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UvVOD

Jako téma své bakaladiské prace jsem zvolila ,,PéCi o profesiondlni hlas“. Jiz tetim
rokem studuji medialni komunikaci na univerzité¢ Jana Amose Komenského. Domnivam
se, ze spravnou péci o profesiondlni hlas bude vyzadovat i mé budouci povolani. Je
tteba si uvédomit, ze kultivovany mluveny projev je v dnesni dobé zékladnim kamenem
uspéchu.

vvvvv

s okolim, ddvdme jim najevo své pozitivni 1 negativni emoce. Kazdy jedinec mé zcela
individudlni a unikatni hlas, ktery je do jist¢ miry ovlivnén naSim fyzickym
a psychickym stavem. Jakakoliv sebemensi hlasova porucha miize pro clovéka,
obzvlast’ pro hlasového profesionala, znamenat nepiekonatelnou piekazku a omezeni
naptiklad v mluveném ¢i zpévnim projevu. Je nezbytné upozornit na to, Ze nelze hlas
pouze vyuzivat, ale je nutné o n¢j 1 peCovat. Nejdaslednéjsi v péci o hlas by méli byt
pravé hlasovi profesionalové, mezi které patii naptiklad herci, zpévaci, moderatofi ¢i
ucitelé. Pravé pro né je podstatné dodrZovani zasad hlasové hygieny, nebot’ tim lze

predchazet hlasovym porucham.

Ztis se, pokud chces slyset, jak tvoje duse zpiva. (Arturo Graf) Timto citatem naznacuji,
ze profesionalni vystupovani vyZaduje soustfedénost a vnitini klid. Pokud se ¢lovék
nedokaze vnitiné uklidnit a naslouchat si, nikdy se o svlij hlas nemize stoprocentné

opfit. A kdo jiny nez on sdm by mél byt panem svého hlasu?

Tato bakalaiskd prace je rozdé€lend na teoretickou a praktickou ¢ast a je ¢lenéna do
sedmi kapitol. Uvodni &étyfi kapitoly teoretické asti jsou zpracovany na zakladé reserse
a studia odborné literatury. V této Casti je popsano, co je to hlas, jeho vlastnosti,
anatomie a fyziologie hlasového Ustroji, poruchy hlasu a déleni hlasovych profesionali.
Prakticka ¢éast bakalatrské prace je €lenéna do tii kapitol. StéZejni ¢ast tvoii kvalitativni

(vyzkumné) dotaznikové Setfeni v oblasti péce o profesionalni hlas.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni byla analyza informovanosti a dodrZzovani zasad
hlasové hygieny u hlasovych profesiondld. Vyzkumny vzorek tvofilo 10 hlasovych
profesiondll - ¢inohernich herct. Zpracovany byly i dvé kazuistiky hlasovych reedukaci
u vybranych diagnéz. Déle byl popsan piehled hlasovych reedukacnich postupti

pouzivanych v nemocnici Na Homolce.



1 HLAS

1.1 Hilas a jeho vyznam

Nez si rozebereme anatomii a fyziologii hlasového aparatu, je nutné si ujasnit, co to je
lidsky hlas. J. Drsata ve své publikaci uvadi hlas jako jeden ze zakladnich ptedpokladi
lidské komunikace a soucasné tvoii jednu ze zakladnich potieb pro spolecensky zivot

v v 1
¢lovéka.

V podstaté je to zvukovy signal, ktery je tvofen rozechvénim hlasového ustroji
zivoCicha, ktery ma plice, rezonan¢ni dutiny a vibracni organ. Z obecného hlediska je
hlas akusticky zvukovy projev, ktery cilené vytvdreji vyssi Zivocisné formy.
Z komunika¢niho hlediska je hlas definovan jako zvuk, ktery je tvoren hlasovym

’ .y v v 2
ustrojim clovéka.

Vlastnosti hlasu

U lidského hlasu je mozné rozlisit urcité vlastnosti, které jsou dany fyziologii hlasového
ustroji. Hlas je charakterizovan témito parametry: hlasitost, kvalita, vyska a barva
hlasu. Hlasitost je fyzikalni intenzita, kvalita hlasu je dana pomérem harmonickych
a neharmonickych tont hlasu. Vyska je dana frekvenci kmitu hlasivek. Barva hlasu je
zcela individudlni a je dana tvarem rezonan¢nich dutin, délkou a hmotou hlasivek.?
Mnohem S§irsi pole vlastnosti hlasu uvadi Lejska, ktery je déli na zakladni (fyzikalni)
a funkéni (fyziologické). K zédkladnim vlastnostem hlasu fadi jeho vysku, intenzitu,
barvu a jeho rozsah a hlasové pole. Funkénimi vlastnostmi hlasu jsou pak hlasové

rejstiiky a piechodové jevy, hlasové zacatky a fonagni doba.’

Hlasové rejstriky jsou tony, které nasleduji po sob¢ a jsou tvofeny stejnou technikou.
Tyto tony jsou charakterizovany podobnou barvou. Podle toho, kde jsou tony
rezonovany, rozliSujeme dva zakladni zplsoby tvorby hlasu a tonu. Jednd se o hrudni
(modél) a hlavovy (falzet) rejstiik. Uvadi se i moznost tietiho rejstiiku, ktery je

smiseny.

'DRSATA, J. Foniatrie — Hlas, s. 20. Hradec Kralové: Tobias, 2011. ISBN 978-80-7311-116-8.
2LEJSKA, M. Poruchy verbalni komunikace a foniatrie, s. 114. Brno: Paido, 2003. ISBN 80-7315-038-7.
*JEDLICKA, I. a kol. In: SKODOVA, E. Klinické logopedie. 2. vyd. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-
7367-340-6.

‘LEJSKA, M. Poruchy verbdlni komunikace a foniatrie, s. 121. Brno: Paido, 2003. ISBN 80-7315-038-7.



Rozsah hlasu je charakterizovan rozmezim mezi nejniz§im a nejvySSim ténem
(frekvence) a zaroven mezi nejslabsim a nejsilnéj$im tonem (intenzita). Hlasovy rozsah
je u kazdého Cloveka individualni.

Hlasové pole je zjiStovano meéfenim, jehoz vysledky se davaji do dvojrozmérného
grafu, jenz tvofi hodnoty frekvence (na ose x) a hodnoty intenzity (na ose y). Ptiklad

grafu z vySetieni hlasového pole je zndzornén na obrazku 1.

Obrazek 1: Vysetieni hlasového pole
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Dlor, 17 Hlacoui pole krisniho bareunéha hlasu 5 velkgm rozsahem. Obr 16 Hlzsové pole méné barevného hlasy 5 mengim rozsahem.

Zdroj: Vysetieni hlasového pole®

r~r

Hlasovy zacatek je moment kdy se k sobé hlasivky pfiblizi a za¢nou kmitat. Hlasové
zacatky rozliSujeme na tvrdé, mékké a dySné. U mékkého hlasového zacatku se k sobé
hlasivky tésné pfibliZi, ale teprve postupné se vice sviraji a napinaji. U dySného vznika
Stérbina mezi hlasivkami, kudy unika proud vzduchu. V &estin¢ se tohoto hlasového
zacatku neuziva. Tvrdy hlasovy zacatek vznikd prudkym sevienim hlasivek, kterymi

prochazi nahly, prudky vzduchovy proud®

Fonacéni doba je délka doby, po kterou dokéaze clovék po jednom nadechnuti udrzet

jeden fonovany ton bez pieruseni. Praimérna fonacni doba je 15-20 vtefin.”

>VYDROVA, J. Rady ke zpivani, s. 57, Praha: Prah, 2009. ISBN 978- 80-7252-252-1.
*PALKOVA, Z. Fonetika a fonologie cestiny s. 36, Praha: Karolinum, 1994. 80-7066-843-1.
"LEJSKA, M. Poruchy verbalni komunikace a foniatrie, s. 130. Brno: Paido, 2003. ISBN 80-7315-038-7.
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE HLASOVEHO USTROJI

Na tvorbé a vzniku lidského hlasu se podili tyto anatomické struktury: dychaci ustroji,
hrtan a hlasivky, rezonan¢ni prostory a artikulacni l'lstroji.8 Pro lepsi predstavu o

anatomickém uspoiradani hlasového ustroji je ptilozena jeho stavba na obrazku cislo 2.

Obrazek 2: Zobrazeni hlasového tstroji

rezonanéni
dutiny

L. rezervodr vzduchu = plice
II. vibrac¢ni apardt = hlasivky
IIL. rezonanéni dutiny

Zdroj: upraveno podle Lejska’

2.1 Dychaci soustava

Pii vzniku a tvorbé lidského hlasu dulezitou roli sehravd dychaci soustava cloveka.
Dychaci soustava ma riizné funkce. Za hlavni funkci dychaci soustavy lze povaZovat
vymeénu dychacich plynit, kysliku a oxidu uhli¢itého mezi zevnim prostiedim a plicemi
¢loveka, tzv. plicni ventilaci. Plicni ventilace se sklada ze dvou fazi: vdechu (inspirium)
a vydechu (expirium). Pii vdechu vzduch pronikd do plic a pfi vydechu z plic do
zevniho prostiedi. V tomto ptipadé se mluvi o zevnim dychani. Zahrnuje v8ak i vyménu

dychacich plynit mezi plicnimi sklipky a krvi.

RozliSuje se 1 vnitini dychéani, pod kterym se rozumi oxidace zivin v buitkach

(tzv. tkanové dychani). Dalsi funkci, na které se dychaci soustava podili, je naptiklad

® JEDLICKA, 1. a kol. In: SKODOVA, 1. Klinickd logopedie, s. 42. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-
7367-340-6.
° LEJSKA, M. Poruchy verbalni komunikace a foniatrie, s. 116. Brno: Paido, 2003. ISBN 80-7315-038-7.
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udrzovani stalého pH krve, ichové funkce, obranné funkce aj.'® Dychaci soustava se
podili také na Fecové funkei. Je dilezita jednak pii fonaci (tvorba zakladnich lidskych

tont), ale také pii artikulaci (tvorba hlasek lidské feci).

Sila vydechového proudu vzduchu ovliviiuje intenzitu hlasu a délka vydechového
proudu vzduchu ma vliv na délku fonace. Na spravné vedeni dechu pfi fonaci mé velky
vliv funkce branice."* Dychaci soustava sklada ze dvou &asti: z dychacich cest, kam
patifi dutina nosni, nosohltan, hrtan, priduSnice a pradusky, a z plic. Na dychani se
podili také dychaci svaly, a to branice, zevni a vnitini mezizeberni svaly a pomocné

vdechové a vydechové svaly.

2.2 Hrtan a hlasivky

Hrtan je organ, kde dochazi ke vzniku zvuku hlasu.'? Rozlisujeme nésledujici funkce

hrtanu: fona¢ni, ventilaéni (respira¢ni) a ochrannou (nebo jinak feceno polykaci).

Hrtan se nachézi na pfedni stran¢ krku a ma chrupavcitou kostru. Obsahuje pét hlavnich
chrupavek: chrupavku S§titnou, chrupavku prstencitou, dvojici chrupavek hlasivkovych
(neboli konévkovych) a chrupavku piiklopkovou. Na chrupavky hlasivkové se ptipojuji

hlasivky (neboli vazy hlasové).

Na chrupavky se také pfipojuji svaly hrtanové, které Ize rozd¢€lit na vnitini a vné&jsi.
Tyto svaly maji kazdy svoje funkce. Vné&jsi svaly upeviuji hrtan nahoie k jazylce a dole
K prsni kosti. Jejich ukolem je udrzeni stabilni polohy hrtanu a jeho pohyblivost smérem

nahoru a doli. Podili se také na fonaci.™

ZjednoduSené zobrazeni hrtanu poskytuji obrazky ¢islo 3 a 4.

" MERKUNOVA, A., OREL, M. Anatomie a fyziologie ¢lovéka pro humanitni obory, s. 115. Praha:
Grada, 2008. ISBN 978-80-247-1521-6.

"JEDLICKA, I. a kol. In: SKODOVA, Klinickd logopedie, s. 42. E. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-
7367-340-6.

12 LEJSKA, M. Poruchy verbdini komunikace a foniatrie, s. 116. Brno: Paido, 2003. ISBN 80-7315-038-
7.

B LEJSKA, M. Poruchy verbdini komunikace a foniatrie, s. 117. Brno:Paido, 2003. ISBN 80-7315-038-
7.
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Obrazek 3: Schéma hrtanu - kostra

Obr.78 Stavba hrtanu

a - chrupavka titnd

b -~ chrupavka prstencovd
¢ - chrupavka hlasivkova
d-hlasovyvaz
e -plikdopkahrtanovd

Zdroj: webzone.cz, online**

Vnitini svaly se upinaji k jednotlivym chrupavkam — k chrupavce $titné, k chrupavce
prstencité a ke chrupavkam hlasivkovym. K vnitinim svalim nalezi pfitahovace
hlasivek, roztahovace hlasivek a napinace hlasivek. Z jejich nazvi vyplyva, jaka je
jejich hlavni funkce. Vnitini svaly jsou inervovany hornim hrtanovym nervem a nervem
zvratnym - n. reccurens.” Vedle chrupavek a svali se hrtan sklada také z vazi
a vazivovych blan, které se podobné¢ jako svaly hrtanu dé€li na vnitini a zevni. Funkce

, vr_ s . vy e ey, 1
zevnich spociva ve fixaci hrtanu a vnitini spojuji chrupavky hrtanu. 6

Hlasivky neboli vazy hlasové jsou dilezité pro tvorbu a vznik hlasu. Lidsky hlas je
zavisly na jejich stavu a Cinnosti. Hlasivky se nachazi na hrtanu a jsou napnuty od
sttedni roviny chrupavky S§titné k chrupavkam hlasivkovym (konévkovym). Zakladni
pohyb hlasivek je ke stfedni ¢are, kde se dotknou. Lze rozlisit dvé zakladni postaveni
hlasivek: fonaéni (hlasivky jsou sevieny) a ventilaéni (hlasivky jsou rozevieny)."’

Schéma hrtanu je zndzornéno na obrazku ¢islo 4.

“WEBZONE.CZ, [online]. © [cit. 2013-03-03], Dostupné z http://ast-ma.webnode.cz/anatomie-a-
fyziologie/podrobneji-/

B LEISKA, M. Poruchy verbdlni komunikace a foniatrie, s. 118. Brno: Paido, 2003. ISBN 80-7315-038-
7.

®HAHN, A. Otorinolaryngologie a foniatrie v soucasné praxi, s. 219 Praha:Grada Publ. 2007. ISBN:
978-80-247-0529-3.

YL EJSKA, M. Poruchy verbalni komunikace a foniatrie, s. 118. Brno: Paido, 2003. ISBN 80-7315-038-
7.
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Obrazek 4: Schéma hrtanu — kostra

- §titna chrupavka (TC)

ventila¢ni postaveni hlasivek
- hlasivky $iroce otevieny

hlasivkové chrupavky (AC)

§titna chrupavka (TC)

fonacni postaveni hlasivek
-hlasivky se doviraji ve stiedni roviné

hlasivkové chrupavky (AC)

Zdroj: Upraveno podle Lejska'®

2.3 Rezonancni prostory

Rezonan¢ni dutiny maji hlavni ulohu pii tvorbé a vzniku hlasu. Kmitanim hlasivek
podle ného vznikéd tzv. zékladni hrtanovy ton. Charakter a rozmér lidského hlasu
zpuisobi az prichod tohoto hrtanového ténu rezonan¢nimi prostory. K rezonanénim
prostorim se pak tfadi dutiny nad a pod urovni hrtanu, které souvisi s vibra¢nim

aparatem hrtanu.

Lejska rezonan¢ni prostory déli do dvou oblasti: pod rovinou hlasivek a nad rovinou
hlasivek. K rezonan¢nim prostorim pod trovni hlasivek podle né&j patii horni oblast
hrudni a plicni a k tém nad Grovni hlasivek nalezi horni ¢ast hrtanu, vSechny tfi ¢asti
hitanu, dutina ustni a dutina nosni.’* Schéma rezonan¢nich dutin je ilustrovano na

obrazku dislo 5.

BLEJSKA, M. Poruchy verbalni komunikace a foniatrie, s. 118 — 119. Brno: Paido, 2003. ISBN 80-7315-
038-7.

Y EJISKA, M. Poruchy verbalni komunikace a foniatrie, s. 119. Brno: Paido, 2003. ISBN 80-7315-038-
7.
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Obrazek 5: Schéma rezonanénich dutin

Dutina tstni (oralni)
Dutina nosni (nazalni)
(laringalni)

Mékkeé patro (velum)

Zdroj: Upraveno podle Lejska®

Artikulaéni ustroji

Mluvidla neboli artikulacni organy jsou orgéany, které se tcastni tvofeni hldsek. D¢Eli se
na aktivni artikula¢ni organy, kam patii dolni a horni ret pro uzavirani ustni dutiny,
dolni cCelist (Celistni thel a jeji protrakce ¢i retrakce), jazyk (jeho hrot, hibet 1 kotfen),
meékké patro s ¢ipkem a hlasivky. Pasivni artikulaéni orgény pak zahrnuji horni a dolni

zuby, dasen (artikulacni zdkladna) a tvrdé patro.

2.4 Fyziologie hlasového ustroji

Za zékladni prvek celé fonace je povazovana €innost hlasivek. Hlasivky z Sirokého
(ventilacniho) postaveni piechdzi do seviené¢ho postaveni (fonacniho). Vzijemné se
tedy dotykaji sliznicnimi okraji. Proud vzduchu, ktery odchazi z plic, se dostava
k sevienym hlasivkam. Pod urovni hlasivek se vytvafi tlakovy sloupec vzduchu, ktery
nariistd, az je tak vysoky, Ze prorazi sevieni hlasivek. Tlakovy sloupec vzduchu pod
urovni hlasivek okamzité klesa. Tento d€j se opakuje. Pfi proraZeni hlasivek vzduchem
se rozechvéje slizni¢ni lem hlasivek a vznikd preruSovany a vibrujici sloupec vzduchu

nad urovni hlasivek. Toto vede ke vzniku tzv. zakladniho hrtanového tonu. Tento

L EJSKA, M. Poruchy verbalni komunikace a foniatrie, s. 119. Brno: Paido, 2003. ISBN 80-7315-038-
7.
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zakladni hrtanovy ton je dale kultivovan v rezonan¢nich prostorach, kde uz dostava

charakter lidského hlasu, tak jak jej zname.*

Uvadi se dvé teorie toho, jak vznika kmitani hlasivek:
e teorie neurochronaxicka
e teorie myoelasticka (neurodynamickou)?

Podle teorie neurochronaxické jsou kmity hlasivek dé&j, ktery je fizeny impulzy

Z nervus laryngeus recurrens (vétev nervu bloudivého).

Druhou teorii je teorie myoelasticka (neurodynamicka), ktera za zdroj kmitani hlasivek
povazuje cyklické prorazeni hlasivek ve fonaénim postaveni vydechovym proudem

z plic.

21LEJSKA, M. Poruchy verbdlni komunikace a foniatrie, s. 120-121. Brno: Paido, 2003. ISBN 80-7315-
038-7.

2JEDLICKA, 1. a kol. In: SKODOVA, Klinickd logopedie, s. 434. E. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-
7367-340-6.
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3 CHARAKTERISTIKA HLASOVYCH PROFESIONALU

Aby mohli hlasovi profesionalové dobfe vykonavat své povoldni, je pro né¢ nezbytné
nutny funk¢ni hlasovy orgén. I proto je potieba, aby svému hlasu vénovali dostatecnou
péci a predchazeli tak vzniku piipadnych hlasovych poruch. Nejdislednéjsi v péci
o hlas by méli byt pravé hlasovi profesiondlové, mezi které patii napiiklad herci,
zpévaci, moderatofi ¢i ucitelé. Podle naroku na kvalitu hlasu lze hlasové profesionaly

délit do nésledujicich skupin.

Klasifikace hlasovych profesionalii

Klasifikace hlasovych profesiondli nezohlediiuje intenzitu ¢i délku potiebného
hlasového projevu ani vztah hlasové potieby vzhledem k finanénimu pfijmu.
U mluvniho hlasu kladou hlasovi profesionalové naroky na silu a odolnost vii¢i hlasové

zatézi. Hlasovi profesionalové — zpévaci potiebuji jesté navic kvalitni rozsah hlasu.

1. uroven: elitni profesiondlni umélci (profesiondlni zpévaci a herci). Sebemensi
hlasovy problém ohrozuje vykon profese a kariéru, ztrata hlasu pfedstavuje Skodu
na vydélku a angazma,

2. urover: poloprofesiondlni elitni hlasovi umélci (studenti zpévu a herectvi). Hlasovy

problém prodluzuje vyuku, ztrata hlasu mtze predstavovat omezeni vydélku,

3. uroven: profesionalni uzivatelé hlasu (ulitelé, duchovni, prodavaci, telefonni
operatoti). Hlasovy problém je u nich docasnou ptekazkou ve vykonu povolani,
dlouhodoba hlasovd nemocnost miize vést k vaznym problémim jako je ztrata

zaméstnani a nutnost hlasové reedukace,

4. urovern: poloprofesionalni uzivatelé hlasu (studenti ucitelstvi, sborovi zpévaci).

3.1 Hlasova hygiena

Hlasovou hygienu lze povazovat za soubor né&jakych doporuéeni nebo pravidel, jak by

mélo byt pecovano o naSe hlasové ustroji, abychom udrzeli kvalitu svého hlasu.
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o v cL e o, , r , r 7w ~roso oy i~ 23 ,
Muizeme mluvit i o uritych zasadach spravné péce a uzivani naseho hlasu.” Zasady

hlasové hygieny se tykaji nejen pouzivani hlasu, ale i celkové télesné zivotospravy a

vnéjSich podminek pro hlasotvorbu. Drsata definoval ve své knize Foniatrie — Hlas

nasledujici zésady. 24

Zasady hlasové hygieny neSkoleného hlasu

vyhnuti se hlasovym excesiim

nekoufit a nepouzivat psychotropni latky

umirnéné pouzivani hlasu

dodrzovani hlasového klidu pfi infekcich dychacich cest a horecnatych stavech
omezeni hlasového projevu v nevhodnych podminkach

ochrana organti hlasotvorby v nepiiznivém prostiedi

pitny rezim a spravné stravovaci navyky

vhodna volba volno¢asovych aktivit

dychani nosem, spravna vyslovnost

Zasady hlasové hygieny u hlasovych profesionali

U hlasovych profesionalli je nutné dodrZovat zdklady hlasové hygieny jako u

v r ;e vr wewr . . 2
neSkoleného hlasu a navic jsou kladena ptisnéjsi kriteria:

5

vhodné prostredi k uméleckému projevu - vétrany, nepretopeny prostor.
Nevhodny je hlasovy projev venku v horku ¢i chladu nebo zakoutfeném

prostiedi,

zasady spravné volby repertodaru - podle typu hlasu, podle narocnosti

interpretovaného textu a vyspélosti interpreta,

% KLENKOVA, J. Logopedie, s. 179. Havligkiiv Brod: Grada, 2006. ISBN 80-247-1110-9.
2 DRSATA, J. Foniatrie — Hlas, s. 120-121. Hradec Kralové: Tobias, 2011. ISBN 978-80-7311-116-8.
DRSATA, J. Foniatrie — Hlas, s. 120-121. Hradec Kralové: Tobis, 2011. ISBN 978-80-7311-116-8.
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e fyzicka pripravenost ke zpévu - pted hlasovym projevem je potieba rozezpivani

nebo rozmluveni,

e pitny rezim - dostateCny piijem nesycené¢ vody, vyvarovat se tekutindm s
dehydratacnim Uc¢inkem (kava, alkohol) nevhodné jsou napoje, které zahlenuji

(mléko, slazené napoje),
e mistni hydratace sliznic - stimulace slinnych zlaz.

e zdsady spravného zachazeni se stresem - je nutné dodrzovat v bézném zivoté
protistresova opatteni, tj. dostatek spanku, aktivniho odpocinku, télesné aktivity
a relaxace. Pravé hlasova relaxace, kterd je nedilnou soucasti prace hlasového
profesiondla, je Casto opomijena. Mezi vhodné formy relaxace pro hlasového

profesiondla je predevsim sport (plavani, béh atd.) prochazky, Setba.”®

e zasada specifického postupu pri léceni - infekcich hornich cest dychacich,
alergickych projevi. Je tieba zvySené opatrnosti a spravného vybéru pii uzivani
inhala¢nich kortikosteroidi u astmatikli (dlouhodobé uzivani vede k atrofii

sliznice). Je nutné 1 kauzalng 1&¢it 1 banalné;jsi projevy nékterych onemocnéni.

® KOLLAR, A. Hlas a jeho poruchy. Brno, JAMU, 1992, s. 82.
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4 PORUCHY A ONEMOCNENI HLASU SPOJENA
S PROFESI A UMELECKYM PROJEVEM

V této kapitole budou rozebrany poruchy a onemocnéni spojena s profesi a uméleckym
projevem. Klenkova vymezuje oblasti mozného naruseni hlasu nasledovné: ,, Poruchy
hlasu definujeme jako patologickou zménu individualni struktury hlasu, zménu v jeho
akustickych kvalitach, zpiisobu tvoreni a pouzivani, pricemz se mohou v hlase

e, o 27
vyskytnout i rizné vedlejsi zvuky.

Pti¢inou poruchy hlasu muze také byt onemocnéni hlasového orgdnu nebo nespravna
funkce struktur, které se podili na vzniku a tvorbé hlasu. Jak uz bylo uvedeno vyse, tak

mezi tyto struktury se fadi hlasové, dechové a artikulac¢ni Gstroji.

Poruchy hlasu hlasovych profesionalti se v zasad¢ nelisi od poruch hlasu bézné
populace a déli se také na onemocnéni organicka a funkéni. Hlasovy profesiondl byva
senzitivni osobnosti a ocekdva znalost problematiky foniatrem.”®  Hlasovi
profesionalové jsou vsak casto handicapovani i diskrétni poruchou hlasu, drobnou

ztratou nosnosti hlasu, ¢i zvySenou hlasovou tnavnosti.

Kromé zanétlivych i nezanétlivych onemocnéni v oblasti hrtanu jsou castou pii¢inou
poruchy hlasu hlasovych profesiondlii akutni ¢i chronické zanéty v rezonancnich
prostorech néasadni trubice. Na poruchéach hlasu se rovnéz podili chybné dychani pfi
fonaci, zvySena psychicka 1 fyzickd zatéz, nepravidelna a nevyvazena strava ¢i neléceny

extraezofagealni reflux.?

Priznaky hlasové poruchy

Hlavnim ze zasadnich ptiznaki ukazujicich na poruchy hlasu je chrapot, ktery vznika:

e nNepravidelnosti kmitani hlasivek, jez je zapfi¢inéno zménou hmoty hlasivek -

diky tomu dochazi k rozdilné frekvenci a amplitud kmitt,

? KLENKOVA, J. Logopedie, s. 180. Havlickiiv Brod: Grada, 2006. ISBN 80-247-1110-9.

® NOVAK, A. Foniatrie a pedaudiologie. Poruchy hlasu u déti a dospélych — zdklady anatomie a
fyziologie hlasu, diagnostika, léc¢ha, reedukace a rehabilitace poruch hlasu, s. 101. Praha: Unitisk, 2000.
ISBN 978-80-2386-324-6.

®VYDROVA, J. Rady ke zpivani, s. 88, Praha: Prah, 2009. ISBN 978- 80-7252-252-1.
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nNedomykavosti hlasivek, ktera se vytvaii pii patologické zménou zavéru hlasové

Stérbiny, kdy vysledkem je tzv. dysSny hlas. 30

Symptomy poruch hlasu

Jestlize neni s hlasem néco v pofadku, coz pozna hlavné postizeny jedinec, je nutné hlas

vysetiit. Zakladni symptom poruchy hlasu, ktery pozna i naprosty laik, je chrapot.
DalSimi symptomy jsou:

e dusnost

e ztrata na sile hlasu

e ztrata na rozsahu hlasu

e zvySeny narok na fonacni aparat

4.1 Onemocnéni v oblasti rezonanc¢nich prostor
Castou pii¢inou poruch hlasu u hlasovych profesionaltl v oblasti rezonanénich prostor
jsou naptiklad rinitida, zanéty vedlejSich nosnich dutin, zdnéty nosohltanu a zanéty

hltanu.
Rinitida:
e Infekéni ryma - se projevuje tekutou Cirou sekreci z nosu, zdufenim nosni

sliznice. Na virovou infekci Casto naseda bakterialni superinfekce, sekrece je

potom hlenovita az hlenohnisava.

e Alergicka ryma - se projevuje zdufenim nosni sliznice a vodnatou sekreci.
Byva Casto provazena kychanim a slzenim o¢i.
Zanét vedlejSich nosnich dutin:
e Zanét dutin - je pro hlasového profesionala velkym problémem v dusledku,

zmén celé ndsadni trubice. Onemocnéni mé& velmi protrahovanou

symptomatologii a zhorSeni kvality hlasového vykonu je dlouhodobé.®

**HAHN, A., a kol. Otorinolaryngologie a foniatrie v soucasné praxi. Praha: Grada, 2007. ISBN: 978-80-
2470-529-3.
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Zanét nosohltanu:

Akutni zanét nosohltanu - je jedno z nejcastéjSich onemocnéni hornich cest
dychacich. Projevuje se nadmérnym tvofenim hlenu v hlenovych Zlazkach

sliznice nosohltanu.

Chronicky zanét nosohltanu - je u hlasovych profesionali svizelnym
onemocnénim. Hlavni symptomatologii je chronicky pocit zahlenéni v
nosohltanu, suchost az Skrabani v krku. Potize se mohou propagovat do usi,

¢asto ovliviiuji hlasovy vykon a zabarveni hlasu.

Zanéty hltanu:

Akutni faryngitida - je obvykle nezavazné onemocnéni, které se projevuje

pobolivanim v krku. Na zadni st€né nosohltanu vétSinou zbytni lymfaticka tkan.

Angina - je zdvazngj$i onemocnéni, zplsobené vétSinou streptokoky. Vedle
bolesti pfi polykéni, mlze hlasovy profesiondl citlivé vnimat i huhnavost

a zménu kvality hlasu.

Monocytarni angina - je typicka nalezem silné zdufelych tkani Waldeyerova
lymfatického kruhu, povlaky na patrovych mandlich a specifickym priikazem

Z krve.

Chronicka tonzilitida - se u hlasovych profesiondlli neli$i od ostatnich
nemocnych. Tonzilektomie vSak pfinasi urcitd rizika, kterd mohou mit pro
hlasového profesionala velmi zavazny dopad. Zejména zpévaci musi pocitat

y e s . . 32
s pfechodnymi potiZzemi s umisténim hlasu ve spravné rezonanci.

4.2 Laryngitidy hlasovych profesionali

Laryngitidy u hlasovych profesionali délime na akutni formy, chronické fonaéni trauma

a na refluxni laryngitidy.

3IDRSATA, J. Foniatrie — Hlas, s. 254-255. Hradec Kralové: Tobias, 2011. ISBN 978-80-7311-116-8.
DRSATA, J. Foniatrie — Hlas, s. 255-256. Hradec Kréalové: Tobias, 2011. ISBN 978-80-7311-116-8.
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Akutni laryngitida:
e Virova (kataralni) laryngitida - se projevuje obvykle ndhle vzniklym palenim
a fezanim v oblasti hrtanu a poruchou hlasu. Zdrcujici je pro umélce nahla ztrata
hlasu (chrapot nebo uplna afonie), potize prohlubuje piipadny kaSel a nuceni
pokaslavani.
e Bakterialni laryngitida - se projevuje chrapotem, ktery provazi vétsi zahlenéni
a celkove té€z8i prubeh. Hlen je zkaleny a kasel je provazeny expektoraci.
Chronické fonaéni trauma:
Hlavnim pfiznakem je napéti pfi fonaci (zpévu, mluve), paleni ¢i pocit ciziho télesa.
Refluxni laryngitida u hlasovych profesionalii:
Ptedstavuje pro hlasového profesionala velké riziko, onemocnéni je vleklé s Castymi
relapsy poruchy hlasu. Na vzniku refluxu se mize také podilet nepravidelny stravovaci
rezim, nezdravy zivotni styl a stres. Pfiznaky mohou byt polymorfni. Mluvni projev

nemocnych s refluxem byva Casto prerusovan odkaslavanim, s cilem odstranéni hlenu

Z hrtanu.

4.3 Organicka onemocnéni hlasivek

Organické a funkéni poruchy hlasu nelze zcela oddélit. Rada organickych onemocnéni
zaCind jako funk¢éni vady a vétSina funkénich onemocnéni konci jako poruchy
organické.33

e hlasivkove uzliky

e edém a hematom hlasivek

e varikozni pletené hlasivek

e obrna hlasivek

3DRSATA, J. Foniatrie — Hlas, s. 256-258. Hradec Kréalové: Tobias, 2011. ISBN 978-80-7311-116-8.
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Hlasové uzliky:

Nerovnostmi na hlasivkdch véetné hlasovych uzlikii trpi z hlasovych profesiondli
nejcasteji ucitelé¢ zakladnich Skol a zpévaci neklasickych stylii. Nejcastejsi pricinou je
chybnd nebo hlasovym potiebdm neadekvatni hlasova technika, hlasové pretizeni,

nevhodné pracovni prostiedi. Hlasové uzliky jsou zndzornény na obrazku cislo 6.

Obrazek 6: Hlasové uzliky (Nemocnice na Homolce)

Zdroj: archiv Dr. TRAUBOULSI, J.%*

Chronicky edém hlasivek:

Vyskytuje se predevSim u amatérskych zpévakit neklasickych stylt. Pri¢iny jsou
predevsim kombinace nezdravého zpévniho a Zivotniho stylu, nevhodna hlasova

technika, hlasové pietiZzeni a predev§im koufeni (aktivni i pasivni).
Hematom hlasivky:

Akutni fonotrauma postihuje zejména Zeny s vySSimi hlasy. Souvisi s prudkym
natazenim hlasivky. Dochdzi k drobnému poranéni Zilek hlasivek a ke krvéaceni podél

poranéné vlasecnice.

3 Foto archiv Dr. TRAUBOULSI, J - nemocnice Na Homolce
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Varikozni pletené a ektaktické cévy:

Pod sliznici hlasivek se ne€kdy tvoii pletené drobnych rozsitenych zilek. V zilnich

pletenich se zpomaluje krevni priitok a krev se zde miize usazovat a srazet.
Obrna nervus laryngeus recurrens:

Ztrata hybnosti hlasivky ptfedstavuje pro mluvniho hlasového profesiondla vyznamny
a trvaly handicap. Pfi¢ina muaze byt idiopatickd nebo operace v blizkosti zvratného
nervu (thyreoidektomie), kterou je u hlasového profesionala nutno piisné zvazit. Je

, pooe . Ve e . 35
nutné seznamit klienta s moznymi riziky.

4.4 Funkéni poruchy hlasivek

Funkéni poruchy hlasu zahrnuji poruchy barvy, vysky, hlasitosti a flexibility hlasu,
které jsou zptsobeny psychoneur6zami, poruchami osobnosti nebo Spatnymi hlasovymi
navyky. Hlas je abnormalni, pifestoze nejsou nalezeny zadné anatomické nebo

fyziologické anomalie na hrtanu.*®

Castou pfi¢inou funkénich poruch hlasu hlasovych profesionalél byva hlasova unava

a fonastenie.
Akutni hlasova unava:

Nahla hlasova tnava vznika typicky po namdhavém, intenzivnim nebo nepfiméfené
dlouhém mluvnim ¢i péveckém vykonu. Ptiznaky jsou unaveny hlas, ktery ma dusnou

Sustivou piimes, je slabsi a ztraci nosnost.
Hlasové poruchy z pretiZeni:

Porucha vznika stejnym mechanismem jako u hlasovych neprofesiondlii, uplatiiuji se
vlivy osobnostni i1 prostfedi. Z pocatku je typické omezeni umeéleckych kvalit hlasu,

pozdéji hlasova inavnost az kréni dyskomfort. PotiZe jsou vazané na hlasovou zatez. >’

DRSATA, J. Foniatrie — Hlas, s. 258-261. Hradec Kralové: Tobi4s, 2011. ISBN 978-80-7311-116-8.
*ARONSON, A. E. — BLESS, D. M. Clinical Voice Disorders. s. 87. 4. vyd., New York: Thieme
Medical Publisher, Inc., 2009. ISBN 9781588906625.

NOVAK, A. Foniatrie a pedaudiologie. Poruchy hlasu u déti a dospélych — zdklady anatomie a
fyziologie hlasu, diagnostika, lé¢ba, reedukace a rehabilitace poruch hlasu, s. 101. Praha: Unitisk, 2000.
ISBN 978-80-2386-324-6.
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Psychogenni poruchy u hlasovych profesionalii:

Tréma a fononeuréza - uzkost se u hlasovych profesionalii typicky projevuje
jako tréma. Napéti z mozné chyby béhem predstaveni (koncert, divadlo),
vypadek paméti, nedostateCna ptipravenost umélce, to vSe vyvolava s blizicim
se okamzikem predstaveni urcité télesné ptiznaky, ke kterym napiiklad patii
zrychleni dechové frekvence a neschopnost plynulého a koordinovaného

V}'/dechu.38 Hlas je Casto slaby, zajikavy v nepiirozené poloze.

Fistulovy hlas - Ize charakterizovat jako psychogenné podminény pietrvavajici
détsky pfedmutacni hlas objevujici se u chlapcii - sboristtl, ktefi v détském véku
vynikali vysokym hlasem. Poruchu je mozné také zaznamenat u chlapci

touzicich po vysokém muzském hlase - tenoru.

Fonastenie - je onemocnéni, jez neni zatim piesné¢ definované, a to jak po
strance etiologické, tak po strance symptomatologické. Jedna se o neschopnost
vytvotit kvalitni zpévni hlas. Pokud se takové hlasové problémy objevi
u fe¢nikli, mluvime o resastenii. Piivod onemocnéni muze byt dan Spatnou
péveckou (mluvni) technikou anebo psychickou labilitou. Hlasovy profesional
ma strach z moZzného selhani, coZ méa za nésledek rychlou hlasovou tnavu,
nemoznost mékce nasadit hlas, vdzne modulacni schopnost hlasu. U zpévaki se
muze objevit tremolo ¢i distonovani. Ve vaznych ptipadech se miZe objevit az
spastickd afonie. Pfi tom vSem je mluvni hlas v naprostém poradku nebo jevi jen

velmi malé znamky postiieni.39

**DRSATA, J. Foniatrie — Hlas, s. 262-263. Hradec Kralové: Tobias, 2011. ISBN 978-80-7311-116-8.
®NOVAK, A. Foniatrie a pedaudiologie. Poruchy hlasu u déti a dospélych — zdklady anatomie a
fyziologie hlasu, diagnostika, léc¢ba, reedukace a rehabilitace poruch hlasu, s. 108-109. Praha: Unitisk,
2000. ISBN:978-80-2386-324-6.
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5 VYSETROVACI METODY PRI DIAGNOSTICE
PORUCH HLASU

Jednou z prvnich a tedy zakladnich metod vysetfeni je subjektivni hodnoceni kvality
hlasu samotnym klientem a terapeutem. Takto ziskané informace jsou nesmirn¢ dulezité
pro dalsi diagnostické postupy, které uz provadi foniatr pomoci pfistroja.

vvvvvv

dalsich vySetfeni. Anamnéza onemocnéni hlasu je vétSinou piima (odebirdna ptimo od

klienta) a lze ji rozdé€lit na osobni, sociélni, pracovni a rodinnou.
Anamnéza hlasovych profesionali:

U hlasovych profesiondlii je tfeba se zaméfit na hlubS§i porozuméni vlivi na hlas

umélce. Podle Hahna, je to zejména:40

e charakter uméleckého vykonu - herectvi, zpév (hudebni Zanr, s6lova nebo

sborova produkce)
e hlasové zarazeni (druh hlasu)
e narocnost uméleckého vykonu - zkousky, koncerty, cvi€eni, vliv trémy

o prostredi hlasového vykonu (vzduch hudebnich salli, zakoutené prostiedi klubii
atd.)

o gynekologické potize zpévacek (menzes, hormonalni kontracepce)

e uzZivané léky a opatreni pri hlasovych obtiZich

Pti diagnostice poruch hlasu se vyuZzivaji i dal$i vySetfeni, jako naptiklad:

ORL vySetreni je zakladnim vySetfenim ve foniatrii, klient s poruchou hlasu musi byt
vedle laryngoskopického vySetieni kompletné vysetien 1 otoskopicky, rinoskopicky a v

orofaryngu (laryngoskopicka zrcatka).

Vysetieni fonac¢ni doby (délka fonace vokalu).

“HAHN, A. Otorinolaryngologie a foniatrie v soucasné praxi, s. 250 Praha:Grada Publ. 2007. ISBN:
978-80-247-0529-3.
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Vysetieni hlasového pole je zalozeno na sou¢asném meéteni hladiny akustického tlaku

a zakladni frekvence kmitani hlasivek.
Stanoveni kvality hlasu podle stupnice (dle UEP - unie evropskych foniatri).

Audiometrické a tympanometrické vySetieni je objektivnim vysetienim k posouzeni

sluchové ztraty klienta.

Unie evropskych foniatru vypracovala k subjektivnimu hodnoceni slySeného hlasu tuto

sedmistupniovou Skalu:

0. =normalni hlas

1. = zastfeny hlas

2. = lehké dysfonie

3. = sttedné tézkd dysfonie

4. = tézka dysfonie

5. = afonie (ztrata hlasu, bezhlasi)

6. = ztrata hlasu po laryngektomii nebo traumatu.

5.1 Specifika vySetieni uméleckého hlasu

Hodnoceni uméleckého hlasu

e flexibilita hlasu je souhrn vlastnosti hlasu, které jsou pii¢inou ohebnosti
v hlasovém projevu, tzn. schopnosti pruzn¢ reagovat zejména v uméleckém

projevu na potiebnou zménu sily, vysky a barvy v rychlém ¢asovém sledu.

o vySeti‘eni hlasového pole piinasi informace nejen o hlasovém rozsahu zpévaka,

ale i zménach hlasového rozsahu béhem tréninku.*

Vysetiteni hlasového rozsahu zpévnich hlast odhali chyby v hlasové technice.

“' DRSATA, J. Foniatrie — Hlas, s. 77. Hradec Kralové: Tobis, 2011. ISBN 978-80-7311-116-8
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Hodnoceni zpisobu dychani

Kvalitni tvofeni hlasu vyzaduje spravné pouzivani dychacich svalti a pfiméfeny fonacni

tlak na oblast hrtanu pii vydechu.

Pro hlasové profesiondly pouzivajici mluvni ¢i zpévni hlas je velmi dulezité, aby

dokonale ovladali nadech pomoci brani¢niho svalu a minimalizovali pouzivani

mezizebernich a dalSich pomocnych svalti. Branice slouzi zaroven jako tzv. dechova

opora vydechovanému proudu vzduchu, ktery rozkmita hlasivky pti fonaci.

Technika dychani a dechova opora

Dychéani je velice individudlni ¢innost, souvisi s télesnou konstituci a individualnimi

y C A2 y o . , . S
potiebami jedince.” Podle pfevahy pracujicich nadechovych svali rozezndvame cCtyii

typy dychani:

Svrchni (ramenni, Kkli¢ni, Kklavikularni) je pfevazné vedené pomoci
mezizebernich dychacich svalt. Pfitom se nadzdvihuji ramena a zveda hrudnik.
Svrchni dychani je pro tvofeni hlasu nevhodné. MeziZeberni svaly nemohou
slouzit jako dechova opora. Vydech, ktery nésleduje po svrchnim vdechu, nelze
plynule ovladat, a pokud se snazime vést vydech pfi fonaci, vznikéa vyrazny tlak

proti fonujicim hlasivkam.

Hrudni (Zeberni, kostalni,torakalni) je vydatnéjsi nez ramenni. Hrudni ko$ se
nejvice roz$ifuje do stran, bfiSni sténa je vtaZena, branice se nesnizuje. Vzduch
se nedostane do nejspodnéjSich ¢asti plic.

Brani¢ni (briSni, abdominalni,diafragmatické) spociva v cinnosti branice
a bfisnich svalii. Hrudnik se rozsiti svislym smérem. Snizenim branice se tlaci

bfi$ni prostory, a tim vystoupi bfiSni sténa ponékud doptedu.

Kombinované (smiSené, Zeberné - brani¢ni, kosto - abdominalni ) spojuje
oba pfedchozi typy. Dutina hrudni se rozSifuje obéma sméry (vertikdlné
1 horizontdlné¢) a plice se naplni dostatecnym mnozstvim vzduchu.

Kombinovany zpiisob dychani je vhodny pro hlasové profesionaly.®

“KUCERA, M. — FRIC, M. - HALIR, M. Prakticky kurz hlasové rehabilitace a reedukace. Opocno,
2010. ISBN 978-80-254-6592-9.
** DRSATA, J. Foniatrie — Hlas, s. 40. Hradec Kralové: Tobias, 2011. ISBN 978-80-7311-116-8.
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e Dechova opora je zplsob fizeni vydechu, pfi kterém se nejhospodarnéji vyuziva
vydechového vzduchu pro tvorbu tond. Predpokladem dechové opory je
zvladnuti kontroly nad vydechovanym vzduchem a souhry dychacich svala
s fonaci. Dechova opora drzi branici nizko a rozevira volnd Zebra. Bréni¢ni typ
nadechu a zapojeni dechové opory umozni kratce zadrzet dech, pomalu volné
vydechovat vzduch bez vyvijeni tlaku na oblast hrtanu a hlasivek. Dochazi
k zpomaleni vydechu udrzenim brénice a spodnich part Zeber v nddechovém
postaveni. Cviceni brani¢ni opory podrobnéji popisi v praktické ¢asti bakalarské

prace.

Pro hodnoceni kvality hlasu nejen uméleckého 1ze vyuzit percepcniho hodnoceni hlasu.

o I v 7 44
Percepéni hodnoceni je vyobrazeno v tabulce ¢islo 1.

“DRSATA, J. Foniatrie — Hlas, s. 250 Hradec Kréalové: Tobias, 2011. ISBN 978-80-7311-116-8.
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Tabulka 1: Percep¢ni hodnoceni hlasu

FONIATRIE — HLAS

Tab. 8.2 Percepéni hodnoceni hlasu podle Szymikové a Vydrové.

Zikladni

parametry,
diileZité pro
tvoreni hlasu:

Co hodnotime:

L
drzeni téla

svalové napéti (pasivita x aktivita)

uvolnéni x pfepéti x povoleni

pohybova koordinace
mimika
2. typy dychéni zplisob nadechu
dychani podrzeni dechu
vedeni vydechu
dechova opora
3 a) kvalita | pfimés neharmonickych zvuki dysn4, chraplava
vlastnosti hlasu zplsob tvofeni hlasu hlasové zagatky
b) sila hlasitost, schopnost dynamiky hlasu
c) vySka | podle typu hlasu, priméma pfirozena vyska mluvni polohy
pohlavi, véku jednotlivych typi hlasu:
sopréan: h — d'
mezzosopran: f—a
altt e—g
tenor:c—e
baryton: G - H
bas: E- G
d) barva tmavost, svétlost
4. hlavova, hrudni, smiena vyrovnanost rezonance b&éhem mluvniho
rezonance projevu
(znélost)
5: pasivni nebo aktivni pohyb rtii, jazyka, spodni &elisti, mékkého
artikulace normativni vyslovnost hlasek patra
koordinace a napéti artikulaéniho svalstva
postaveni mluvidel pfi tvorbé samohlasek
a souhlasek
6. zvukova podoba fegi: plynulost feéi, srozumitelnost
celkové hodno- tempo vyznamova rovina fegi (pauzy, diirazy,
ceni feci: rytmus slovni pfizvuk)
melodie emocionalni rovina fe¢i
sila dynamika
barva
T temperament emocionalita, pfedstavivost,
hodnoceni inteligence vnitiné hmatové citéni
osobnostnich vile schopnost fixace poznatkii
a psychickych schopnost zp&tné vazby psychicka labilita
vlastnosti komunikativnost schopnost soustfedéni

ZDROTJ: Dr3ata podle Szymikové a Vydrové 2011%

* DRSATA, J. Foniatrie — Hlas, s. 160. Hradec Kralové: Tobias, 2011. ISBN 978-80-7311-116-8.
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6 PECE O PROFESIONALNI HLAS

Soucasti mé bakalarské prace bylo kratkodobé kvalitativni vyzkumné Setteni, které se
vztahuje k tématu ,,PéCe o profesionalni hlas*. Praktickou ¢ast prace tvoii kvalitativni
(vyzkumné) dotaznikové Setieni a piehled hlasovych reedukacnich postupt
pouzivanych v nemocnici Na Homolce. PéCi a dodrzovani zasad hlasové hygieny lze
povazovat za vhodnou metodu prevence poruch hlasu a udrzeni kvality u hlasovych

profesionalt.

6.1 Cile a metodologie vyzkumného Setfeni a charakteristika
zkoumaného vzorku

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je tedy analyza informovanosti a dodrzovani zasad

hlasové hygieny u hlasovych profesionala.

Dil¢imi cili bylo zjistit:
e miru informovanosti hlasovych profesionéli o zasadach hlasové hygieny.
e miru dodrZovani zasad hlasové hygieny

e 7zjistit €innost riznych cviceni pii hlasové reedukaci u vybranych typii poruch

(dvé kazuistiky)

Metody prace

V teoretické Casti prace byla pouzita metoda analyzy a komparace odborné literatury.
Praktickou ¢ast prace tvoii kvalitativni (vyzkumné) dotaznikové Setfeni a piehled
hlasovych reedukaénich postupli pouzivanych v nemocnici Na Homolce. Dale byly

zpracovany dve kazuistiky hlasovych reedukaci u riiznych diagnoz.
Dotaznikova metoda

Ke sbéru dat jsem pouzila nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl
vytvofen pro potieby této prace viz piiloha A. Dotaznik byl zaslan 10 oslovenym

respondentim, navratnost byla 100 %. Dotaznik se skladd celkem z 18 otazek
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otevienych a uzavienych, které se snazi nalézt odpovédi na piredem stanovené cile

vyzkumu.

Vvhody dotaznikové metody:

o ziskané velké mnozstvi dat v kratkém ¢asovém obdobi
e vylouci se neptiznivé osobni ovlivnéni respondenta tazatelem
e dotaznik je anonymni a respondenti jsou v odpovédich oteviengjsi

Nevvhody dotaznikové metody:

e muze dochazet ke zkresleni odpovédi nepochopenim otazky
e muze dojit k male navratnosti dotazniki

Polozky dotazniku:

® uzaviené — tento typ nabizi respondentovi varianty odpovédi. Téchto polozek

mam v dotazniku vétSinu.
e otevirené — odpoveéd’ zcela zavisi na respondentovi.

Zpracovani dat:

Ziskané informace od respondentil byly zpracovany do tabulek a grafi pomoci

programu Excel. Odpovédi jsou uvedeny v absolutni a relativni ¢etnosti.

Charakteristika sledovaného vzorku

Cilovou skupinou kvalitativniho vyzkumného Setfeni byli hlasovi profesionalové,
absolventi DAMU toho casu divadelni a c¢inoherni herci. Tuto skupinu tvofilo
10 respondentt (sedm Zen a tfi muzi). Zeny byly ve vékovém rozmezi od 23 do 38 let
a muzi od 31 do 43 let. Dale byly zpracovany dvé kazuistiky hlasovych profesionali.
V prvni kazuistice byly popsdny hlasové reedukacni postupy u 40leté klientky
(divadelni herecka) po operaci S§titné Z7lazy s ndslednou pooperacni obrnou levé
hlasivky. V druhé kazuistice byly popsany postupy hlasové reedukace u 28leté klientky

(mluv¢i a ochotnicka herecka) s pozanétlivym postizenim hlasivek.
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6.2 Postupy hlasové reedukace

Na oddéleni rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny v nemocnici Na Homolce, kam jsem
méla moznost pravideln¢ dochazet, pouzivaji viz nize popsané reedukacni postupy.
Odd¢leni rehabilitacni a fyzikalni mediciny uzce spolupracuje
s otorynolaringologickym oddélenim, které klienty pravé na toto oddé€leni odesila.
Nejvetsi ¢ast klientt tvofi skupina po operacich §titné zlazy a hlasivek, dale klienti po
zanétech v oblasti hlasivek, s hlasovymi uzliky a rtiznymi formami hyperkinetické
dysfonie. Jako jedno z mala pracovist v Ceské republice se v nemocnici Na Homolce
vénuji elektrostimulaci nervus reccurens pii jednostranné paréze. Na tomto oddéleni
vychazi z rehabilitacnich a reedukacnich postupi Dr. Kucery a spol., ktefi se touto
problematikou dlouhodobé¢ zabyvaji a poradaji praktické kurzy a seminate. V pocatecni
diagnostice a planu vlastni reedukace se zaméfuji na nckolik oblasti, na chovani
pacienta, tempo fteci, drzeni téla, dychani a hlasovy projev. Piestoze je hlasova
reedukace komplexni rehabilitatni postup, rozbor pfi¢in hlasové poruchy (vnéjsi
a vnitini faktory, osobnost klienta) je predpokladem optimélniho vybéru reedukacniho
postupu.*® Je samoziejmé nutné piijmout skute¢nost, ze i zvoleny postup je vzdy do
ur¢it¢ miry kompromisem a hlasovd reedukace je také individudlnim ,,uménim*
terapeuta. Piestoze jsou reedukacni postupy zamétfeny na danou problematiku nelze
plan reedukace schematizovat pro jednotlivé diagnoézy. Pro hlasovou reedukaci je

dilezité také spravné psychoterapeutické vedeni.

6.2.1 DrZeni téla — postoj

Nutnym ptedpokladem pro spravnou funkci hlasového aparatu je spravné drzeni téla,

a proto zakladnim stavebnim kamenem reedukacnich cviceni je tedy tprava postoje.

Z celé fady moznosti, které se k nacviku nabizeji, se osvédcilo pouziti techniky, ktera
upravuje drzeni téla samovoln¢, bez nutnosti upravovat drzeni jednotlivych ¢asti téla

v « 47 : Moo s e ~r S . roor 1w
védomé.” Fyzioterapeut se pii nacviku snazi vyvolat konkrétni pocity, pomoci nichz

* DRSATA, J. Foniatrie — Hlas, s. 104. Hradec Kralové: Tobias, 2011. ISBN 978-80-7311-116-8.
* KUCERA, M. — FRIC, M. —- HALIR, M. Prakticky kurz hlasové rehabilitace a reedukace. s. 39.
Opocno, 2010. ISBN 978-80-254-6592-9.
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dosahuje patfi¢nych dovednosti a navykt potfebnych pro spravné uzivani hlasu. Cviceni

mohou lze provadét jak vestoje, tak vsedé.
Cviceni ve stoje

Konkrétnim piikladem cviceni ve stoje mize byt technika drzeni téla pti predstavé
stromu. Pokud se podafi navodit spravny pocit, dochazi ke zméné drzeni téla
a psychického postoje samovolné. Cilem je zlepsit brani¢ni oporu pii vnimani pocitu
antagonistického tahu téla, od pasu dolii a od pasu nahoru. Déle se upravuje drzeni téla,
je treba srovnat patef (vCetn¢ kréni patete) tak, aby doSlo k lepSimu rozevieni

rezonanc¢niho prostoru oblasti hltanu.
1. faze — koreny

Klient se postavi do lehce rozkro¢ného vzptimeného stoje, vaha téla je rovnomérné
rozlozena na obou chodidlech (tézist€¢ by melo byt na zaprstnich kiistkach). Predstavuje
si, ze jeho dolni koncetiny jsou kotfeny stromu, které vristaji hluboko do zemé&. Lépe

provadét se zavienyma oc¢ima kviili lepsi koncentraci.
2. faze — kmen

Klient jako kmen stromu roste vysoko vzhdru. Dulezita je Groven pasu, kde si
uvédomujeme tyto dva protichidné sméry sily — od pasu doli (kofeny) a od pasu
vzhiru, viz vySe. T¢lo se napfimi do pfirozeného, pevného a rovného stoje, ktery

umoziuje dobré zapojeni brani¢ni opory pii fonaci.

3. faze — koruna

Pfidavame pocit, Ze naSe horni koncetiny jsou vétve stromu a dlané jsou ve vySce Cela.
Klient by mél citit lehky tah rozpaZenych pazi vzhtiru.

4. faze — prdace s pohybem

Hlasova a dechova cviceni provadime po navozeni ptedstavy stromu. Pohyby jsou pak
s pevnou oporou celého té€la. Dolni koncetiny jsou schopné pohybu bez vyrazného
ovlivnéni hybnosti horni poloviny téla, tim vzniknou dobré ptedpoklady pro hlasovou a

dechovou techniku. Tyto techniky maji ptedev§im vyznam pro zpévaky, herce.
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Nedati-li se pomoci této techniky zménit postoj téla klienta a my potiebujeme drzeni
téla korigovat, je tfeba techniku ptizpisobit. Pokud se klient neustale hrbi, mizeme jej

postavit ke stén¢€, dle které se narovna a rozpazi.

K spravnému postoji t€la ndam muze pomoci i predstava loutky. Loutka stoji pevné na
zemi, ma té¢zké nohy, ale ma uvolnéné horni koncetiny a ramena. Z hlavy ji vychazi

provazek, ktery ji drzi (vytahuje) do vzptimeného stoje.
Cviceni vsedé

Cviceni vsedé probiha obdobné. Klient sedi vzpiimené na okraji zidle, horni koncetiny

ma volné spusténé podél téla a citi oporu v nohach.

6.2.2 Nacvik spravného dychani a dechova cviceni

Dychéni je velice individudlni ¢innost, souvisi s télesnou konstituci a individualnimi

potfebami jedince.*®

Pii hlasové reedukaci se casto setkdvame s nutnosti nacviku spravného dychani
(spojujeme s fonaci) nebo s jeho korekci. Nacvik dechu je nékdy potieba zvazit. Pokud
ma klient dobry fonacni €as, rovnomérny a plynuly vydech pfi ¢isté hrudnim dychani,
tak do dychani radéji nevstupujeme a neupravujeme ho. Pii reedukaénich dechovych

cviCenich se snazime navodit Zebern€ — brani¢ni dychani.
Zikladni vedeni dechu vleze

Prvnim krokem ke zlepSeni dychéni je vyuzZit maximalné pouzitelnou kapacitu plic pro
fonaci nacvikem nadechu tzv. ,,do bficha* (bfiSni dychani). Nacvik bfisSniho dychani je
nejlepsi na zacatku vleze na zadech, v této poloze dojde k hlubokému nadechu témét
automaticky. K uvédomeéni si bfisSniho dychani si klient polozi ruku na bficho. Cvik
opakujeme nékolikrat, pomaly nddech a pomaly vydech. Pokud klient zvladne cviceni

vlezZe, ptechazime do polohy ve vzpiimeném stoji.

* KUCERA, M. — FRIC, M. —- HALIR, M. Prakticky kurz hlasové rehabilitace a reedukace. s. 40
Opocno, 2010. ISBN 978-80-254-6592-9
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Zakladni vedeni dechu ve stoje

Po zvladnuti cviceni vleze pfechazime do nacviku ve stoje. Opét si zopakujeme spravny
postoj a s pocitem volnosti a nekone¢né Sife naplnime télo vzduchem. Nacvik volného
brani¢niho dechu kontrolujeme pfilozenou dlani na bficho, klient by si mél uvédomovat
¢innost branice. DalSim krokem je néacvik volného dychani do dlani druhé osoby.
Fyzioterapeut piilozi klientovi dlané zezadu na zada (spodni ¢ast lopatek) a klient by
mél dychat do mista, kde se dlan¢ fyzioterapeuta setkdvaji. Postupujeme k bo¢nimu
dolnimu dychéni, které kontrolujeme piilozenim dlani na spodni ¢ast zeber. Klient se

snazi dechem ,,odtlacit” dlané.

Casto se vyskytuje asymetrie dychani, tedy jedna piilka téla se nadechuje rychleji nez
druhé. Pokud je asymetrie funkéniho typu a klient si tuto skute¢nost uvédomi, korekce
byva uspesna.

ProdlouzZeni fona¢niho ¢asu

S nacvikem zafiname opé€t vleze na zadech. Klient provede co nejpomalejsi hluboky
nadech, v duchu nebo na prstech nebo na prstech ruky pocitame délku nadechu.
Nasleduje dechovd pauza, kterd by meéla byt stejné¢ dlouhd jako doba nadechu.
V pocatku je mozné zaclit s kratSim casovym usekem. Opét dobu trvani odpocitdvame.
Vydech je veden pifes uzaviena usta bez fonace jen pifi vytvofeném syceni

3

“s55858858888888s...« a pocitame dobu vydechu. Sledujeme soucasné sluchem
rovnomé&rnost vydechu a snaZzime se dbat na meékky zacatek znéjiciho, “sssssssssss®.
Doba trvani pauzy je idealni 1,5 - 2 krat delsi nez doba nadechu a vydech by mél byt
4 -5 krat delsi oproti trvani nadechu. Pfi cviceni prodlouZzeni fona¢niho ¢asu se zamérné
v zacatcich vyhybame pouZiti znélé fonace, nebot’ by mohlo dojit k nezddoucimu

zvySenému napéti glottis.“’9
Cviceni brani¢ni opory
U klientli, u kterych pozorujeme urcitou rigiditu v oblasti bficha, je vhodné zapojit

cviceni na zlepSeni, vytvofeni a uvédomeni si brani¢ni opory.

“ DRSATA, J. Foniatrie — Hlas, s. 151. Hradec Kralové: Tobias, 2011. ISBN 978-80-7311-116-8.
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Cviky na vytvofeni nebo zlepseni brani¢ni opory mizeme rozdélit na:
e Vvédoma cvifeni - oblast branice jimi ,,rozhybavame* nebo uvoliujeme,
e mimovolni cviéeni - mimovolni zapojeni brani¢ni opory do pfirozené fonace.

Jednim ze zplisobl jak zacit védomé zapojovat branicni oporu, je modifikace cviku
prodlouzeni fonac¢ni doby, kdy na zavér vydechu ,,sssssss...* pfidavame fonaci kratkého
Lt tim dojde k zataZeni bficha na ,,ssssss-t“. Pro nacvik rychlého a koordinovaného

pohybu bfisni stény doporucujeme klientim cvicit opakujici se hlasky ,,td, td, td.*

Dalsi z moznosti je cilené plivani nebo foukani kousku zmackaného papirku z brcka

nebo verzatilky.

Z mimovolnich technik nej¢astéji pouzivaji v nemocnici Na Homolce balan¢ni cviceni,
kterd umoznuji zapojeni branicni opory pii bézné fonaci. Naklon téziste¢ téla nebo
zuzeni stoje vede k samovolnému lehce zvySenému napéti btisnich svalil s vytvofenim
brani¢ni opory. V prvni fazi se snazime pracovat se skute¢cnym balancovanim, lehkym
naklonem téla vpied nebo nakrocenim (naptiklad predstava chiize po provaze ve vysce).
‘

Ve fazi cviceni zacindme prodlouzenim fonac¢nim doby pfi vydechu se ,,ssssssss...*

a dale zapojujeme balancovani do rezonan¢nich cviceni.

V druhé fazi cvieni opouStime balancovani a v pocatku fonace si jen navodime
predstavu - chlize po provaze, pocit balancovani atd. Na oddéleni rehabilitacni
a fyzikalni mediciny pouzivaji také k balanénim cvi€enim sezeni na mici.

Dechové cviceni k uvolnéni zvySeného svalového napéti krénich svali a zpomaleni
tempa reci

Pfevazné u funk¢nich hlasovych poruch se setkavame s rychlym tempem feci, které
zabranuje spravnému uziti hlasové techniky pii soucasném zvySeném napéti krénich
svalli. Cviceni, které zlepSuje situaci, je vlastn¢ modifikaci dechového cviceni
s prodlouzenou fonacni dobou. Tento cvik je mozné provadet vlieze i ve stoje. Podstatou
cviku je: nadech - dechova pauza - vydech - dechova pauza — nadech. Pti dechovych
pauzéch se klient soustfedi na celkové uvolnéni téla. V lehu na zaddech povoluje drzeni
hlavy, lehce pokréené nohy padaji ke stran€, povoluji mimické svaly. Pti ndcviku ve
stoji zacind nadech z pfedklonu a postupné se narovnavd do vzpiimeného stoje

s upazenim, po dechové pauze se vraci opacnym pohybem zpét do ptedklonu.
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V zavéru po dosazeni predklonu je dechova pauza, pii které cvicici povoluje napéti
v kolenou, zadech, povoluje krk (hlava padd jakoby mezi kolena) a uvoliuje napéti
svall obliceje. Kucera a spol. zdiiraznuji vyznam dechové pauzy, ta vede ke zpomaleni

tempa, zmékcuje hlasové zacatky a ma svalové relaxacni ¢inek.”
Hlasova cvi¢eni — nacvik hlasové rezonance a mékkych hlasovych zacatki

Nacvik spravné hlavové rezonance je nutny u vétSiny organickych i funkénich

24

nacvik mékkého fona¢niho zacatku. Dulezité je tedy u klientti hlidat mékké nasazeni ale

1 vysazeni hlasu.

e Naicvik nazvuéeni nosovky ,,m* - pfi spravném nazvuceni bychom méli citit
rezonanci (vibraci) pfedev§im v hlavé od tvrdého patra vyse, ale i v hrudniku.
Cviceni provadi klient ze ztracena - do ztracena (s pomalym zesilovanim a

zeslabenim). Soucasné se jedna i o nacvik mékkého zacatku.

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

Cvik provadime ve stfedni poloze hlasu. Hlubsi poloha je pro tvorbu hlavové
rezonance mén¢ piirozena a také pro klienta na zacatku obtiznd. Zpocatku
cvi¢ime na jednom tonu, bez zmény vysky béhem nazvuceni. Cilem je, aby ton

znél zcela vyrovnang.

Castou chybou na zacatku nécviku je neschopnost zmékcéeni hlasového zacatku.

SlySime pak jakési:

Hmnmmmmmmmmmmmmmmmm

nebo jednolité:

mmmmmmmmmmmmmmmmmim

Pii této chybé je tieba si vice uvédomit predstavu zacatku brumenda jakoby

z ni¢eho. Déle je na misté s klientem zopakovat dechové cviceni s vydechem na

* KUCERA, M. — FRIC, M. — HALIR, M. Prakticky kurz hlasové rehabilitace a reedukace. Opo&no,
2010. ISBN 978-80-254-6592-9.
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,,8888sss®. Témeét vzdy vSak poméhd rozfazovani vlastni fonace na nadech —
dechové pauza — fonace. Tim by mélo dojit ke zmekeeni zacatkli do zna¢né miry

samovoln¢.

Velmi casto se u klienti setkdvame s problémem neschopnosti viibec vytvorit
hlavovou rezonanci. Jedna z moznosti, jak navodit rezonanci je predklon hlavy a
zatlaCit bradu vzad. Po navozeni opakovan¢ spravného znéni, postupné
narovnavame hlavu béhem fonace do pfirozené pozice a klient se snazi uchovat

dany pocit.
Nacvik nazvudceni vokala

Zakladnim pocitem pii spravném nazvuceni vokall je pocit vibrace v oblasti od

patra dolt, od rtG smérem do hltanu, kde pfirozené znéji vokaly u, o, a, e, .

Ve vétsing pripadl za¢indme s nacvikem hlasek 0 nebo 0, ty jsou pro néacvik
nejjednodussi. Nejobtizngj$i je rezonovani a nazvuceni hlasky i, proto jeji
nacvik zafazujeme na konec. B&hem nacviku se snazime, aby klient mél co

nejvice oteviena Usta, avSak samohlaska musi zlstat srozumitelna.

wuuuuuuuu U U UUUUUUUUuuuuw
00000000000000000000000000000

Vkladani jednotlivych vokali do nazvucéené nosovky

S klientem nacvicujeme zménu pouzivanych rezonan¢nich prostorit béhem jedné
plynulé fonace. Nejprve se snazime o mékké nazvuéeni nosovky m do plného
pocitu vibrace v horni poloviné hlavy. Dale se snazime postupné rozeznit
jednotlivy vokal tak, aby se rezonance prenesla pres mékké patro do dutiny

ustni. Napojeni na nosovku musi byt zcela plynulé, mekké, bez pteruseni fonace.

vmmmmmmMMMMMUUUUUUUUUMMMmmmmmmm

mmmmmmmMMMMIMIMOO000000000MMMmMmmmmmm
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Nejcastéjsi chybou pfi stfidani rezonance je setrvavani nazality pii fonaci
vokalu. Nazalita je slySitelnd sluchem, pro ovéfeni naseho pocitu, zacpeme
Klientovi béhem znéni vokalu nos. Pfi spravném nazvuéeni vokalu se zvuk

neméni, pii nazalit€¢ zvuk plné kolabuje, nebo se alespon vyrazné deformuje.
Nacvik kolisani tonu v intenzité a vySce

Nacvik kolisani tonu zahajujeme po zvladnuti hlavové rezonance. Cviceni
postupné¢ obménujeme, plynule prechazime o toén vyse, tedy zvySujeme napéti
hlasivek, pak plynule pfechazime o ton nize, tedy snizujeme napéti hlasivek. Pro
uvolnéni a pro navozeni konkrétni pfedstavy vedeni tonu lze vyuZzit pohyb horni

koncetiny ve sméru pohybu vysky tonu.
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Obrazek 7: Nacvik kolisani tontl v intenzité a vysce

Zvvient tonové vviky nazvulené nosovky:
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Zdroj: upraveno podle Kucery >

6.2.3 Relaxacni cviceni

Relaxacni cviceni slouzi pfevazné k uvolnéni problémovych svalovych skupin a jsou
doplinkem dechovych a fona¢né-rezonan¢nich cvi¢eni. V nemocnici Na Homolce

nejCastéji pouzivaji tato relaxacni cviceni:

Hlasova cviceni k uvolnéni zvySeného napéti svalii hrtanu

Zvysené napéti svali v oblasti hrtanu pii fonaci je znacny problém a ne vzdy se ho

podaii ptekonat. Divody mohou byt casto psychického charakteru (psychogenni

> KUCERA, M. — FRIC, M. - HALIR, M. Prakticky kurz hlasové rehabilitace a reedukace. S. 44
Opocno, 2010. ISBN 978-80-254-6592-9.
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spastické dysfonie) nebo souvisi s pfehnanou artikulaci. Velmi vhodna jsou hlasova

cviceni, kde se snazime vyuzit hrudni vibrace.
Cviceni hrudni vibrace

Hlavnim cilem cviku je navodit jemnou relaxovanou fonaci a vyuzit hrudni rezonanci.
Klient se snazi rozvibrovat hrudnik jemnymi pravidelnymi udery pésti na hrudni kost.
Frekvence udert je kolem 2 - 3 udert za vtefinu. Do takto rozvibrovaného hrudniku
klient fonuje jemn¢ a uvolnéné ,,hmmmmmm®*. Tam, kde pozorujeme vyrazné napéti, je
nutné nejdiive vyvolat kratkou ,,kiec¢ hrtanu® a pak se teprve pokusit o hrudni rezonanci.
V praxi mizeme vyzkousSet zakaslani a z néj ptejit ptimo do fonace ,,hmmmmmmmm*.
Pokud se klientovi podafi vytvofit zvucnou fonaci, snazime se proslouzit znéni
zvuéného ,,mmmmmmmmm* a to pfi souc¢asné vibraci, ddle miizeme pterusovat vibraci

béhem fonace anebo stiidat fonaci s vibraci a bez vibrace.

Cviceni k uvolnéni svalového napéti v oblasti Sije

Cilem téchto cviceni je uvolnit hlavové klouby a soucasné protdhnout svaly S§ije, které
maji zvySenou tendenci ke zkraceni. Klient sedi vzpfimené na zidli, paze méa volné
sveéSeny podél téla. Nejprve se lehce nadechne nosem, poté oto¢i hlavu vpravo s
doprovodnym pohybem o¢i. Pti navratu hlavy do vychozi pozice klient misto vydechu
fonuje ,,m* a snazi se vnimat uvolnéni v oblasti krku. TotéZ klient provede vlevo. Toto
cviCeni lze rizné modifikovat (cviceni do tklont, rotaci a pfedklonli v oblasti kréni

patete).
Nazaliza¢ni technika

Toto cviceni je zalozeno na nazaliza¢nim reflexu, kdy neutralni vokal se vyslovi se
spusténym meékkym patrem, tim je umoznéno proudéni vzduchu i nosni dutinou. Zacina
se jednoduchym skluzem seshora dolii, s otevienymi tUsty. Pii sinusovém prubéhu

cviGeni dochazi k plynulému povolovani a napinani hlasivek.*
Zvykaci metoda

Tato cviceni jsou velmi vhodnd pro uvolnéni Celisti a svalli obliceje. Klient provadi

cviCeni nejdiive se zavienymi Usty, bezhlasn¢, pozdéji lze piidat lehce hlas a ménit

* HAVLIK, R. FROSTOVA, J. Komplexni reedukace hlasu v AFC. Otorinolaryngologie a foniatrie,
2007, ISBN: 977-12-107-8600-8.
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béhem cviceni i jeho intonaci. Déle se provadi nacvik zvykédni s otevienymi usty,

nejdiiv bezhlasné, az poté se opét prida hlas.
Reedukacni postupy nedostatecného hlasivkového uzavéru

Tyto reedukacni a rehabilitatni postupy jsou v nemocnici Na Homolce velmi
pouzivané, prevazné na zacatku reedukace nedomykavosti hlasivek a u jednostranné
obrny hlasivky. Cilem téchto cvieni je snaha vytvofit co nejlepsi uzavér struktur, které
jsou schopny slizni¢niho kmitani a tim dosdhnout zlepseni hlasu. Reedukace hlasu mtze
probihat bud’ na urovni glotis, na Urovni supraglotickych struktur hrtanu nebo

kombinovana fonace na hlasivkach a supreglotickych strukturach.
Hrtanova komprese

Pouziva se Casto na zacatku reedukace nedomykavosti. Snazime se bo¢ni kompresi na
hrtan o to, aby doSlo k pfibliZzeni struktur pouZitelnych pro fonaci. U jednostranné
parézy hlasivky provadi klient kompresi prstem jedné ruky z postizené strany a z druhé
strany provadi jemny protitlak. Velmi dulezité je najit spravné misto komprese. Klienta
vyzveme k tomu, aby nahlas a pomalu pocital. Béhem pocitani se klient snaZi najit
spravné misto tlaku za pomoci sluchové kontroly a musi vnimat sam zlepSeni kvality

hlasu.
VyraZena fonace

Tato cviCeni pouzivame hlavné k néacviku uzavéru v oblasti glotis a supraglotis u
jednostrannych obrn hlasivek. Nacvik za¢iname hlasitym vyrazenim hrtanové hlasky h
v kombinaci s vokéalem ha, he, hy, ho, hu. Potom se klient snaZi tvofit slova zacinajici
na ,ha, he, hy...“ (Hana, Hela, Hynek) dal$i variantou cviceni je vyrdZeni hlasky h s
naslednym pfechodem na spojeni souhldsky a samohlasky nebo lze tvofit 1 slova
,hmmaa®“, ,hmmmaamaa®“. Velmi se osvédCilo, kdyz fonaci provazi soucasné
torakopetalni pohyb hornich koncetin a to smérem k hrudniku (zapojujeme bicepsy, kdy
klient provadi flexi - ohnuti v loketnich kloubech) pro zlepseni uzaveéru na urovni glotis.
Torakofugalni pohyb hornich konéetin (pohyb, kdy zapojujeme tricepsy, klient provadi
extenzi - v loketnich kloubech) provadime pii nutnosti zapojeni supraglotickych

struktur pfi fonaci.
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Fonace v inspiraci

Tato cviCeni jsou vhodna, pokud je nutné vytvofit hlas na urovni vestibularnich fas.
Klient provede prudky nadech, pfi némz je usnadnéno piiblizeni vestibularnich fas k
sob&. Pfi nddechu se snazime fonovat ,,hhhhhhh“. Déle po inicialni fonaci v naddechu
nasleduje vydech s fonaci hlasky h spojené s vokalem. Kdyz je klient schopen navodit
ventrikuldrni hlas, mizeme ptejit k nacviku slov a pak vynechame inicidlni fonaci v

nadechu.

Vsechny tyto vySe popsané reedukacni postupy pouzivaji na oddéleni rehabilitaéni a
fyzikalni mediciny v nemocnici na Homolce 1 v riznych modifikacich a ptizptisobuji je

aktudlnimu stavu klienta a jeho schopnostem.

6.3 Analyza vysledki

Cilovou skupinou kvalitativniho vyzkumného Setfeni byli hlasovi profesionalové
— absolventi DAMU toho ¢asu cinoherni herci. Tuto skupinu tvofilo
10 respondentii (sedm Zen a tfi muzi). Celkem bylo rozddno 10 dotazniki, které
obsahovaly 18 otazek, tykajicich se péce o profesionalni hlas. VSechny otdzky nebyly
ilustrovany grafy. Nejzajimavéjsi informace od respondentli byly vyhodnocovany

pomoci vyseCovych grafii. Tyto grafy zobrazuji procentudlni a ciselné zastoupeni
odpoveédi.

Prvni skupina otazek:

Prvni tfi otdzky dotaznikového Setfeni se tykaly informovanosti o vzorku. Prvni
otazkou bylo zjisténo pohlavi a vé€k dotazovaného vzorku. Celkem se dotaznikového
Setfeni zucastnilo 10 respondentil ze 7 (70 %) Zen a 3 (30 %) muzi. Zeny byly ve
vékovém rozmezi od 23 do 38 let a muzi od 31 do 43 let. NejmladSimu dotazovanému

bylo 23 let a nejstarSimu 43 let.
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Graf 1: Pohlavi

Jaké je VaSe pohlavi? (otazka Cislo 1)

Emuz: 3 Mzena:7

30%

70%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Druhou a tieti otiazkou bylo zjiSteno dosazen¢ vzdélani a soucasné povolani
respondentt. Z dotaznikového Setfeni vyklinulo, ze skupinu hlasovych profesionalt
tvoti 6 (60 %) divadelnich a 4 (40 %) ¢inoherni herci. Na otazku: ,,Jaké je vase soucasné
povolani?* Odpovédélo vSech 10 (100 %) hlasovych profesionald, Ze jejich soucasnym

zaméstnanim je herectvi.
Druha skupina otazek:

Nasledujicich patnact otazek se tykalo informovanosti respondentii ohledné péce

o profesiondlni hlas.

V' dotaznikovém Setfeni bylo zjiSténo, Ze pravidelné¢ o svlij hlas pecuje pouhych
5 (50 %) hlasovych profesionald, 4 (40 %) pecuji o svij hlas obcas a
1 (10 %) respondent nepecuje vubec (otazka cislo 4). Na dopliujici otazku, ,,Jak
pecujete o svlj hlas?* respondenti odpovédéli nasledovné: ,,Pravidelné rozmlouvani a
posazovani hlasu, hlasova cviceni, dechova cviceni, pfed pfedstavenim piji vincentku a

¢aje, vyhybam se zakoufenym prostordm.
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Graf 2: Pé¢e o hlas

Pecujete o sviij hlas? Pokud ano, uved’te prosim jak. (otazka ¢islo 4)

HAno:5 ®Ne:1l ®obdas: 4

40%
0 50%

10%

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)

Nasledujici otazka byla zaméfena na to, zda respondenti svéfuji hlas odbornikim (tzn.
hlasovym pedagogiim, foniatrim atd.) Pokud respondenti odpovédéli ano, byla jim
poloZena dopliujici otazka, zda tyto odborniky navstévuji pravidelné anebo pouze pfi
hlasovych obtizich. V dotaznikovém Setfeni bylo zjiSténo, ze 6 (60 %) hlasovych
profesiondlti nesvéiuje svij hlas odbornikim. Zbyli 4 (40 %) sviij hlas odbornikiim

svetuji a to pii vétSich hlasovych potizich (otazka €islo 5).

Graf 3: Své&feni hlasu odbornikim

Svérujete sviij hlas odbornikiim? (otazka cislo 5)

mANo:4 mNe:6

60%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Dalsi otazka se tykala hlasového Skoleni. Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, Ze
2 (20 %) hlasovi profesionalové neprochazeli ve svém zivoté hlasovym Skolenim a
zbylych 8 (80 %) uvedlo, Ze ano (otazka ¢islo 6). Nasledné bylo zjisté€no, ze délka
hlasového Skoleni u hlasovych profesionali byla rizna. Kratkodobému skoleni se
podrobil 1 (10 %) respondent, dlouhodobé 5 (50 %) respondentt, 2 (20 %) se Skoli

dodnes a 2 (20 %) profesionalové se neskoli viibec (otazka Cislo 7).

Graf 4: Hlasové $koleni

Prochizela jste nékdy v prubéhu Vaseho Zivota hlasovym Skolenim?(otdzka cislo 6)

HAN0:8 mNe:2

20%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Nasledujici otazka se tykala profesniho zatizeni hlasu (otazka ¢islo 8). Dotaznikovym
Setfenim bylo zjisténo, ze 6 (60 %) hlasovych profesionalti zatéZzuje hlas 4-6 hodin
denné, 1 (10 %) profesional zatézuje hlas 2-4 hodiny a 3 (30 %) hlasovi profesionald
zatézuje svij hlas pouze na 1-2 hodiny denné. Vice jak 6 hodin Zadny z respondent

sviyj hlas nezatézuje.
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Graf 5: Hlasova zatéz

Kolik hodin denné profesné zatéZujete sviij hlas? (otazka Cislo 8)

®m1-2 hodiny: 3 ®2-4 hodiny: 1 ™ 4-6 hodiny: 6
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Nasledujici oteviena otazka byla zaméfena na to, co podle dotazovanych respondentti
negativné ovliviiuje jejich vykon (otazka ¢islo 9). Polovina 5 (50 %) respondentd
uvadela choroby dychacich cest, 3 (30 %) respondenti uvedli jako divod alergickou

reakci a zbyli 2 (20 %) zminili psychiku a tinavu.

Dalsi otazka se tykala nejcastéjsi pfiCiny hlasovych obtizi (otazka cislo 10).
Dotaznikovym Setfenim bylo zjiSténo, ze nejvétsi pricinou hlasovych obtizi
je nedodrzovani spravné Zivotospravy (koufeni, nezdravd strava, nadmérné piti
alkoholu), tuto pficinu uvedlo 9 (30 %) respondentti. Nemoci hornich a dolnich cest
dychacich uvedlo 6 (20 %) respondentl, a tak se staly druhou nejcastéjsi pric¢innou.
Nasledoval nedostate¢ny odpocinek po hlasovém vykonu, tuto odpovéd uvedlo
5 (17 %) respondentt. PretiZzeni hlasivek oznacili 4 (13 %) respondenti, nedostate¢né
zvlhéovani sliznic a neprovadéni hlasovych cviceni oznacili shodné 3 (10 %) a

3 (10 %) respondenti.

Nasledujici otazka byla zamé&fena na potiZze profesionali s hlasem, jako je napiiklad
ztrata hlasu, preskakovani hlasivek ¢i chrapot (otazka ¢islo 11). Dotaznikovym

Setfenim bylo zjisténo, Ze 8 (80 %) hlasovych profesiondlii mélo nékdy potize se svym
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hlasem (afonie, chrapot, hlasova inava). Zbyli 2 (20 %) neméli nikdy potize se svym

hlasem.

Graf 6:Potize s hlasem

MEél(a) jste nékdy potiZe se svym hlasem? (otazka Cislo 11)

mAno:8 MmMNe:?2

20%

80%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Dalsi otazka se tykala koufeni (otazka ¢islo 12). Dotaznikovym Setienim bylo zjisténo,
Ze jedna polovina hlasovych profesionald koufi a druha ne. Respondentum, jez
odpovédéli ano, byla poloZena dopliujici otazka, zda ma kouteni na jejich hlas n&jaky

vliv. VSech 5 respondentt se shodlo, Ze koufeni ma vliv na jejich hlas (otazka ¢islo 13).

Graf 7:Koufeni

Kourite?

®Ano:5 mNe: 5

50%
50%

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)
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Nasledujici otazka se tykala jidla, piti a prostort, kterym se respondenti snazi ptred
hlasovym vykonem vyhybat (otazka ¢islo 14). Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, ze
nejvice 5 (31 %) hlasovych profesionalll se pfed hlasovym vykonem vyhyba ofechiim.
Studenym napojim se vyhybaji 4 (25 %) hlasovi profesionalové a alkoholu se vyhybaji
3 (19 %) profesionalové. Cokoladé se vyhybaji 2 (12 %) profesionalové a 2 (13 %)

profesiondlové se nevyhybaji zddnym jidlim, ndpojim ¢i prostoram.

Graf 8:Nazor na nevhodné napoje, jidla, prostory

Vyhybite se pied hlasovym vykonem néjakym napojim, jidlim ¢i prostorim?

(otazka cislo 14)

® ofechy: 5 ® ¢okolada: 2
= alkohol: 3 B studené napoje: 4
® ni¢emu se nevyhybam: 2

13% 31%

25%

12%

19%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Dalsi otazka byla zaméfena na relaxaci po hlasovém vykonu (otazka ¢islo 15).
Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, ze 7 (70 %) hlasovych profesionald nerelaxuje po
hlasovém vykonu, ale vi, ze by méli. Zbyli 3 (30 %) hlasovi profesiondlové po

hlasovém vykonu nerelaxuyji.
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Graf 9:Relaxace po hlasovém vykonu

Relaxujete po hlasovém vykonu? (otazka ¢islo 15)

® Ano: 3 ®Ng, ale vim, Ze bych mél/méla: 7

30%

70%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Dalsi otazka zjistovala miru informovanosti respondentii o hlasové hygiené¢ (otazka
¢islo 16). Dotaznikovym Setfenim bylo zjiSténo, Ze 8 (80 %) respondentli se seznamilo
se zasadami hlasové hygieny v ramci studia. V rdmci zamé&stnani i1 studia byl s témito
zasadami seznamen 1 (10 %) respondent. Jeden (10 %) nebyl seznamen viibec. V ramci

zamg&stnani nebyl se zasadami hlasové hygieny seznamen nikdo z respondentd.

Graf 10: Seznameni se zdsadami hlasové hygieny

Byl(a) jste nékdy seznamena se zasadami hlasové hygieny? (otazka Cislo 16)

B Ano, v ramci studia: 8 ® Ano, v ramci zaméstnani i studia: 1 ® Ne: 1

10%
10%

80%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Nasledujici otevienad otazka byla zamétfena na znalost zésad hlasové hygieny (otdzka
¢islo 17). Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, Ze nejvice respondentti a to 6 (37 %) se
domnivda, ze do zasad hlasové hygieny patii spravna zivotosprava. Mezi dalsi zasady
hlasové hygieny podle 3 (19 %) hlasovych profesionalti patii nepfechiazeni nemoci.
Dalsi 3 (19 %) hlasovi profesionalové uvedli, Ze mezi zasady hlasové hygieny patii
nekiicet, 2 (13 %) uvedli rozmluveni pted predstavenim a zbyli 2 (12 %) uvedli hlasovy

klid po vykonu.

Graf 11: Zasady hlasové hygieny

Co podle Vas patii do zasad hlasové hygieny? Prosim, vypiste.

B spravna zivotosprava: 6 B nekfiicet: 3
B neptechédzet nemoci: 3 B hlasovy klid po vykonu: 2
B rozmluveni pted predstavenim: 2

13%

37%
12%

19%

19%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Posledni otazka se tykala dilezitosti seznameni se zdsadami hlasové hygieny (otazka
¢islo 18). Vsech 10 (100 %) hlasovych profesionalt uvedlo, Ze je dilezité se v ramci

jejich profese se zadsadami hlasové hygieny seznamit.

53



6.4 Kazuistiky hlasovych reedukaci

Na ambulanci rehabilitacni a fyzikdlni mediciny v nemocnici Na Homolce jsem méla
moznost se setkat s celou fadou foniatrickych diagnoz. Nejcastéji sem dochazeji klienti
po operacich §titné zlazy s jednostrannou parézou hlasivky, jak na elektrostimulaci tak
na reedukacni cvieni. Dale klienti s hlasovymi uzliky, po zanétech v oblasti hlasivek

a riznymi formami hyperkinetické dysfonie.

Kazuistika ¢islo 1: obrna levé hlasivky

Zena 40 let, po operaci §titné zlazy s pooperatni obrnou levé hlasivky, hlasovy
profesiondl - divadelni herecka. Operace byla nevyhnutelnd pro hyperfunkci Stitné

zlazy. Klientka odeslana z ORL k elektrostimulaci a hlasové reedukaci.

Lokalni ndlez (vySetieni): leva hlasivka v paramedidlnim postaveni, bez postizené

trofiky m. thyreoarytenoideus, na stroboskopickém vysetfeni prokdzany redukované

hmity vpravo.

Medikament6zni terapie: aescin, milgama

Objektivné: Klientka méla slabé znéjici chraptivy hlas a udavala rychlou hlasovou
unavu. Dale bylo patrné predsunuté drzZeni hlavy, vyrazny hypertonus (zvySené svalové
napéti) v oblasti kréni patete, dychani povrchni, pfevazoval horni hrudni typ. Jizva

v oblasti krku vlevo.
1. sezeni:

Seznameni klientky se zakladnimi reedukac¢nimi postupy a principy elektrostimulace,
korekce drzeni hlavy, trupu a panve, edukace o spravném stereotypu dychani, edukace
0 péci o jizvu - tlakova masaz, vyrazeni slabik ha, he, hy, ho, hu se sou¢asnou kompresi
na hrtan z levé strany, vlastni elektrostimulace 2 minuty. Bylo nutné zdlraznit

dodrZovani zasad hlasové hygieny.

K vlastni elektrostimulaci je dilezitd volba vhodnych elektrickych impulzii, nejcastéji

trojuhelnikové proudy s impulzem 300 - 500 ms. Elektrostimulaci provadi fyzioterapeut
bodovou elektrodu. Katodu umisti na misto motorick¢ho bodu pro nervus recurrens
- t¢lo Stitné chrupavky na postizené strané. Anoda se umisti na pazi postizené strany.

Klientka se snazi do impulzt vyrazet slabiky, ha, he, hy, ho, hu. Klientka dochazela na
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elektrostimulace a cvi¢eni 3krat tydn¢€. Doba elektrostimulace se pfizpiisobila jejimu

aktuilnimu stavu a trvala od 2 do S5minut.
2. sezeni:

Klientka doma cvicila dvakrat denné vyrazenou fonaci s kompresi hrtanu, nasledovala
elektrostimulace s impulzem 300ms po dobu 3 minut s vyrazenim slabik ha, he, hy, ho,
hu a dale vyrdzeni slabik ha, he, hy, ho, hu, se zapojenim torakopetalnich pohybt
- m.biceps oboustrann¢, stale byla nutnd korekce drzeni téla béhem cviceni. Vyrdzeni
slov na slabiky ha, he, hy, ho, hu (napf. Hana, hora, Hynek, Hugo) spojené

s elektrostimulaci, klient vSechna cviceni provadi také doma.

3. sezeni:

o 24

nadale v zavedené¢ elektrostimulaci po dobu 3minut s impulzem 400ms, vyrézeni slabik
ha, he, hy, ho, hu, dile se zapojenim m. biceps, vyraZzenim slov na ha, he...se zapojenim

m.biceps, reedukace nazvu¢enim nosovky mmmmmmmm.
4. sezeni:

Hlas klientky byl mirn€ zastfeny a udavala mensi hlasovou tinavnost, pokracovali jsme
v elektrostimulaci s impulzem 400ms po dobu 4 min, k stdvajicim cvi¢enim se piidalo

nazvuceni nosovky a vokali.
5. sezeni:

Hlas téméf znély, klientka udava zlepSeni hlasové sily, doma pravidelné provadi
hlasova cviceni, provedena elektrostimulace s vyraZenim slabik ha, he, hy, s vyraZenim

slov ha, he... se zapojenim m. biceps oboustranné, nazvuc¢ovani slov ma, me, mi.

Nésledovala kontrola u operatéra na oddéleni ORL, klinicky stav zlepSen, pacientka

témet bez obtiZi, nadale edukovana o pokracovani cviceni.

Kazuistika ¢islo 2: pozanétlivé postiZeni hlasivek

Klientka 28 let, mluvci a ochotnickd divadelni herecka, 2 mésice u klientky pietrvava

silny chrapot, vyrazny drazdivy kasel a pozatézové bolesti v krku.

Lokélni nalez z ORL: zanétlivé zmény na obou hlasivkach
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Medikamentdzni terapie: nasazeny ATB dle kultivace,aescin, doporucen hlasovy klid a

inhalace.

Objektivné: Po 14 dnech kontrola na ORL v lokalnim nalezu pfetrvavala asymetrie
hlasivek, pravd mirn¢ atrofickd, hrany hlasivek mirné prosaklé. Hlas byl dysny a
chraptivy. Dychani pfevazovalo horni hrudni. Prvni dvé sezeni probihala jednou tydné

30min dale pak jednou za ¢trnact dni.
1. sezeni:

Nécvik postoje - cviceni ,,strom ", nacvik bfiSniho dychani v poloze vleze na zadech,
klientka se snazila o prodlouzeni fona¢ni doby na ,,sssssss...“. Dale probihal nacvik

nazvuceni nosovky ,,mmmm...*
2. sezeni:

Opakovani cviceni z minula, klientka subjektivné udava mirné zlepSeni stavu ve smyslu
znélejsiho hlasu, cviceni ,,strom — kmen“ dechova cviceni ve vzpiimené poloze, cviceni
na aktivaci brani¢ni opory ,,sssssst,” dale se klientka snazila o nazvuceni nosovek ,,m* a
vkladani vokalu.

3. sezeni:

Klientka po kontrole na ORL, nalez v normé¢, pietrvava pouze lehka asymetrie hlasivek,
hlas bez dysSnych Selestli, hlas byl v podstaté znély jen lehce chraplavy. Pokracovalo se
v opakovani cviceni ve stoje ,,Strom - koruna®, dale nazvuceni nosovek mmmm, snaha o
kolisani tonli, cvieni v riznych vySkach a intenzitdich. Dale klientka zkouSela
rezonan¢ni cviceni se soucasnym zapojenim brani¢ni opory a tvofila slova na ma, me,

mi a veéty.
4. sezeni:

Nasledovalo za dalsi tfi tydny, subjektivné se klientka citila velmi dobfe, hlas byl znély,
Cisty, doslo k zopakovani piedeslych cviceni a bylo zdiraznéno dodrzovani zasad

hlasové hygieny a doporucena dusevni relaxace.
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7 ZAVERY VYZKUMNEHO SETRENI

Tématem mé bakalaiské prace byla péce o profesiondlni hlas. Kazdodenni nutnosti
vSech hlasovych profesionalt je péce o hlas a dodrzovani zasad hlasové hygieny. Cilem
je zachovat kvalitu hlasu, ktera je potfebna k vykonu jejich povolani. Znalostmi zasad
hlasové hygieny, jejich dodrzovanim a praktikovanim se zabyvalo kvalitativni

dotaznikové $etieni.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni byla analyza informovanosti a dodrzovani zéasad
hlasové hygieny u hlasovych profesiondlii. Tento cil byl naplnén. Bylo zjiSténo, ze
hlasovi profesiondlové maji urCité znalosti o zdsadach hlasové hygieny, s nimiz byli
sezndmeni prevazné¢ béhem studia DAMU. Mnozi z nich tyto zasady praktikuji pfi
vykonu svého soucasného povolani. Prekvapivym zjisténim bylo, ze pouhd polovina
respondentll o svlj hlas pravidelné¢ pecuje, pomoci rtiznych hlasovych a dechovych
cvic¢eni. Pravideln€ se rozmlouvaji a posazuji hlas. Dal$im zji$ténim bylo, Ze vice nez
polovina dotazovanych respondentii nesvéiuje svij hlas odbornikiim. Pouze Ctyfi
hlasovi profesiondlové uvedli, Ze pti vétSich hlasovych obtizich (nemoc, alergie)
vyhledaji odbornou péci. Zarazejici se zdal fakt, Ze polovina respondentl jsou kuféci,
kteti uvedli, Ze koufeni nema Zadny zésadni vliv na jejich hlas. Pfestoze hlasova
profesionalové védi, ze by méli po hlasovém vykonu relaxovat, pouze tii z nich tuto

zasadu dodrzuji.

V pribéhu dotaznikového Setfeni byly stanoveny diléi cile, které byly ovéfovany

pomoci téchto vyzkumnych tezi.
Zda jsou hlasovi profesiondlové dostate¢né informovani o zdasaddach hlasové hygieny.

Tato teze byla potvrzena. V ramci studia bylo 80 % respondent seznameno se
zasadami hlasové hygieny. Pouhych 10 % uvedlo, Ze bylo s témito zdsadami sezndmeno
Vramci zaméstndni i1 studia. Jeden respondent uvedl, ze nebyl s témito zdsadami

seznamen.
Zjistit, které ze zdasad hlasové hygieny hlasovi profesiondlové dodrZuji.

Dotaznikovym Setfenim bylo zji§téno, ze hlasovi profesionalové dobie védi, co patii do
zasad hlasové hygieny, ale malo ztéchto zasad dodrzuji. Pfed hlasovym vykonem

respondenti dodrzuji, nasleduji zasady:
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e Provad¢ji hlasova a dechova cviceni

e Pravideln¢ se rozmlouvaji a posazuji hlas

e Prted predstavenim piji vincentku, ¢aje a vyhybaji se zakoufenym prostortiim
Zjistit ucinnost riuznych cviceni pii hlasové reedukaci u vybranych typu poruch.

Tato ¢ast vyzkumného Setfeni probihala na odd¢€leni rehabilitacni a fyzikalni mediciny
v nemocnici Na Homolce. Na zaklad¢ vlastniho pozorovéani a odbornych konzultaci
jsem zpracovala dvé kazuistiky. V prvni kazuistice byly popsany hlasové reedukacni
postupy u 40leté klientky (divadelni herecky) s pooperaéni obrnou levé hlasivky.
Zvolené reedukaéni postupy byly popsany V kapitole ¢islo 6.2. Diky elektrostimulaci
a pravidelnym hlasovym cvi¢enim doslo u klientky k obnoveni funkce levé hlasivky
a zlepSeni kvality hlasu. V druhé kazuistice byly popsany postupy hlasové reedukace
u 28leté klientky (mluvéi a ochotnické herecky) s pozanétlivym postizenim hlasivek.
Po osmi tydnech se klientka citila velmi dobfte, hlas byl znély, Cisty, doslo k tprave
hlasovych funkci. Obéma bylo zdGraznéno dodrzovani zasad hlasové hygieny

a pravidelna relaxace.

Lze fici, ze vhodné zvolené reedukacni postupy pouzivané v nemocnici Na Homolce

mély pozitivni vliv na obnovu hlasovych funkci u obou klientek.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace méla teoreticko-empiricky charakter. Uvodni &tyfi kapitoly
teoretické cCasti byly zpracovany na zakladé reSerSe a studia odborné literatury.
Praktickd cast bakalaiské prace byla clenéna do tii kapitol. Stézejni c¢asti bylo

kvalitativni (vyzkumné) dotaznikové Setieni v oblasti péCe o profesionalni hlas.

Vyzkumny vzorek tvotilo 10 hlasovych profesionall - ¢inohernich hercti. Pravé hlas je pro
tyto respondenty dulezitym nastrojem obzivy. Vysledky dotaznikového Setfeni vypovidaji

pouze o zkoumaném vzorku.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni byla analyza informovanosti a dodrzovani zéasad
hlasové hygieny u hlasovych profesionali. Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, ze
témet kazdy z respondentd byl sezndmen Se zasadami hlasové hygieny. VSichni v rdmci
moznosti védi, co do téchto zasad patii a n¢které z nich se snazi uplatiovat v praxi.
Mimo jiné byly v této praci popsany piehledy hlasovych reedukacnich postupt

pouzivanych v nemocnici Na Homolce.

Zpracovany byly dvé kazuistiky hlasovych reedukaci u vybranych diagnéz (u klientky
po operaci §titné Zlazy s pooperacni obrnou hlasivky a u klientky s pozanétlivym
postizenim hlasivek). Lze fici, Ze vhodn& zvolené reedukacni postupy pouZzivané
vV nemocnici Na Homolce mély pozitivni vliv na obnovu hlasovych funkci u obou

klientek.

Na zavér bych rada pfipomnéla citat Artura Grafa, ktery mi pomohl se na chvilku ztisit

a naslouchat literatufe.

I3

»ZtiS se, pokud chces slyset, jak tvoje duse zpiva... *
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

Vézeny pane/ Vazena pani,

Jmenuji se Tereza Jakobova, studuji na Univerzit¢ Jana Amose Komenského ve tietim
ro¢niku oboru medialnich a komunikacnich studii. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni
tohoto dotazniku, ktery je soucdsti mé bakaldiské prace tykajici se zésad hlasové

hygieny a péce o profesionalni hlas.

Dotaznik je anonymni. Vysledky Seteni budou pouzity pouze pro ucely mé prace. Vami

zvolené odpovédi prosim zakrouzkujte, ptipadné dopliite odpovédi vlastnimi slovy.
Dékuji za Vasi spolupréci

Tereza Jakobova

1) Muz Zena Vék:

2) DosaZené vzdélani (prosim, specifikujte studovany obor):

c) obcas



5) Svéfujete sviij hlas odbornikim (tzn. hlasovym poradciim, hlasovym
pedagogiim, foniatriim atd? Pokud ano, prosim napiSte mi komu a zda pravidelné

anebo pouze pri hlasovych obtizich.)

6) Prochazel(a) jste nékdy v pribéhu Vaseho Zivota hlasovym Skolenim?
a) ano
b) ne

¢) nevim

7) Pokud ano, jak dlouhé bylo:
a) kratkodobé
b) dlouhodobé

¢) Skolim se dodnes

8) Kolik hodin denné profesné zatéZujete sviij hlas?
a) 0-2 hodiny
b) 2-4 hodiny
¢) 4-6 hodiny

d) nad 6 hodin (specifikujte presne) .........ocoviiiiiiiiiii e

9) Co podle Vas negativné ovliviiuje Vas vykon?



10) Jaka je podle Vas nejcastéjsi pricina hlasovych obtizi?
a) Nemoci hornich a dolnich cest dychacich

b) Nedostate¢ny odpo¢inek po hlasovém vykonu

) Nedostate¢né zvlh¢ovani sliznic

d) Pretizeni hlasivek

e) Neprovadéni hlasovych cviceni

f) Nedodrzovani spravné zivotospravy (koufeni, nezdrava strava, nadmérné piti

alkoholu)

Q) Jind pricina..........coooiiiii

11) Mél(a) jste nékdy potiZe se svym hlasem, napr. ztrata hlasu, preskakovani

hlasivek, chrapot?

a) Ano

12) Koufrite?
a) Ano

b) Ne

13) Pokud ano, mate pocit, Ze to ma na Vas hlas néjaky vliv?
a) Ano, velky
b) Ne, zadny

c) Nepozoruji zadné zmény



14) Vyhybate se pred hlasovym vykonem néjakym napojim, jidliim ¢i prostorim?

15) Relaxujete po hlasovém vykonu? Pokud Ano, jak?
a) Ano
b) Ne, ale vim, Ze bych mél/méla

c) Ne, nepovazuji to za dulezité

16) Byl(a) jste nékdy seznamen(a) se ziasadami hlasové hygieny? Pokud ano,

uved’te prosim jakou formou ( prednaska, cviceni...)

a) ANO, V ramei ZameEStNANT ..........ooiviitit it

D) Ano, v ramCT STUAIA. . ...t
€) Ano, v ramei zam@Estnani 1 Studia............o.ooeiiiiiiii i

d) Ne

17) Co podle Vas patii do zasad hlasové hygieny? Prosim, vypiSte.

18) Myslite si, Ze je diilezité se v ramci Vasi profese s témito zisadami seznamit?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

d) Nezajima me to
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