZené fonaci A

* kol ¢. 5: Délka vydechu pfi prodlouzené fonaci I

V prvnim tkolu mél klient na jeden vydech napocitat, do co mozna nejvyssiho ¢isla
bude moci. Zadani ukolu: , Nyni se prosim zhluboka nadechnéte a na jeden vydech

napocitejte 0d 1 do co mozna nejvyssiho cisla.*

V nasledujicich ¢tyfech tikolech jsme vyuzili stopky, jelikoz jsme méfili ¢as vydechu
pii fonaci konsonantii S, Z a vokalu A, 1. Zadéani tkolu: ,, Nyni se prosim zhluboka
nadechnéte a co mozna nejdéle fonujte hlasku S (nasledne Z, A, I). Ja vas cas

budu stopovat. “. Kazdy ukol byl proveden pouze jednou.
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9.5.2.2 VySetreni fonace

Vysetieni fonace probihalo v ramci ¢tyf metod, které jsme taktéz vybrali z metodiky

vysetiovani poruch hlasu.

Prvni metoda byla zaméfena na fonaci vokalu A. V jedné ¢asti mél herec 3 pokusy
na tichou fonaci vokalu A. Nésledné jsme z téchto tii Casti vypocitali ¢as primérny. Zadani
ukolu: ,,Nyni se prosim zhluboka nadechnéte a co moznd nejdéle potichu fonujte hldasku A.
Ja vas c¢as budu stopovat. “. Ve druhé ¢asti bylo tkolem taktéz 3 krat zopakovat fonaci
vokalu A s tim rozdilem, Ze tentokrat byla fonace hlasita. Zadani ukolu bylo tedy stejné.

A i po tomto ukolu jsme ze tii Cast vypocitali ¢as primérny.

Druha metoda probihala stejné jako metoda prvni (viz predchozi metoda)
s tim rozdilem, Ze herec m¢l nahlas a potichu fonovat vokal 1. Zde byly taktéz 3 pokusy

V kazdém oddilu a nésledné jsme vypocitali pramérny cas.

Treti metoda spocivala vtichém a hlasitém opakovani slov, které¢ zacinaji
na samohlasky. Pfi tomto tkolu jsme se zaméfili na hlasovy zacatek, ktery byl hercem

vyuzivan. Zda se jednalo o mékky, dysny ¢i tvrdy.

Vybrana slova:

* o auto

* oko

* ucho
* indian
* Eva

Zadani ukolu: ,, Nyni vam budu po jednom predriikat slova a vy je budete opakovat.

Nejdrive celé cviceni provedeme nahlas a poté potichu. “.

Ctvrta metoda byla zaloZena na samostatném vypravéni na hercem vybrané téma.
V ramci této metody jsme se zaméfili nejen na hlasovy zacatek, ktery herec pouzival,

ale také na kvalitu hlasu, jeho silu a vysku.
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9.5.2.3 VySetieni rezonance

Vysetieni fonace probihalo v ramci ¢tyf metod, které jsme taktéz vybrali z metodiky

vysetiovani poruch nosni rezonance.

Prvni metodou byla Gutzmanova A-1 zkouska, pii které vySetfovany jedinec
vyslovoval nékolikrat po sob¢ hlasky A a I, pficemz jsme mu stiidave tiskli a uvolinovali
nosni dirky. Zadani tkolu: ,,Nyni vds poprosim, abyste stridave, nékolikrat po sobé,
vyslovoval hlasky A a I. Ja vam pritom budu tisknout a uvoliiovat nosni dirky. . Zaméftili
jsme se na to, zda je ¢i neni slySet pii fonaci vyrazny rozdil. Zkousku jsme vyhodnotili
jako pozitivni pfi oteviené huhnavosti, pokud byl slySet vyrazny rozdil pii fonaci I. Pokud
rozdil slySet nebyl, pak se jednalo o uzavienou huhnavost a zkouska byla tedy vyhodnocena

jako negativni.

Druhou metodou byla Czerkamova zkouska, ktera se provadi se zrcatkem,
kde miru poruchy nosni rezonance urcuje pravé mira zamlZzeni, pfipadné nezamlzeni zrcadla.
Zadani ukolu: ,, Nyni vam prilozim zrcatko pod nos a poprosim vdas, abyste vyslovoval
nejdrive slova, ktera obsahuji nazalni hlasky M, N a poté slova, ktera tyto hldasky
neobsahuji. “. Pokud se zrcatko nezamlZzilo pfi nosovkach, pak to signalizovalo pfitomnost
uzaviené huhnavosti. Naopak zamlzilo-li se zrcatko pfi hlaskach oralnich, potvrzovalo

to piitomnost huhnavosti oteviené.

Treti metodou byla zkouska nafouknuti tvaii, kterd nas informuje o dostatecnosti,
pfipadné nedostatecnosti patrohltanového uzavéru. Zadani ukolu: ,, Nyni prosim nafouknéte
tvare a zkuste udrzet vzduch na par vterin.”. Vzduch by nemél unikat nosem.
Pokud se tak déje, naznacuje to velofaryngealni insigucuenci a ¢asto je v takovych piipadech

zatizeno 1 dychani piskani a foukani.

Ctvrtou metodou byl test méfeni fona¢niho ¢asu po maximalnim nadechu.

V ramci této metody byly zatazeny dva tkoly, které dale byly rozdéleny na podukoly.
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* kol ¢. 1: Fonace prodlouzeného vokalu A, I na jeden nadech:
a) S volnymi nosnimi kiidly (3 pokusy)
b) se stisknutymi nosnimi ktidly (3 pokusy)
* kol ¢. 2: Odpocitavani na jeden vydech:
a) S volnymi nosnimi kiidly

b) se stisknutymi nosnimi kiidly

V ramci prvniho ukolu jsme méfili ¢as prodlouzené fonace hlasek A a I na jeden
nadech. Jednim zpodikoli bylo fonovat danou hlasku s volnymi nosnimi kiidly,
kdy mél herec 3 pokusy. Nasledn¢ prob¢hla fonace stejnych hlasek se stisknutymi nosnimi
ktidly. Zadani ukolu: ,,Nyni se prosim zhluboka nadechnéte a co moznd nejdéle fonujte
hlasku A. Ja vas cas budu stopovat. Tento ukol provedeme trikrat a nasledné trikrat
zopakujeme to stejné, akordt si stisknete nos, abyste uzaviel nosni dirky. Ja vas cas

3

budu merit stopkami. “.

V ramci druhého ukolu mél herec na jeden vydech odpocitdvat za shodnych
podminek jako vyse. Jedenkrat pocital s volnymi nosnimi kiidly a podruhé se stisknutymi.
Zadani ukolu: ,,Nyni budete odpocitavat na jeden vydech. Nejdrive s volnymi nosnimi

‘

dirkami a poté opét se stisknutymi. *“.

Hodnoceni téchto dvou tkold probihda v ramci jednotlivych podminek. Zaméfili
jsme se tedy na to, zda je rezonance A a | zménéna, ptipadné nezménéna, jestlize mél klient

nosni kfidla volna. A néasledné na rezonanci A a 1, jestlize mél nosni kiidla stisknuta.

Po ukonceni pretestu byly kazdému herci pfedloZeny  materidly,
ve kterych byly zaznamenany pribéhy dvou fonacnich a dvou rezonanénich cviceni
(viz ptiloha 5 a 6). Spolecné¢ jsme tato cviCeni vyzkousSeli, abychom se ujistili,
ze je herec provadi spravné a vSemu rozumi. Nasledné si méli z kazdého okruhu vybrat jedno
cviCeni, které meéli v nasledujicim case (3 mésice) praktikovat pred kazdou zvySenou
hlasovou namahou. V pribéhu téchto 3 mésicti jsme se s kazdym divadelnim hercem
experimentalnich skupin, ktery se tohoto experimentu t¢astnil, sesli, abychom spolu cvi¢eni
opét vyzkouseli, zda je provadi dobfe a souCasné¢ jsme vedli nestrukturovany rozhovor,
abychom se dozvédéli, zda samotni herci pocituji zmény, at’ uz se jednalo o mensi pocit

hlasové inavy po zvySené hlasové namaze, nebo o zlepSeni kvality hlasu.
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Vsechny vysledky tkoli, které jsme vyuzili v pretestu, byly peclivé zaznamenany
a tyto ziskané hodnoty jsme na konci experimentu porovnavali s hodnotami,
které jsme ziskali po absolvovani posttestu, ktery byl slozen =z totoznych kol
(viz Ptiloha 3) a prob¢hl po 3 mésicich experimentovani, resp. aktivniho uzivani vybranych
hlasovych cvi¢eni divadelnimi herci. Zaméfili jsme se piedev§im na hodnoty udavajici délku

vydechového proudu vzduchu pfi fonaci a na kvalitu hlasu.
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10 Vysledky

10.1 Zpracovani vysledku dotaznikového Setieni

Kompletn¢ vyplnénych dotazniki jsme meéli ke zpracovani celkem 137,
z toho 23 v tisténé form¢ a 114 ve form¢ elektronické. Nyni se zaméfime na jednotlivé

polozky a uvedeme si vysledky, které jsme ziskali po zanalyzovani ziskanych dat.
Otazka ¢. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Na nize uvedeném grafu (viz Graf 1) mizeme vidét, Ze zcelkového poctu

respondentl vyplnili vice neZ polovinu dotazniki muzi 54% a mensi ¢ast zeny 46%.
Otazka ¢. 2: Do které vékové kategorie patiite?

Na sloupcovém grafu (viz Graf 2) muzeme vidét vysledky, které nam udavaji vékové
sloZeni respondentti, hlasovych profesionalt. Méné nez jednu ¢tvrtinu, konkrétné 17% tvoti
herci ve véku 18 — 26 let. VéEtSina respondentl, celych 56%, uvedla, Ze je ve vékovém
rozmezi 27 — 36 let. Vékové rozhrani 37 — 50 let oznacilo 26% respondentt a veék nad 50 let

pouhé 1%.
Otazka €. 3: Jaké je VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Graf ktéto otazce (viz Graf 3) nam znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani
respondenti. Jak muzeme vidét, nejvétsi pocCet dotdzanych, tedy 61%, navstévovalo
akademii (JAMU, DAMU, HAMU, FAMU). Ume¢leckou Skolu vystudovalo 26%
dotazovanych, konzervatot celych 13%. Ze vSech 137 dotazovanych nevystudoval nikdo

Skolu, ktera by nebyla vySe uvedena.
Otazka €. 4: Jak dlouho se profesionalné vénujete herectvi?

V tomto sloupcovém grafu (viz Graf 4) se nam zobrazuje délka vykonavani profese
respondentl. Herectvi, v délce 1 — 5 let, se vénuje 17% dotazovanych. U 30% je herecka
kariéra prozatim v rozmezi 6 — 10 let. Nejvétsi pocet herct, ktefi dotaznik vyplnili, 53%,

se vénuje herectvi vice nez 10 let.
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Otazka ¢. 5: Kolik hodin tydné zkousSite?

Na nize uvedeném grafu (viz Graf 5) mizeme vidét, kolik hodin tydné vénuji
respondenti zkouskdm na predstaveni. Nejvetsi pocet, celych 68% vSech dotazovanych,
vénuje zkouseni 20 — 25 hodin. O vice jak polovinu méné respondentd, pfesnéji 25%, travi
zkouskami 15 — 20 hodin. U celych 3% je to 10 — 15 hodin. A nejvice ¢asu na zkouskach,

tedy vice jak 25 hodin tydné, travi pouze 3% dotazovanych.
Otazka ¢. 6: Jak Casto vystupujete?

V tomto sloupcovém grafu (viz Graf 6) vidime, Ze celych 100% respondentd,
¢ili vSech 137 hercil, vystupuje na jevisti, v divadelni hie, n€kolikrat tydné. Kdyz k tomu

pripocitame i ¢as straveny na zkouskach, je to pro hlas opravdu velmi naméhavé.
Otazka €. 7: Praktikujete néjaka hlasova cviceni pred vykonem?

Kruhovy graf (viz Graf 7) nam zobrazuje, ze vice nez polovina respondentd,
55% o0sob z celého vyzkumného vzorku, pied hlasovym vykonem (divadelni zkouska

¢i predstaveni) nepraktikuje zadn4 hlasova cvic¢eni. Naopak zbylych 45% cviceni praktikuje.
Otazka €. 8: Kolik ¢asu vénujete rozcvic¢eni hlasu?

Vysledné hodnoty vtomto sloupcovém grafu (viz Graf 8) nam ukazuji,
ze 37% respondentll vénuje rozcvicovani hlasu zhruba 5 minut. Mnohem mensi cast,
pouhych 8%, sviij ¢as rozcvicuje zhruba 10 minut. Vice, nez deset minut nebylo respondenty

oznaceno vubec. A 55% respondentii cvi¢eni nepraktikuje viibec, tudiz 0 minut.
Otazka €. 9: Vyskytly se u Vias organické poruchy hlasu?

Ve vysledném grafu (viz Graf 9) miizeme vidét, ze u 91% respondenti se nevyskytla
zadna organicka porucha hlasu, coz je procento dosti vysoké. A u zbylych 9%, konkrétné
13 osob, se dle odpovédi tento druh poruchy vyskytl. Konkrétné¢ se u 12 herca
byla diagnostikovdna zanétlivdA onemocnéni hlasového Ustroji a u 1 herce onemocnéni

nadorové v oblasti hlasového aparatu.
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Otazka €. 10: Vyskytly se u Vas funkéni poruchy hlasu?

Jak mizeme na tomto grafu (viz Graf 10) vidét, u 64% respondentti se nevyskytly
ani poruchy funkéniho charakteru. Oproti tomu u celych 36% se tyto poruchy vyskytly.
Konkrétné se jednalo u 9 osob o hlasové uzliky, u 39 byla diagnostikovana hyperkineticka

dysfonie, ¢ili porucha hlasu zptisobena Spatnym uzivanim hlasu.
Otazka ¢. 11: Hlasové poruchy u Vas vznikly?

Tento sloupcovy graf (viz Graf 11) zobrazuje procentualni hodnoty vzniku poruch
hlasu u dotazovanych divadelnich hercti. U 64% respondenti poruchy hlasu nikdy
nevznikly. U 24% herct, kteti dotaznik vyplnili, vznikly poruchy hlasu nahle a neocekavané.
U poslednich 12% respondentli tyto poruchy vznikaly postupem ¢&asu. Cim vice

byl jejich hlas namahan, tim vice se projevovaly.
Otazka €. 12: Jak Casto se u Vas poruchy hlasu vyskytuji?

Na grafickém zobrazeni (viz Graf 12) vidime cetnost vyskytu poruch hlasu.
U 64%, se hlasové poruchy nevyskytuji. Hodnota ,,jednou do mésice* nebyla zvolena nikym
z dotazovanych herct. Naopak 17% uvedlo, Ze se u nich hlasové poruchy vyskytuji
Vv priméru jednou do pual roku. U 8% se objevuji jednou do roka a 11% odpovédélo,
ze jinak Casto, kdy bylo uvedeno, Ze se hlasova porucha vyskytla, béhem herecké kariéry,

jednou za Zivot u dvou respondentti a jednou za 2 az 3 roky u 15 respondentd.
Otazka ¢. 13: Jak dlouho u Vas hlasové obtizZe pretrvavaji?

64% respondentl uvedlo, ze se u nich hlasové poruchy nevyskytly (viz Graf 13).
Poruchy hlasu, pfetrvavajici tyden, se vyskytuji u 20% respondenti. U 9% se vyskytuji
piiblizn¢ c¢trnact dni. Poruchy, které by ptetrvavaly meésic, se nevyskytuji u zaddného
z respondentii. Poruchy hlasu, které by pretrvavaly jinak dlouhou dobu, se vyskytuji

u 7% respondentil, kdy tyto osoby uvedly, ze jejich 1écba trvala 6 mésict az rok.
Otazka ¢. 14: Absolvujete pravidelné navstévy hlasového odbornika?

Uvedeny kruhovy graf (viz Graf 14 nam) znéazoriuje, ze 73% dotazovanych
divadelnich herci pravideln¢ navstévuje hlasového odbornika. Oproti tomu celych

27% respondentli tyto ndvstévy zanedbava, ¢imz dle mého nazoru vazné ohrozuje sviij hlas.
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Otazka ¢. 15: Kterého hlasového odbornika navStévujete?

Tento sloupcovy graf (viz Graf 15) nam ukazuje, ze 24% dotazovanych herct
nenavstévuje zadného hlasového odbornika. Pouze hlasového pedagoga nenavstévuje
zrespondenti nikdo. Oproti tomu celych 59% navstévuje alesponn foniatra.

A ze vSech dotazovanych osob navstévuje jak hlasového pedagoga, tak foniatra pouze 17%.
Otazka €. 16: DodrZujete po hlasové namaze hlasovy klid?

Jak miZzeme vidét na nize uvedeném grafu (viz Graf 16), vSichni respondenti,
tedy celych 100%, uvedli, ze po hlasové namaze dodrzuji hlasovy klid pouze obcas.
Dle mého nézoru by se mél hlasovy klid dodrzovat po kazd¢ vyssi hlasové namaze,

aby nedoslo ke vzniku onemocnéni z diivodu naduzivani hlasu.
Otazka €. 17: DodrZujete zasady hlasové hygieny?

Uvedeny graf (viz Graf 17) nam zobrazuje, ze dle ziskanych odpovédi dodrzuji
zasady hlasové hygieny vice nez tfi Ctvrtiny respondentl, konkrétné celych 79%,
ovsem pouze n¢kdy. Coz je ale z jistého pohledu samoziejmé, jelikoz se ne vzdy mizeme
vyhnout situacim, které¢ jsou v rozporu s t€émito zdsadami, napf. mluva v prasném prostiedi.
Naopak tyto zasady nejsou dodrzovany 21% dotazovanych, tudiZ je jejich hlas mnohem

vice ohroZen onemocnénimi hlasového ustroji.
Otazka €. 18: Které zasady hlasové hygieny dodrZujete?

Vysledny graf (viz Graf 18) nam znazornuje, které zasady hlasové hygieny
jsou divadelnimi herci nejvice dodrZzovany a které naopak nejméné. 100% respondentl
uvedlo, Ze dodrzuji zésady tykajici se konzumace dostatku tekutin, spravnou Zivotospravu
a dostatek spanku. PraSnému prostiedi se vyhyba celych 82%, sportu se rekreacné vénuje
49% dotazovanych. Z celého poctu se pouze 17% vyhyba mluvé v hlu¢ném prostredi.
A 7% respondentl nekonzumuje pfili§ horké a ptili§ studené napoje. 21%, tedy témét jedna

¢tvrtina herct, ktefi vyplnili tento dotaznik, nedodrzuje zadné zasady hlasové hygieny.
Otazka €. 19: Odkud jste se dozvédél/a o zasadach hlasové hygieny?

Sloupcovy graf (viz Graf 19) nam zobrazuje, Ze 80% respondentd se o zasadach

hlasové hygieny dozvédélo béhem studia, jelikoz bylo toto téma soucéasti vyuky.
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Od odbornika, at’ uz foniatra ¢i hlasového pedagoga, bylo o zasadach hlasové hygieny
pouceno 63%. A z literatury si tyto zasady shan¢lo 10% respondentti. Internet, jako moznost

ziskani informaci, nezvolil nikdo.
Otazka €. 20: Koufite?

Na tomto grafu (viz Graf 20) mizeme vidét, Zze vétsina hercli ma nezdravy navyk,
a tim je koufeni. Celych 60% dotazovanych divadelnich herct vykouii 1 az 10 cigaret tydné.
Mnohem méng, 22%, vykouii 1 az 10 cigaret denné. A nejmensi procento respondenti,

pouhych 18%, nekouii viibec.
Otazka ¢. 21: Pijete kavu?

Na vysledném grafu (viz Graf 21) je uvedeno, ze kavu denné konzumuji

témef ti'i Ctvrtiny respondentti. Jedna se o celych 72%. Oproti tomu kavu nekonzumuje 18%.
Otazka €. 22: Jak ¢asto konzumujete alkohol?

Dle nize znazornéného grafu (viz Graf 22) alkohol konzumuje 93% respondentt
pouze obcas. Mezi dotazovanymi divadelnimi herci jsou 2% abstinujicich jedinci

a 5% osob, které piji denné.
Otazka €. 23: Zaregistroval jste u sebe néktery z nespravnych navyki?

Vice nez jedna polovina dotazovanych (viz Graf 23), 68% respondentd, u sebe zadné
nespravné navyky napozoruje. Navykové odkaslavani se vyskytuje u 26% respondenti.

Dalsi 4% uvedlo vyskyt vyrazné hlasité mluvy a 2% tvrdé hlasové zacatky.

Otazka ¢. 24: Co myslite, Ze byste mohli/méli délat, aby se Vas hlas zlepSoval,

nebo alespon dale nezhorSoval?

Vysledny graf (viz Graf 24) zobrazuje, Ze 82% respondenti uvedlo, ze by méli prestat
koutit, aby se jejich hlas zlepsil, nebo alespon dale nezhorSoval. Praktikovat hlasova cviceni
by méelo 31% dotazovanych a prestat odkaslavat 15%. Dodrzovat hlasovou hygienu,
aby se hlas zlepSoval nebo nezhorSoval, uvedlo 12% dotazovanych a 1% by se mélo vyhybat

(13

kitku. U 9% respondentd se vyskytla odpovéd ,nic*. Tézko v tuto chvili fict,
zda se jim na otazku nechtélo odpovidat, nebo si skutecné mysli, Ze nemohou ¢i nemusi délat

nic, aby sviij hlas zlepsili.
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Graf 5
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Graf 11
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Graf 15
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Graf 17
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Graf 21
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Graf 23
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10.2 Zpracovani vysledki experimentu

10.2.1 VySetieni respirace

METODA: Pocéet nadechu

1. UKOL: Poéet nadechii za 1 minutu

V ramci pretestu i posttestu (viz Graf 25) byl primérny pocet nadechti u vSech
tii skupin stejny. Kazdy jedinec se v priméru nadechl 15 krat za minutu. Z vysledku
vyplyva, 7e praktikovani zvolenych fonacnich a rezonanc¢nich cviceni nemélo vliv na pocet

nadechtl prvni ani druhé experimentalni skupiny.

Graf 25 Pocet nadechu za 1 minutu
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2. UKOL: Pocet nddechii p¥i poéitini do 50

Pocet nadecht pfi pocitani do 50 byl u vSech tfi skupin stejny. Kazdy jedinec

se nadechl pfi pocitani celkem 2 krat (viz Graf 26). Z vysledkii vyplyva, ze praktikovani

zvolenych fonacnich a rezonancnich cvi¢eni nemélo vliv na pocet nadechii prvni ani druhé

experimentalni skupiny v tomto ukolu.
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Graf 26 Pocet nadechu pii pocitani do 50
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METODA: Dychani

Vramci této metody jsme posuzovali klidové dychani. Zamétovali jsme
se predev§im na to, zda se u jedincii objevuji abnormalni dechové projevy. Z analyzy
vysledkl pretestu i posttestu jsme zjistili, Ze u vSech 15 osob vSech tii skupin se zddné
abnormalni projevy neobjevily. VSichni divadelni herci dychali pravidelné, hlasitost dechu
byla pfiméfend, u nékterych jedinci byl dech tichy. Co se zptusobu dychani tyce,
tak se u vétSiny objevilo dychani smiSené, konkrétné¢ kombinace abdominalniho (btisniho)

a kostalniho (hrudniho) dychani. Z vysledkii vyplyva, ze praktikovani zvolenych fona¢nich

a rezonancnich cvi¢eni nemélo vliv na pravidelnost, hlasitost a zptisob dychani u zadné

z experimentalnich skupin.

METODA: Délka vydechu

1. UKOL: Délka videchu p¥i politini na jeden vydech

Jak muzeme nize vidét (viz Graf 27) herci napocitali na jeden vydech témeét
do stejnych hodnot jak v ramci pretestu, tak v rdmci posttestu. U kontrolni skupiny mizeme
vidét, ze vprvnim testovani bylo primémé Ccislo 59 a vtestovani druhém
61 U experimentalni skupiny 1 byly prumérné vysledky v obou Setfenich stejné, 60.
U Skupiny experimentalni 2 mizeme vidét nartst, ktery je totozny s naristem u skupiny

kontrolni, tedy z59 na 61. Z vysledka vyplyva, Ze praktikovani zvolenych fonac¢nich

a rezonanc¢nich cvi¢eni mélo vliv na prodlouzeni vydechového proudu pfi pocitani od jedné
u druhé experimentalni skupiny.
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Graf 21 Délka vydechu pfi pocitani na jeden vydech
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2. UKOL: Délka vydechu p¥i prodlousené fonaci S

Herci v kontrolni skupiné (viz Graf 28) fonovali hlasku S na jeden vydech,
v ramci pretestu i posttestu, po dobu 25 sekund. U obou kontrolnich skupin miizeme vidét,
ze v prvnim testovani byl primérny fonacni cas 25 sekund a V testovani druhém 26.

Z vysledkii vyplyva, Ze praktikovani zvolenych fona¢nich a rezonan¢nich cvi¢eni mélo vliv

na prodlouzeni vydechového proudu pii prodlouzené fonaci hlasky S.
Graf 28 Délka vydechu pti prodlouzené fonaci S
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3. UKOL: Délka videchu p¥i prodlouiené fonaci Z

Osoby kontrolni skupiny (viz Graf 29) fonovaly hlasku Z na jeden vydech v ramci
pretestu 29 vtefin a v ramci posttestu 30 vtefin. U experimentalni skupiny 1 mizeme vidét,

ze nedoslo, vramci pretestu ani posttestu, ke zméné délky fonace, ktera byla v obou
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piipadech 29 vtetin. Oproti tomu u experimentalni skupiny 2 do$lo v ramci posttestu

k posunu z pivodnich pretestovych 28 vtefin na vtefin 30. Z vysledki vyplyva,

ze praktikovani zvolenych fona¢nich a rezonancnich cvi¢eni mélo vliv na prodlouzeni

vydechového proudu pii prodlouzené fonaci hlasky Z.

Graf 29 Délka vydechu pti prodlouzené fonaci Z
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4. UKOL: Délka vydechu p¥i prodlouiené fonaci A

Herci z kontrolni skupiny a experimentalni skupiny 1 fonovali hlasku A (viz Graf
30) na jeden vydech pramérné 27 vtefin, a to v pretestu i posttestu. U druhé experimentalni
skupiny mtizeme vidét, ze doslo ke zlepSeni délky fonace. V pretestu méla tato skupina
primérmny fonacni Cas 25 vtefin, nacez posttest ukazal zlepSeni na 27 vtefin. Z vysledkii
vyplyva, ze praktikovani zvolenych fona¢nich a rezonanénich cviéeni mélo Vvliv

na prodlouzeni vydechového proudu pii prodlouzené fonaci hlasky A.
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Graf 30 Délka vydechu pti prodlouzené fonaci A
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5. UKOL: Délka vydechu p¥i prodlouzené fonaci I

Délka fonace hlasky I (viz Graf 31) kontrolni skupiny byla v pretestu primérné
26 vtefin, nacez v posttestu byla délka vydechu prodlouzena na 27 vtefin. V ramci
experimentdlni skupiny 1 byla tato délka vydechu v obou testovanich 26 vtefin.
U experimentalni skupiny 2 doslo ke stejnému posunu, ktery jsme zaznamenali u kontrolni

skupiny. Z vysledkii vyplyva, Ze praktikovani zvolenych fona¢nich a rezonanénich cviceni

mélo vliv na prodlouzeni vydechového proudu pii prodlouzené fonaci hlasky I.
Graf 31 Délka vydechu pti prodlouzené fonaci I
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10.2.1 VySetreni fonace

METODA: Fonace A

1. UKOL: Fonace A — tichd

U o0sob v kontrolni skuping byla délka tiché fonace hlasky A (viz Graf 32) v pretestu
pramérné 20 vtefin, nacez v posttestu tato délka dosahovala primérné 21 vtefin. V ramci
experimentalni skupiny 1 byla délka tiché fonace v obou testovanich primérné 20 vtetin.
U experimentéalni skupiny 2 doslo k posunu primérného fona¢niho ¢asu z 19 vtefin na vtetin

20. Z vysledkii vyplyva, ze praktikovani zvolenych fonacnich a rezonancnich cviceni

mélo vliv na prodlouzeni tiché fonace hlasky A.

Graf 32 Fonace A - ticha
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2. UKOL: Fonace A — hlasitd

Vsemi ucastniky z kontrolni skupiny a experimentalni skupiny 1 byla hlaska
A fonovana (viz Graf 33) v priméru 27 vtefin, a to v pretestu i posttestu. U druhé
experimentalni skupiny doslo ke zlepseni primérné délky fonace. V pretestu méli herci
Z této skupiny pramérny fonacéni Cas 25 vtefin, nacez posttest ukazal zlepSeni na 26 vtefin.

Z vysledkii vyplyvd, Ze praktikovani zvolenych fonacnich a rezonancnich cviceni

mélo vliv na prodlouzeni hlasité fonace hlasky A.
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Graf 33 Fonace A — hlasita
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METODA: Fonace |

1. UKOL: Fonace | — tichd

V kontrolni skupiné byla délka tiché fonace hlasky I (viz Graf 34) v ramci pretestu
1 pretestu primérné 23 vtefin. V obou experimentalnich skupinach byla délka tiché fonace
V prvnim testovani primérné 22 vtetin, nacez jsme u druhého testovani dosahli lepsiho

pramérného vysledku, 23 vtefin. Z vysledkii vyplyva, ze praktikovani zvolenych fona¢nich

a rezonanc¢nich cviceni mélo vliv na prodlouZeni tiché fonace hlasky I.

Graf 34 Fonace | — ticha

25
20
15
™ PRETEST

10 ™ POSTTEST

5

0

KONTROLNI SKUPINA EXPERIMENTALNI EXPERIMENTALN{
SKUPINA 1 SKUPINA 2

87



2. UKOL: Fonace | — hlasitd

Délka fonace hlasky I (viz Graf 31) kontrolni skupiny byla v pretestu primérné
26 vtefin, v posttestu byla délka vydechu prodlouzena na 27 vtefin. V ramci experimentalni
skupiny 1 byla tato délka vydechu v obou testovanich 26 vtefin. U experimentalni skupiny
2 doslo ke stejnému posunu, ktery jsme zaznamenali u kontrolni skupiny. Z vysledkii
vyplyva, Ze praktikovani zvolenych fonaénich a rezonancnich cvi¢eni mélo vliv

na prodlouzeni vydechového proudu pii prodlouzené hlasité fonaci hlasky I.
Graf 35 Fonace | — hlasita
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METODA: Opakovani slov za¢inajicich na samohlasky

Z vysledkl pretestu jsme zjistili, Ze vSechny osoby z kontrolni i experimentalni
skupiny 1 pouzivaji pfi hlasité i tiché fe¢i mekky hlasovy zacatek. Ttento vysledek
byl pii posttestu potvrzen. V experimentalni skupiné byli 4 herci, ktefi pouzivali mekky
hlasovy zacatek, jak nam bylo potvrzeno pretestem 1 posttestem. Patad osoba,
jak bylo pretestem potvrzeno, uzivala hlasovy zacatek tvrdy. I posttest potvrdil hlasovy

zacatek tvrdy, 1 kdyz ne v takové mife, jako pfi prvnim testovani. Z vysledki vyplyva,

ze praktikovani zvolenych fonacnich a rezonan¢nich cvi¢eni mélo vliv na zmékceni tvrdého

hlasového zacatku.
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METODA: Samostatné vypravéni na navrZené téma

Pretest ukazal, Ze herci z kontrolni skupiny, experimentalni skupiny 1 a tii osoby
Z experimentalni skupiny 2 uzivaji mékky hlasovy zacatek, a také maji normalni kvalitu
hlasu, pfimétenou silu i vySku pohlavi a véku, a vSechny tyto poznatky byly posttestem
potvrzeny. U experimentalni skupiny 2 jsme pii pretestu objevili dva jedince,
u nichz byl velmi vyrazny chrapot, pficemz sila i vySka hlasu byly proménlivé.
Jeden z téchto jedinc vyuzival tvrdy hlasovy zacatek. Posttest ovSem nasledné ukazal

zmirnéni téchto vSech negativnich piiznakd. Z vysledkii vyplyva, Zze praktikovani

zvolenych fonacnich a rezonan¢nich cvi¢eni mélo vliv na zmékceni tvrdého hlasového

zacatku a na zlepSeni kvality hlasu.
10.2.3 VySetieni rezonance

METODA: Gutzmanova A-I zkouska

Informace, které jsme ziskali pomoci pretestu prokazaly, Ze se u vSech osob kontrolni
skupiny 1 obou skupit experimentalnich vyskytuje uzaviena nosni rezonance, tudiz zkouska

byla vyhodnocena jako negativni. Stejné vysledky pfinesl i posttest. Z vysledkii vyplyva,

ze praktikovani zvolenych fona¢nich a rezonancnich cvi¢eni mohlo mit vliv na rezonanci,
bohuzel jsme ale nemohli tuto skutecnost potvrdit, jelikoz zadny z ndm vybranych herct

nemél naru$enou rezonanci.
METODA: Czermakova zkouska zamlzeni

Pretest nepotvrdil poruchu rezonance u nikoho ze tii skupin a posttest nasledné

tyto zavéry potvrdil. Z vysledkii _vyplyva, Ze praktikovani zvolenych fonac¢nich

a rezonan¢nich cviceni mohlo mit vliv na rezonanci, bohuZel jsme ale nemohli

tuto skute¢nost potvrdit, protoze zadny z nami vybranych hercii nemél naru$enou rezonanci.
METODA: ZkouSka nafouknuti tvari

Vysledky pretestu prokazaly dostatecnost patrohltanového mechanismu. Posttest

tento zavér potvrdil. Z vysledkéi vyplyvd, Ze praktikovani zvolenych fonacnich

a rezonancnich cvi¢eni mohlo mit vliv na funkci patrohltanového uzavéru, bohuzel

89



jsme ale nemohli tuto skute¢nost potvrdit, protoze u Zadné z ndmi vybranych osob nebylo

potvrzeno oslabeni patrohltanového uzavéru.
METODA: Test méieni fonacniho ¢asu po maximalnim nadechu

1. UKOL: Fonace prodlouieného vokdilu A, | s volnymi nosnimi ki'tdly a po&itini

od jedné s volnymi nosnimi kiidly

Vysledky pretestu i posttestu potvrdily, Ze rezonance je u vSech divadelnich hercii

ze vSech tfi skupin nezménéna. Z vysledki vyplyvd, Ze praktikovani zvolenych fonacnich

a rezonannich cvieni mohlo mit vliv na rezonanci, bohuzel jsme ale nemohli
tuto skutecnost potvrdit, jelikoZ u Zddné z ndmi vybranych osob nebyla potvrzena narusena

rezonance.

2. UKOL: Fonace prodlouieného vokdalu A, I se stisknutymi nosnimi kiidly

a pocitdani od jedné se stisknutymi nosnimi kiidly

Analyza ziskanych dat pomoci pretestu i posttestu potvrdila, Ze rezonance

je nezménéna u vSech divadelnich hercii ze vSech tii skupin. Z vysledkii vyplyva,

ze praktikovani zvolenych fonacnich a rezonan¢nich cvi¢eni mohlo mit vliv na rezonanci,
bohuzel jsme ale nemohli tuto skute¢nost potvrdit, protoze u zddné z ndmi vybranych osob

nebyla potvrzena naruSena rezonance.
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ZAVER

V zavéru diplomové prace si zopakujeme udaje ziskané vyzkumem na vybraném
vzorku hlasovych profesionall a seznamime se se zavéry, které z téchto udaji vyplynuly.
Hlavnim cilem diplomové prace bylo prokazat (potvrdit), ze fona¢ni a rezonancni cviéeni
jsou jednou z moznosti, pomoci které mizeme zlepS$it kvalitu hlasu, a tim preventivné
predchazet vzniku hlasovych poruch. V ramci dotaznikového Setieni jsme zkoumali,
jaka je souvislost mezi vyskytem hlasovych poruch a praktikovanim, ¢i nepraktikovanim,
hlasovych cvi¢eni ptfed vykonem. Dale souvislost mezi dodrzovanim, ptipadné
nedodrzovanim, zdsad hlasové hygieny a vyskytem hlasovych poruch. A posledni oblasti,
na kterou jsme se zaméfili, byla spojitost mezi koufenim a vyskytem hlasovych poruch

u divadelnich hercu.

Cilem experimentu bylo prokazat (potvrdit), ze fona¢ni a rezonan¢ni cviceni
jsou jednou z moznosti zlepSeni kvality hlasu a prevence hlasovych poruch. Vybrani
divadelni herci méli v priabéhu 3 mésict, pred kazdym vystoupenim ¢i divadelni zkouskou,
tato cviceni praktikovat. U herca, ktefi doposud hlasova cviceni nepraktikovali, bylo pomoci
vySetfeni hlasu prokazano, ze se zlepsila kvalita jejich hlasu a také délka vydechu. Nasledné
sami herci uvedli, Ze po vyss§i hlasové namaze pocituji mensi hlasovou tnavu. Herci,
ktefi i pfed vyzkumem hlasova cvi€eni praktikovali, nezaznamenali v kvalité hlasu Zadnou
zménu. Nejveétsi zména byla zjisténa u herct, ktefi v prubéhu vyzkumu piestali koufit.
Potvrdili lepsi kvalitu hlasu a mensi hlasovou i dechovou inavu béhem a po zvySené namaze.
Je tedy samoziejmé diskutabilni, zda bylo zlepSeni zplisobeno hlavné praktikovanim cviceni
¢1 méelo vétsi vyznam ukonceni koufeni. Kazdopadné z ostatnich vysledkii vyplyva,
ze hlasova cviceni pomahaji zlepSit kvalitu hlasu, nebo alespont ptedchazet jejimu

zhorSovani.

Prvnim dil¢im cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, zda se u hlasovych
profesionalli, kteti praktikuji hlasova cvi€eni pfed vykonem, vyskytuji hlasové poruchy
méné cCasto, nez u jejich kolegi, ktefi tato cvieni neprovadi, tudiz svlij hlas
nijak na zvySenou aktivitu nepiipravuji a preventivné jej nechrani. Ze vSech respondentt,
kteti dotaznik vyplnili, 45% cvi€eni praktikovalo pfed kazdou zvySenou hlasovou ndmahou.
Oproti tomu 55%, coz je dle mého nazoru dosti vysoké procento, svij hlas

nijak nerozcvicovalo a nechranilo. Analyzou odpovédi jsme také zjistili, Ze u 53 respondentli
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(39%) se vyskytly poruchy hlasu, at’ uz funkéni ¢i organické, ptipadné oboje, kdy 22 osob
cvi¢i svij hlas pfed zvySenou namahou a 31 necviéi. Vysledky nam ukazuji,
ze ze vSech osob, které cviCeni praktikuji, se poruchy hlasu vyskytly u 36% osob,
a u 41% osob, které tato cviceni nepraktikuji. Z vysledkii tedy vyplyva, Ze poruchy hlasu
se Castéji skutecné vyskytuji u divadelnich herci, kteti sviij hlas pied zvySenou namahou
nijak nerozcvicuji, a tim ho tedy vystavuji zvySenému riziku vzniku onemocnéni hlasového

ustroji.

Druhym diléim cilem dotaznikového Setfeni bylo vyzkoumat, zda se u divadelnich
herct, ktefi dodrzuji zasady hlasové hygieny, vyskytuji poruchy hlasu méné casto,
nez u téch, ktefi tyto zasady nedodrzuji a ohrozuji tim své hlasové ustroji.
Ze vsech respondentti, ktefi dotaznik vyplnili, dodrzuje zasady hlasové hygieny
vice nez 79%, coz je vice, nez tii Ctvrtiny. Divadelni herci, ktefi tyto zasady nedodrzuji,
tvofi 21% z celkového pocétu osob vypliujicich tento dotaznik. Po analyze odpovédi
nam vysledky fekly, ze poruchy hlasu se vyskytly u 53 respondentii (coz ndm c¢ini 39%
z celkového poctu odpovidajicich), z nichz dodrzuje zasady hlasové hygieny 36 osob,
a naopak 17 osob zasady nedodrzuje. Vysledky ukazaly, Ze ze vSech respondentt,
kteti zasady hlasové hygieny dodrZuji, se poruchy hlasu vyskytly u 33% osob, a u 59% osob,
které tyto zasady nedodrzuji. Z toho nam plyne, ze poruchy hlasu se vyskytuji témét dvakrat
Castéji u divadelnich hercii, ktefi svlij hlas preventivné nechrani prostiednictvim zasad
pfi pravidelnych kontrolach u odbornika, pokud jej samoziejmé navstévuji, a méli by védet,
7ze kdyZz se hlasem zivi, musi se o n& nalezit¢ starat. Hlasové onemocnéni by poté

jejich profesni 1 soukromy Zivot mohlo velmi vazné narusit.

Tretim dil¢im cilem dotaznikového Setieni, na ktery jsme se v této praci zaméfili,
bylo, zda koufeni zvySuje vyskyt hlasovych poruch u hlasovych profesionalt, respektive
zda kouftici divadelni herci maji Castéjsi problémy s hlasovym aparatem, nez jejich nekoufici
kolegové. Ze vSech respondenti, kteti dotaznik vyplnili, 82% koufi nejméné 1 — 10x tydné.
Zbylych 18% jsou nekufaci. Diky analyze odpovédi vime, Ze u 53 respondentli (39%)
se Vv pribéhu kariéry objevily organické ¢i funkéni poruchy hlasu. Z tohoto poctu
divadelnich herci 46 osob kouii a 7 osob se tomuto nezdravému navyku vyhyba.
Z téchto udaji tedy vyplyva, Ze poruchy hlasu se Casteji vyskytly u respondentti, ktefi koufi,
a to u celych 40%. V ptipad¢ nekouficich divadelnich hercti u 29%.
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SHRNUTI

V ramci diplomové prace jsme se zaméfili na fonacni a rezonancni cviceni,
ktera mohou byt praktikovana, jako prevence hlasovych poruch u hlasovych profesionald,
konkrétn¢ u divadelnich herct. V teoretické casti jsme popsali anatomii hlasového ustroji
a konkrétn¢ jsme se seznamili s ustrojim respiratnim, fonacnim a rezonancnim.
V nasledujici kapitole jsme rozebrali tvorbu hlasu, a nasledn¢ se vénovali vlastnostem hlasu,
kterymi jsou vyska, sila, barva a rozsah hlasu, déale hlasové rejstiiky, zacatky a hlasovy
rozsah. Nasledujici kapitola pojednava o vyvoji hlasu. V dalsich kapitolach
jsme se seznamili s hlasovymi profesionaly, které jsme si rozdélili do tii zakladnich skupin,
dale s poruchami hlasu, a to jak organickymi, tak funkénimi, a samoziejmé také s moznostmi
vySetfeni hlasu, objektivnimi i1 subjektivnimi. Posledni kapitola této Casti byla vénovana
prevenci hlasu, kde jsme se seznamili s pé¢i o hlasové profesiondly a zasadami hlasové

hygieny.

V praktické ¢asti jsme zkoumali souvislost hlasovych poruch s hlasovym cvic¢enim,
s dodrzovanim zasad hlasové hygieny a s koufenim. A zaméfili jsme se také na praktikovani

hlasovych cviceni jako moznost prevence hlasovych poruch a zlepSeni kvality hlasu.
SUMMARY

In the diploma thesis, we focused on the phonation and resonant exercises that can
be practiced, such as prevention of voice disorders with voice professionals, specifically for
theater actors. In the theoretical part we described the anatomy of the vocal tract, and
specifically, we acquainted with the respiratory, phonatory and resonance tract. In the next
chapter we examined the creation of voice and then taking the voice properties, such as
height, thickness, and color range of the voice, the voice of the registries, the beginnings and
vocal range.In the next chapter, we examine the creation of voice, and then taking the voice
properties, such as height, thickness, and color range of the voice, the voice of the registries,
the beginnings and vocal range. The following chapter discussed the evolution of the voice.
In other chapters we .we familiarized with woice professionals, which we divided into three
basic groups, voice disorders, both organic, functional, and of course also with the

possibilities of examination of voice, objective and subjective. The last chapter of this part
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was devoted to the prevention of voice, where we acquainted with the care of voice

professionals and principles of voice hygiene.

In the practical section, we examined the relationship of voice disorders with voice
exercises, with the observance of the principles of voice hygiene and smoking. And we
focused also on practicing voice exercises as prevention of voice disorders and improve the

quality of the voice.
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Priloha 1: Tisténa verze dotazniku

DOTAZNIK PRO HLASOVE PROFESIONALY

Véazené damy a panové, pravé v rukou drzite kratky dotaznik tykajici se prevence
hlasovych poruch u hlasovych profesionalt. Timto bych Vs chtéla pozadat o jeho vyplnéni.
Vase odpovédi budou pouzity jen a pouze pro studijni ucely k tvorbé diplomové prace.

Ptredem dékuji mnohokrat za Vasi ochotu a ¢as vénovany tomuto dotazniku.

Jaké je Vase pohlavi?
a) muz

b) Zena

Do kter¢ vé€kové kategorie pattite?

a) 18-26
b) 27-36
c) 37-50
d) 50 a vice

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Umeélecka skola

b) Konzervatot

c) Akademie

d) jiné (prosim upiesnéte)

Jak dlouho se profesionalné vénujete herectvi?
a) 1-5let
b) 6—10 let

c) 10 avice let



5. Kolik hodin tydné zkousite?
a) 10— 15 hodin
b) 15— 20 hodin
c) 20— 25 hodin
d) 25 a vice hodin

6. Jak Casto vystupujete?
a) n¢kolikrat tydné
b) jednou tydné
€) jednou za ¢trnact dni

d) mén¢ Casto

7. Praktikujete néjaka hlasova cviceni pted vykonem?
a) ne

b) ano (prosim upiesnéte jaka)

8. Kolik ¢asu vénujete rozcviceni hlasu?
a) nepraktikuji
b) 5 minut
¢) 10 minut

d) Vice (prosim uved'te kolik)

9. Vyskytly se u Véas organické poruchy hlasu? (prosim uved’te které)

10. Vyskytly se u Vas funkéni poruchy hlasu? (prosim uved’te které)



11.

12.

13.

14.

15.

16.

Hlasové poruchy u Vas vznikly?
a) nevznikly
b) vznikly nahle

€) vznikly postupné

Jak Casto se u Vas poruchy hlasu vyskytu;ji?
a) nevyskytuji se

b) jednou do mésice

c) jednou do pul roku

d) jednou do roka

e) jinak (prosim uvedte)

Jak dlouho u Vas hlasové obtize pretrvavaji?
a) nevyskytuji se

b) tyden

€) Ctrnact dni

d) mésic

e) jinou dobu (prosim uved'te)

Absolvujete pravidelné navstévy hlasového odbornika?

a) ne

b) ano

Kterého hlasového odbornika navstévujete?
a) zadného

b) hlasového pedagoga

c) foniatra

d) obadva

Dodrzujete po hlasové namaze hlasovy klid?
a) vzdy

b) obcas

¢) nikdy



17.

18.

19.

20.

21.

Dodrzujete zésady hlasové hygieny?
a) ne
b) ano, n¢kdy

C) ano, vzdy

Kter¢ zasady hlasové hygieny dodrzujete?
a) zadné

b) dostatek tekutin

C) spravna zivotosprava

d) dostatek spanku

e) vyhybani se prasnému prostiedi

f) vyhybani se mluvé v hluéném prostredi
g) sport (rekrea¢n¢)

h) nepiji pfili§ studené a pfilis horké napoje

1) jiné (upfesnéte prosim))

Odkud jste se dozvédél/a o zadsadach hlasové hygieny?
a) soucast vyuky

b) z literatury

c) zinternetu

d) od odbornika (hlasovy pedagog, foniatr)

e) jiné (prosim ved'te)

Kourite

a) ne

b) ano, 1 - 10x denn¢
c) ano, 1-10x tydné

d) ano, 1 - 10x mésicné

Pijete kdvu?
a) ne

b) ano (prosim uved’te kolik ml denng)



22. Jak Casto konzumujete alkohol
a) nikdy
b) obcas
C) casto

d) denné

23. Zaregistroval jste u sebe néktery z nespravnych navyki?
a) zadné
b) tvrdé hlasové zacatky
C) Casté Septani
d) navykové odkaslavani
e) vyrazng hlasita mluva

f) jiné (prosim upiesnéte)

24. Co myslite, Ze byste mohli/méli délat, aby se Vas hlas zlepSoval, nebo alesponi dale

nezhorSoval?



Priloha 2: Ukazka elektronické verze dotazniku

Prevence hlasovych poruch u hlasovych profesionalii - hercli

Dobry den, Vazené damy a panove,

pravé se Vam dostal "do rukou® kratky dotaznik tykajici se prevence hlasovych poruch u hlasovych profesionald. Timto bych Vas chtéla pozadat o jeho
vyplnéni. Vase odpovédi budou pouzity jen a pouze pro studijni ucely k tvorbé diplomové prace. Predem dékuji mnohokrat za Vasi ochotu a cas

vénovany tomuto dotazniku.

& &3
Jaké je Vase pohlavi?

muz

zena

Do které vekové kategorie patiite?

18- 26 let
27- 36 let
36- 50 let

50 let a vice

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Umélecka Skola
Konzervatof
Akademie

jini (prosim upfesnéte)

Jak dlouho se profesionalné vénujete herectvi?

1-5Slet
6-101et

10 a vice let



Kolik hodin tydné zkousite?

10 - 15 hodin
15 - 20 hodin
20 - 25 hodin

25 hodin a vice

Jak Casto vystupujete?

nekolikrat tydneé
jednou tydné
jednou za ctrnact dni

méneé Casto

Praktikujete néjaka hlasova cviceni pred vykonem?

ne
ano {uvedte jaka)
Napiste viastni odpovéd

Zoyvi 100 znakal

Kolik Casu vénujete rozcviceni hlasu?

nepraktikuji

S minut

10 minut

vice {prosim uvedte kolik)
Napiste viastni odpoved

Zyvé 100 znatai

Vyskytly se u Vas organické poruchy hlasu? (prosim uvedte které)

, Napiste odstavec

VA
Zbyvé 1500 znakss



Vyskytly se u Vas funkcni poruchy hlasu? (prosim uvedte které)
@ Napiste odstavec

4
Zbyva 1500 znaka

Hlasoveé poruchy u Vas vznikly?

nevznikly
vznikly nahle

vznikly postupné

Jak Casto se u Vas hlasové poruchy vyskytuji?

nevyskytuji se

jednou do mésice
jednou do piil roku
jednou do roka

jinak (prosim upfesnéte)

Napiste vlastni odpoved

Zoyvé 100 ki

Jak dlouho u Vas hlasové obtize pretrvavaji?

nevyskytuji se

tyden

ctrnact dni

mésic

jinou dobu {prosim upfesnéte)
Napiste vlastni odpoved

Zbyvé 100 2naiaf



Absolvujete pravidelné navstévy hlasového odbornika?

ne

eno

Kterého hlasového odbornika navstévujete?

2adného
hlzsovéno pedagoga
foniatra

oba dva

Dodrzujete po hlasové ndamaze hlasovy klid?
nikdy
obéas

vzdy

Dodrzujete zasady hlasové hygieny?

ne
2no, nékdy

@no, vidy



Které zasady hlasové hygieny dodrzujete?

| zane

:[ dostatek tekutin

:‘ SPravné Zivotosprava

:\ dostatek spanku

i' vyhihéni se prainému prostredi

‘ vyhybani se mluvé v hluéném prostiedi

sport (rekreacné)

| nepiji pil studené 2 piiis horkeé napoje

_y jiné (prosim upresnéte)

Napiste viastni odpovéd

Zoyvé 100 znstal

o
Odkud jste se dozvédél/a o zasadach hlasové hygieny?

| soutistviuy

:‘ 2 literatury

:[ zintemetu

:‘ od odbornika (hlasovy pedzgog, foniztr)

_\ finé (prosim upfesnéte)

Napiste viastni odpoveéd

Zbyvi 100 znala}

Kourite?

| ne
' 2no, 1 - 10x denné
| 2no, 1-10x tydné

| ano, 1 - 10x mésicné




Pijete kavu?

ne

eno

Jak casto konzumujete alkohol?

nikdy
obéas
casto

denné

e =
Zaregistroval jste u sebe néktery z nespravnych navyku?

adné

tvrdé hlzsove zacatky
Casté Septani
navykove odkaslavani
prilis hlasité mluva

jiné (prosim upresnéte)

Zbyvé 100 znake

Co myslite, Ze byste mohli/méli délat, aby se Vas hlas zlepSoval, nebo alespori déle nezhorSoval?

%  Napiste odstavec

4
Ziyvé 1500 znae

ODESLAT DOTAZNIK (&)



Piiloha 3: Zaznamovy arch k vysetieni hlasu

ZAZNAMOVY ARCH K VYSETRENI HLASU

Jméno: Datum vySetieni:

Datum narozeni: Vék:

VYSETRENI RESPIRACE

1. Pocet nadechi
a) Vklidu za 1 minutu (métime 3x a uvedeme pramer)

b) pfi pocitani do 50

2. Dychani

pravidelné tiché smisené
nepravidelné hlu¢né abdominalni
pferyvané pfiméiené kostalni
trhané plytké klavikularni
JINE Lo

3. Délka vydechu

a) pocitani na jeden vydech do..........

b) fonace prodlouzeného S  .......... sekund
c) fonace prodlouzenéhoZ  .......... sekund
d) fonace prodlouzeného A  .......... sekund

e) fonace prodlouzenéhol —  ......... sekund



VYSETRENI FONACE

1. Fonace A:
ticha hlasita
1.pokus sekund ...l sekund
2.pokus sekund ...l sekund
3.pokus sekand .. sekund
primér . sekund ...l sekund
2. Fonace I:
ticha hlasita
1.pokus sekand .l sekund
2.pokus sekund ... sekund
3.pokus sekand ...l sekund
priumér sekund Ll sekund

3. Opakovani slov zadinajicich na samohlasky: auto, oko, ucho, indian, Eva
hlasovy zacatek mékky dySny tvrdy
1. nahlas

2. potichu

4. Samostatné vypravéni na navrzené téma



VYSETRENI REZONANCE

1. Gutzmanova A-I zkouska
v" Hodnoceni:
* pozitivni

* negativni

2. Czermakova zkouska zamlzZeni
v" Hodnoceni:
pozitivni

* negativni

3. Zkouska nafouknuti tvari
v" Hodnoceni:
* pozitivni

* negativni

4. Test méreni fona¢niho ¢asu po maximalnim nadechu
1. Fonace prodlouzeného vokalu A, { na jeden vydech:

a) s volnymi nosnimi kiidly (3 pokusy)

1. pokus — fonaéni ¢as ..... sekund
2. pokus — fonacni ¢as ..... sekund
3. pokus - fonacni ¢as ..... sekund

b) se stisknutymi nosnimi kiidly (3 pokusy)
1. pokus — fonacni ¢as ..... sekund
2. pokus — fonacni ¢as ..... sekund

3. pokus — fonacni ¢as ..... sekund



2. Odpocitavani na jeden vydech za shodnych podminek jako vyse:
a) pocitanido ..........

b) pocitani do ..........

v" Hodnoceni rezonance pfi a)

* zménéna

* nezménéna

v" Hodnoceni rezonance pfi b)

* zménéna

* nezménéna



Piiloha 4: Hodnotici arch k vySeti-eni hlasu

HODNOTICI ARCH K VYSETRENI HLASU

Jméno: Datum vySetieni:

Datum narozeni: Vék:
RESPIRACE
Lyp Aychani: ...
délka vydechus: ... ...
pocet nadechtt za MINULU: ... .. ... e
FONACE
Fonac¢ni ¢as: A potichu ... sekund
nahlas ............ sekund
I potichu  ............ sekund
nahlas ... sekund
indexS/Iz L. [oceninnn.
Kvalita hlasu Sila hlasu Vys$ka hlasu Hlasovy zacatek
normalni pfiméteny pfimétena mekky
dysny nadmeérna vysoka tvrdy
ostry slaba nizky dySny
chraptivy proménliva proménliva
tlaceny nekontrolovatelna jina
jiné jiné
REZONANCE:
vyvazena mixta
hypernazalita hyponazalita



Priloha 5: Fona¢ni cviceni

FONACNI CVICENI

Jinak bychom je také mohli nazvat, jako cviceni hlasova. Slouzi k tomu,
aby nam pomahala zkoordinovat dech a mluvu, a také se zaméiuji na nacvik mékkého

hlasového zacatku.

Vyrazeci cviceni

Toto cviceni se pouziva k posileni a zlepseni fonacni Cinnosti a svalového napéti
hlasového organu. Vykonava se zpravidla ve stoji. Zdvihnéte seviené pésti do urovné prsou
a nasledné je prudce s energickym vyrazenim zvukua ,,HU, HE, HI, HO, HA spustite dolt
podél téla. Mohou se také pouzit zvuky PE, PA, PI, PO, PU, ¢i SO, SA, SU, SE. Cviky slouzi
ke zlepSeni uzavéru hlasivek, K jejich ptiblizeni pii hlasivkové slabosti, a tak k vytvoteni
silného zvuceného hlasu. Velmi dulezité je, aby se fonace objevila spolu s pohybem rukou.
Produkovany zvuk ma byt energicky a kratky, ptipominajici vystiel z pusky. Pokud tyto dvé

¢innosti neprobihaji soucasné, potom cviceni nejsou efektivni.

Cviceni hlasivkového uzavéru

Toto cviCeni podporuje sevieni hlasivkovych vazi. Pracujete se s odporem,
ktery pusobi proti sevieni hlasivkovych fas a posiluje také hlasové Ustroji. Posileny
hlasivkovy uzavér poté pomaha chranit vzduchovou trubici a tim ptredchazet aspiraci.
Cviceni také pomaha zlepsit hlasitost a celkovou kvalitu hlasu. Mtzete si sam/sama zvolit,
zda budete stat, sedét nebo lezet. Poloha nehraje dilezitou roli. Polozt¢ dlané na sebe,
aby ruce od jednoho loktu ke druhému byly v jedné roviné. Zaénéte tim, Ze se zhluboka
nadechnete a dlanémi siln€ zatlacite proti sobé€. Stejné€ silné napéti a tlak se snazte vyvinout
a uplatnit pfi hlasovém mruceni (brumendo). SnaZte se mrucet tak dlouho, dokud
vam nevyprcha veskera zasoba vzduchu. Odpocivejte 15 sekund a poté cely proces opakujte.

Toto cviceni byste mél/a praktikovat 10x za sebou.



Priloha 6: Rezonanéni cviceni

REZONANCNI CVICENI

Pro spravné navozeni a udrzeni rezonance je zapotiebi dokonala prace s mekkym
patrem. Patro drzime vyklenuté a snazime se udrzet pocit prozivnuti Ustni dutiny.
Tato cvi¢eni ndm pomahaji udrzet mékke patro pevné, protoze pti ochhablém mékkém patru

dochdzi k vyrazné nazalité.

Rezonance dutiny ustni

Toto cviCeni nam pomaha zlepSit rezonanci dutiny ustni a také fonaci. Opatrné
si stisknéte noc, dychejte usty a pii vydechu fonujte hlasku AAA. Postupnd byste
mé&l/a snazit sniZit tlak na nos, ale i nadale fikat pii vydechu AAA. Celé toto cviteni nasledné
pokracuje dal§imi samohlaskami E, I, O, U. Pokud budete chtit, mizete na nos pouZit klips,

abyste mél/a ruce volné.



CANTONA - posilovac hlasu

Tato technika se vyuziva u jedinci, kteii potiebuji i cht&ji svlij hlas prohloubit,
zesilit a zlepsit jeho rezonanci, a také Cini hlas slySiteln¢jsim. Jedna se o vyborné cviceni
pro osoby se spastickou dysfonii, ale také pro klienty s jednostrannou obrnou, oslabenim
¢i vyklenutim hlasivek. Dulezité je mit na paméti, ze technika neni nejjednodussi
a neni vhodnd pro kazdého, predevSim pro osoby se zvySenym davivym reflexem.
Kantonsky posilovac hlasu je pfinosnym cvicenim pro vytvaieni sily v hlasivkach. Je velmi
efektivni a napoméha hlasivkovym vaziim doséhnout jejich pfiblizeni, které je nezbytné
nutné pro jejich kmiténi.

Pokuste se svalovinu krku zatla¢it dolti na hlasivky co nejvys$s§i moznou silou.
Predstavte si, Ze vas ohryzek je piili§ tézky a vytvafi pocit, jako by se mél dotykat zem¢.
V této pozici byste mél/a setrvat a pokusit se vSi silou vydat co mozna nejhlubsi
a nejhlasitéjsi zvuk, jakého jste schopen/schopna. Vytvofeny zvuk nebude znit piilis
piijemng, bude to, jako byste k¥i¢el/a A az z hloubky hrdla, ale piesné to je cilem. Tento cvik
by se mél opakovat n€kolikrat, ale zpo€atku ne vice nez 5 minut denné. Postupem casu
miizete Cas prodlouzit az na 15 minut. VSe zalezi na vasi toleranci.

V pribéhu cviceni se snazte délku trvani hlubokého zvuku prodlouzit co nevice
budete moci. Miize se stat, ze budete slzet, pripadné byste mohl/a mit v krku pocit knedliku
¢1 podrazdéni. MliZze vam také téct z nosu, nebo budete mit pocit na zvraceni.

Je dllezité mit na paméti, Ze se nejednd o techniku zivani — vzdychani. Naopak
se snazite vytvofit velkou silnou tlakovou vinu na celé ustroji, které se tim navraci
do jeho ptvodniho tvaru. Béhem cviku nemusi byt celist pfiliS Siroko rozeviena

a celé cviceni je moZno zkouset 1 pii hlasce I.
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