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Uvod

,, Hlas je ziejmé nejpodivuhodnéjsi lidsky organ. Mozna i smysl. Nejsouci do okamziku,
nez vznikne. Na jisty podmét zevniti. A je jen tak dlouho, pokud trva potreba a energie.

Pak opét neni. ““ (Vyskocil, 2006, s. 7)

Hlas ma v zivoté kazdého Cloveka dulezitou roli, at’ uz si to uvédomuje, ¢i nikoliv. Staci
se zamyslet nad béznymi situacemi, ve kterych je pro nas hlas naprosto nepostradatelny. Mtize
se jednat o obycejné koupeni listku do vlaku, objednani espressa v kavarné€, pracovni pohovor
¢1 pozdraveni pritele na ulici. K uzasnéj$im zazitktim, které se bez hlasu neobjedou, je mozné
zatfadit zivotni okamzik, kdy poprvé vyslovime ,,Miluji T¢*“ ¢i dokonce druhému slibime,
Ze s nim zlstaneme po zbytek Zivota. Najdeme opravdu spoustu riznych situaci, ve kterych se

hlas stava nepostradatelnou soucasti naseho zivota - staci se nad nimi jen zamyslet.

Existuje také skupina lidi, pro které predstavuje hlas pracovni nastroj, bez n¢hoz nejsou
schopni vykonavat své povolani — nazyvaji se hlasovi profesionalové. Pro hlasové profesionaly
je hlas stejné tak dilezity, jako pro zdvodnika na lyZich jeho lyze — kdyZ jsou rozbité ¢i je
dokonce ztrati, daleko nedojede. Do skupiny hlasovych profesionall patii beze vSech pochyb
ucitelé, pro které piedstavuje hlas mocny prostiedek vychovy i1 vzdélavani. Hlas nam dokaze
vzdy napovédét dilezitost obsahu, ktera je ucitelem prondsena. Hlasem umi ucitel zaujmout
i odradit, potrestat i pochvalit, ¢i upozornit a zdiraznit. VSechny tyto funkce hlasu jsou pro
vzdélavani velmi podstatné. Jako studentka pedagogické fakulty jsem si poprvé uvédomila, jak
velky vyznam ma hlas pro ucitelskou profesi, kdyz jsem na své prvni praxi uéila tficet prviiacku
ve tfid¢, ktera méla Spatnou akustiku. Muj hlas znél jiz po prvnim tydnu praxe doslova
vycerpané. Tato zkuSenost me piivedla na myslenku nutnosti hlasové hygieny, kterou jsem v té
dobé znala spiSe jako okrajovy pojem, nez jako soubor nesmirné dualezitych zasad pro mou

budouci profesi.

Je zajimavou skuteCnosti, Ze pi1 predstavé dulezitosti hlasu pro profesi ucitele,
si vétsina lidi pfedstavi ucitele matefskych, zakladnich ¢i stfednich Skol — na vysokoskolské
ucitele, tedy akademické pracovniky, je v tomto ohledu zapominéno. Pfitom jsou to prave oni,
ktefi musi mluvit nékolik hodin vkuse (nebot nezadaji psani pisanky, ¢teni ¢i samostatnou
praci) pred naplnénymi prednaskovymi saly, které maji kapacitu i1 pres sto studenttl, a které maji
Casto Spatnou akustiku a mikrofon nefunguje. Ktefi musi Casto intenzivné pouzivat svij hlas
nejen od pondéli do patku, ale rovnéz o vikendech, nebot’ uéi i studenty v kombinované formé

studia. Ktefi prednasi nejen ve Skole, ale rovnéz na odbornych konferencich jak u nas,
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tak v zahrani¢i. Ktefi svym hlasovym projevem mohou silné ovliviiovat studenty, nebot’
monotonni a unaveny hlas je nedokaze primét soustiedit se. A jsou to pravé akademicti
pracovnici, ktefi vyucuji budouci ucitele, lékaie, logopedy, védce, pravniky, ekonomy
1 prezidenty, a proto musi byt v dobré hlasové kondici, aby jim dokazali predat dulezité
poznatky a pfipravit je tak na jejich profesi. Toto zamysleni pro m¢ bylo impulzem, abych se
ve své praci zabyvala poruchami hlasu pravé u akademiki, nebot’ je mym zamérem poukazat

i na tuto opomijenou skupinu hlasovych profesionald.

Struktura diplomové prace je Clenéna na dvé hlavni casti: teoretickd vychodiska
a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka vychodiska piinesou zakladni informace o lidském hlasu, jeho
anatomii a fyziologii, vlastnostech i tvorbé. Dale zde budou vymezeny poruchy hlasu, jejich
etiologie, klasifikace, symptomatologie i diagnostika, ktera bude predev§im zaméfena na
subjektivni hodnoceni hlasu, a to z divodu zaméfeni prace na autopercepci. Rovnéz budou
popsani hlasovi profesionalové a druhy poruch hlasu, které se u nich nejéastéji vyskytuji.
Ptedposledni kapitola se bude zabyvat hlasovou hygienou a jejimi zasadami, nebot’ prave jejich
dodrzovani mize zabezpecit celozivotni pouzivani zdravého hlasu jako pracovniho néstroje.
Posledni kapitola bude popisovat akademické pracovniky v kontextu ucitelské profese.
Vyzkumnd cast piinese predev§im odpovédi na stanovené hypotézy a vyzkumnou otazku,
jez se budou odvijet od teoretickych vychodisek, prostudovanych zahrani¢nich 1 domécich

vyzkum a odborné literatury.



TEORETICKA VYCHODISKA

1 Hlas

Slovo hlas se v Ceském jazyce uziva v rliznych vyznamech, mize se jednat o zvuk
vydavany zvifaty (hrdlicCin hlas), zpévni part (zpivat prvni hlas), nutkani (hlas svédomi),
rozhodovaci pravo (dat nékomu hlas) ¢i zvuk vydavany lidskymi mluvidly (lidsky hlas)

(Vaitkova, 2005).

1.1 Vymezeni lidského hlasu

., Lidsky hlas je pravé tak unikdtni a neopakovatelny jako otisky prstii. Je nasi vizitkou.
Obsahuje udaje o zdravi naseho téla. Spojuje nas se svétem emoci. Spustil kdysi lidskou kulturni

evoluci a dnes revoluci.* (Marek, 2000, s. 20).

Lidsky hlas je obrazem anatomického i funkcéniho stavu fonac¢niho Ustroji, fyzického
zdravi 1 duSevni pohody (Veldova, 2007). Existuje mnoho definic i pohledd, které vysvétluji,
co je to lidsky hlas. Pokud je na hlas nahlizeno z pohledu anatomicko-funkéniho, mizeme
pouzit definici Kejklickové (2011), ktera jej popisuje jako zvuk?, jenz vznikd rozkmitanim
hlasivek a rezonan¢nich prostorti nad urovni hlasivek. Veldova (2007) charakterizuje hlas jako
¢lovékem vydavany zvuk pii fonaci. Misun (2010) jej popisuje jako zvuk vystupujici
z vokalniho traktu dutinou ustni. Abstraktnim pohledem se na hlas diva naptiklad Garfieldova
(1997), kterd jej vnima jako nejpravdivéjsi zrcadlo naseho vnitiniho zdravi a emocionélniho
rozpoloZeni. Pro tuto autorku ptedstavuje hlas svédectvi sdélovaného i poslouchané¢ho obsahu.
Indové povazuji hlas za nejdokonalejsi hudebni nastroj (Marek, 2000). Podle Valkové (2008)
patii hlas k nejbytostnéj$im projeviim ¢lovéka. Dal§im pohledem mize byt vyznam hlasu pro
komunikaci, nebot’ hlas ptispiva velkou mirou k tomu, aby se humanni komunikace mohla
vubec uskutec¢niovat. Hlas je tedy vyznamnym komunikacnim prostfedkem, ktery zajistuje
interakci mezi lidmi navzdjem i okolnim prostfedim. Podle minéni mnoha odbornikii je ztrata
hlasové komunikace horsi, nez ztrata zraku (Misun, 2010). V pedagogické komunikaci ma hlas

vzdy dilezitou roli (Slédrova, 2006).

! Zvuk je podélné mechanické vInéni §ifici se v pruzném prostiedi, které je vnimano sluchem (Kudera, Fri¢,
Halit, 2010, s. 5).
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Vyznam hlasu je zdraznén také tim, ze slovo persona (osobnost) je ptivodem od slova
personare, coz znamend proznivat, prozvucovat (Coblenzer, Muhar, 2001, s. 3). Rovnéz je
mozné slovo persona rozlozit na dvé casti: per a sona — pies zvuk. Na zaklad¢ tohoto vyznamu

je mozno fici, ze osobnost ¢lovéka se odrazi j jeho hlasu (Lowen, 2002).

Vyznam hlasu je také podpofen 16. dubnem, ktery je zvolen jako Svétovy den hlasu.
Myslenka svétového dne hlasu se zrodila v roce 1999 v Brazilii, kde byl uspotfadan Brazilsky
narodni den hlasu jako reakce na tamni vysoky vyskyt hlasovych poruch a rakoviny hrtanu.
Prvni Svétovy den hlasu se konal v roce 2003 a od tohoto roku se akce $ifila do dalSich zemi
svéta. V Ceské republice byl poprvé vzpomenut Svétovy den hlasu v roce 2009. Cilem tohoto
dne je zvySeni pozornosti vuc¢i hlasovym porucham a zlepSeni informovanosti 0 prevenci

a vyznamu hlasu (Svec, Sram, Vydrova, 2009; Vstupte!, 2011; Mat&jkova et al., 2012).

SVETOVY DEN HLASU
WORLD VOICE DAY

16. DUBEN 2009 | APRIL 16,2009

Obr. 1: Logo svétového dne hlasu (Svec, Sram, Vydrova, 2009, s. 153).

Je velmi dillezité, aby si predevsim hlasovi profesiondlové uvédomovali, ze hlas neni
nezniditelny a je tieba si jej vazit a chranit jej (Svec, Sram, Vydrova, 2009). Kerekrétiova (2016)
vSak uvadi, Zze opravdovy vyznam hlasu si ¢lovék uvédomi az tehdy, kdy nahle zlistane bez

hlasu nebo se v ném objevi vyrazné zmény.
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1.2 Anatomie a fyziologie hlasu

Praci s hlasem muzZeme prirovnat k ovérenému principu hry na hudebni nastroj, coz
znamenad, ze nejdrive je potreba se diisledné S ndstrojem seznamit a teprve poté rozeznit jeho

tony (Vostarkova, 2006, s. 87).

Je velmi dulezité, aby hlasovy profesiondl znal strukturu a fungovani hlasovych organt,

nebot’ prave toto porozumeni miize vést k vétSimu respektu a snaze pecovat o né.

Na tvorbé hlasu se podili dychaci Ustroji, hrtan a rezonan¢ni prostory (Jedlicka, 2003;
Cerny, 2012). K tomu, aby hlas vznikl, je potieba piitomnost vzduchového proudu, kmitani

hlasivek a rezonan¢ni prostor (Lejska 2003; Frostova, 2010).

1.2.1 Dychaci systém

Dychaci tstroji slouzi pfedevsim k zajiSténi nezbytného ptivodu kysliku do plic. Kromé
této zivotn¢ dulezité funkce zajisStuje dychaci systém (systema respiratorium) vzduch pro
tvorbu hlasu (Kejklickova, 2011). Dychaci soustava je sloZena z plic, dychacich cest (hornich
a dolnich) a dychacich svalt (Trojan, Schreiber, 2007; Misun, 2010).

1.2.1.1 Plice

Plice (pulmones) jsou vlastnim dychacim organem, ve kterém dochazi k vyméné plynt
(kysliku a oxidu uhli¢itého) mezi vzduchem a krvi. Jejich primérna hmotnost je asi 700 gramt
(Cihak, 2002). Plice jsou parovym organem, déli se tedy na pravou a levou plici, pfi¢emz prava
plice je vétsi. Objem vzduchu, které Ize vydechnout po maximélnim nadechu (vitalni kapacita
plic) je 5 litrG. Vitalni kapacitu plic je moZné zvySovat cvicenim a spravnou dechovou
technikou (Trojan, Schreiber, 2007; Misun, 2010; Obeslova 2014;). V plicich dochazi k ¢isténi,
otepleni a zvlh¢eni vzduchu, ktery se sem dostava systémem hornim a dolnich dychacich cest
(Lejska, 2003). Plice jsou velmi pruznym orgdnem, maji schopnost smrStovani a roztahovani

(Rigutti, 2016).

1.2.1.2 Horni dychaci cesty

Horni dychaci cesty jsou tvofeny dutinou nosni (cavitas nasi), dutinou stni (cavitas oris)

a nosohltanem (nasopharynx), ackoliv dutina ustni je k dychani pouzivana jen vyjimecné.
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Pti zavienych ustech vstupuje do organismu vzduch nosnimi dirkami dutiny nosni, kterd je
kostni a chrupavcéitou prepazkou rozdélena na dvé soub&zné cesty, tedy pravy a levy priduch
nosni. Nosni dirky jsou pokryty zevnitt chloupky, které slouzi k zachycovani vétSich
prachovych castic. V dutiné nosni se nachazi nosni sliznice, ktera je pokryta fasinkovym
epitelem s hlenovymi bunkami. V hlenu se zachycuji prachové ¢astecCky a bakterie a neustalym
pohybem fasinkovych buné€k jsou vytlacovany smérem ven. Vzduch tedy proudi z dutiny nosni
pies nosohltan k dolnim dychacim cestam (Cihék, 2002; Misun, 2010; Trojan, Schreiber, 2007;
Rigutti, 2016).

1.2.1.3 Dolni dychaci cesty

Mezi dolni dychaci cesty fadime hrtan (larynx), ktery ddle pfechazi v pradusnici
(trachea). Priidusnice je pokryta sliznici, ktera je rovnéz vystlana fasinkovym epitelem, pomoci
kterého jsou odstraniovany drobné ¢astice. Prudusnice se dale d€li na dvé pridusky (bronchi),
které vstupuji do plic. Zde se prudusky dale vétvi na pradusinky (bronchioli), které tsti v plicni
sklipky (alveoli). Plicni sklipky hraji klicovou roli pfi dychéani, nebot’ pravé zde je pfijiman
kyslik ze vzduchu. Na bronchidlnim stromu je pfitomno az 300 miliond alveol, které jsou
naplnény vzduchem. Celkova plocha plicnich sklipki je od 100 do 150 metrti ¢tverecnich

(Trojan, Schreiber, 2007; Frostova, 2010; Orel, 2014; Rigatti, 2016).

1.2.1.4 Dychaci svaly

Dychaci svaly, mezi které jsou fazeny zejména svaly meziZeberni (11 part), bfisni, prsni
a branice, zabezpecuji proudéni vzduchu do plic a z plic (plicni ventilace). Za hlavni dychaci
sval je povazovana branice (na dychani se podili az ze 2/3), jejiz spravna funkce je dulezita
zejména pro hlasové profesionaly. Salvesen (2005) pfipodobiiuje branici k napjaté trampolin€,
ktera se nachdzi pod plicemi. Stahy dychacich svali se periodicky opakuji a to 14x az 16x za
minutu v klidovém stavu. Dychani (ventilace) je déjem, ktery se sklada z faze nadechu
(inspirace) a faze vydechu (expirace). Hlavni funkce dychacich svalll je rozSifovani a zuzovani
prostoru kolem plic z divodu, aby se mohly plice dostate¢né rozsifovat (pii nadechu) a stahovat
(pti vydechu). Pii nadechu, ktery je aktivnim déjem, dochazi ke stahu branice smérem dol
a rozSifeni mezizebernich svall, ¢imz se zvétSuje objem hrudniku. Rovnéz se roztahuji plice,

které nasavaji vzduch. Naopak pti vydechu, ktery je déjem pasivnim, stoupa branice nahoru,
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jelikoz dychaci svaly pfi ném ochabuji. Plice se pii vydechu zmensuji (Lejska 2003;

Jedlicka 2003; Trojan, Schreiber, 2007; Vydrova, 2009; Frostova, 2010; MiSun, 2010).

Obr. 2: Plicni ventilace, legenda: 1 - nadech, 2 - vydech
(Trojan, Schreiber, 2007, s. 43).

1.2.1.5 Spravné dychani

Mnoho ucitelti s hlasovymi problémy nespravné dycha a to pomoci svrchniho typu
dychani, pii kterém nejsou plice dostatecné naplnény. Rovnéz dochazi k nadmérnému napéti
svalstva, které negativné ovlivituje kvalitu hlasu. Hlas je postupné tvoren s vétsi hlasovou

namahou, kterd mize mit za nasledek poSkozeni hlasivek.

Za spravné dychani je vSak povazovéano dychani zeberné-branicni, které spojuje zeberni
dychani, pii kterém se uplatiuji predev§im mezizeberni svaly a brani¢ni dychani, na kterém se
podili hlavné branice. Zebern&-brani¢ni dychani se nazyva rovnéz kombinované dychani,
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pti kterém vzdy ptfevazuje jeden z uvedenych dvou typi dychani. Pii spravném typu dychani
se plice plni optimalnim mnozstvim vzduchu a rovnéz je pifi ném moznost koordinovat
vydechovy proud vzduchu pii mluve 1 zpévu (Frostova, 2010). Lejska (2003) dodava, ze pro
kvalitni dechovou funkci je potfeba vyssi podil brani¢niho dychani. Spravné dychani je hluboké

a klidné, pticemz vydech by m¢l byt dvakrat tak dlouhy jako nadech (Salvesen, 2005).

1.2.2 Hrtan

Hrtan (larynx) je neparovy duty organ, ve kterém vznika hlas. MiiZzeme jej povaZovat za
chrupavkami vyztuzenou trubici. Hrtan je pevné vazivové zavéSen na jazylce (os hyoideum).
Je pfimym pokracovanim hltanu (pharynx), od kterého je oddélen hrtanovou ptiklopkou
(epiglottis). Kostru hrtanu tvoii chrupavky (cartilagines laryngis). Nejvétsi chrupavkou je
neparova chrupavka Stitna (cartilago thyroidea), kterd se skladd z pravé a levé ploténky
(lamina dextra et lamina sinistra), jejichz spojenim vznika ptedni hrana (prominentia laryngea).
Chrupavka §titna pfipomina tvarem otevienou knihu, jejiz hibet ¢ni dopiedu. V dospélosti tvori
u muzi charakteristicky profil, ktery je lidové oznacovan jako ohryzek. U zen neni chrupavka
§titna nijak zvlast viditelna. Pod ni se nachazi neparova chrupavka prstencova (cartilago
cricoidea) pfipominajici tvarem pecetni prsten, jehoZ rozsifena ¢ast smétuje dorzalné (dozadu).
Na dolni okraj chrupavky prstencové je pomoci vaziva zavéSena prudusnice. Na chrupavku
prstencovou je pfipojena dvojice chrupavek hlasivkovych (cartilagines arytenoideae),
chrupavkou je chrupavka piiklopky hrtanové (cartilago epiglottica), ktera je vazivem
pfipojena k wvnitini ploSe chrupavky S§titné. Chrupavka ptiklopky hrtanové je tvarem
ptirovnavana ke 1zici na boty ¢i rostlinnému listu. Navzajem jsou chrupavky spojeny klouby,
vazy a svaly, které umoznuji hrtanu jeho pohyblivost. Svaly hrtanu miizeme rozdé€lit na vnéjsi
a vnitini, jsou pfi¢n¢ pruhované a ovladané X. hlavovym nervem (nervus vagus). Vngjsi svaly
maji nejvetsi vliv na pohyb hrtanu smérem nahoru (elevace) a dola (deprese). Nejdulezitejsi
z vnéjSich svalll je musculus cricothyroideus, ktery napina hlasové vazy. Vnitini svaly slouzi k
otevirani a zavirani hlasové §térbiny (glottis), dale ovliviiuji tvar glottis, postaveni piiklopky
hlasu je oznaCovan musculus vocalis, ktery spoluptsobi na sevieni hlasovych vazl
(Cihék, 2002; Jedlicka, 2003; Cocek, 2007; Vydrova, 2009; Frostova, 2010; Misun, 2010;
Obeslova, 2014; Ostatnikova, 2016; Rigutti, 2016).
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Obr. 3: Hrtan, legenda: A — pohled zeptedu, B — pfi¢ny fez.

1 — ptiklopka hrtanova, 2 — jazylka, 3 — chrupavka $titna, 4 — chrupavka hlasivkova,
5 — chrupavka prstencova, 6 — prudusnice, 7 — ventrikularni fasa, 8 — hlasivka

(Frostova, 2010, s. 55).

1.2.2.1 Funkce hrtanu

Lejska (2003) a Misun (2010) popisuji tii zakladni funkce hrtanu — fonaéni, respira¢ni

(ventilaéni) a ochrannou (polykaci). Cihak (2002) uvadi pét funkei hrtanu:

1.

Tvorba hlasu (fonace) je mozna diky glottis, jejiz okraje jsou tvofeny hlasovymi

vazy.

Vznik re€i je vazan na hrtan, nebot bez fonace by hlasky neznély. Vznik

samohlasek a souhlasek probihd v duting tstni a hltanu.
Dychani je zavislé na otevirani hlasivkové Stérbiny (rima glottidis).

Kasel je mozny diky kratkému uzavéru hlasivkové Stérbiny po hlubokém vdechu
a naslednému prudkému vydechu. Uzavieni hlasové §térbiny je uskuteciiovano

| pti vniknuti ciziho télesa, vody ¢i chemické $kodliviny.

Polykani se ucastni epiglottis, ktera se pii ném sklapi z toho diivodu, aby potrava
nepronikla do dychaciho ustroji.
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1.2.2.2 Hlasova $térbina

Hlasova stérbina neboli hlasivka (glottis) je misto uprostfed hrtanu, kde se vytvaii hlas.
Jeji $itka je maximaln€ 7 mm. Je ohrani¢ena hlasovymi fasy neboli hlasivkami (plicae volaces),
které se napinaji mezi chrupavkou §titnou a chrupavkami hlasivkovymi. Chrupavky hlasivkové
muzou plicae vocales spojovat k sobé (addukce) ¢i je oddalovat od sebe (abdukce). Hlasivky
jsou Casto oznacovany jako hlasové vazy, jelikoz jejich oporou je vazivova tkan. Pod vazivovou
vrstvou se nachdzi hlasovy sval, jehoz velikost je zavisla na tréninku (stejné¢ jako velikost
kazdého svalu), kterym je v tomto ptipadé hlasovy projev. Na povrchu jsou hlasivky pokryty
sliznici. Z davodu vyzivy hlasivek jimi prochazi cévy (tepny a zily). Pohyb hlasivek
zabezpecuje zvratny nerv (nervus recurrens). Sliznice v okoli hlasivek obsahuje velké mnoZstvi
hlenovych zlazek, které produkuji zvysené mnozstvi hlenu pii zanétlivych onemocnénich ¢i pti
podrazdéni zevnimi Skodlivinami, napiiklad koufem. Pfi dychani (ventilaéni postaveni)
je glottis oteviena, hlasivky jsou rozevieny a vzduch mize nepierusované proudit. Pokud je
dychani klidné, mé glottis tvar rovnoramenného trojihelniku. Pti usilovném dychani a kasSlani
je glottis Siroce rozeviena do tvaru pétithelniku. Pti tvorbé hlasu (fona¢ni postaveni) je glottis
uzaviena, hlasivky jsou k sobé€ pfiloZzeny ve stfedni rovin€. Nad plicae vocales se nachdzi
ventrikularni fasy (plicae ventriculares), které se za normalnich okolnosti tvorby hlasu
netcastni. Avsak jejich GiCast je popséana pti fonaci u spastickych poruch, kdy hlas jimi tvofeny
zni sevieny a tlaeny. RovnéZz je lze vyuZzit po operativnim odstranéni hlasivek k tvorbé
nahradniho hlasu. Kvalita hlasu zalezi na délce, tloustce a napéti plicae vocales (Cihak, 2002;
Vydrova, 2009; Frostova, 2010; Rigatti, 2016). Podle Marka (2000) jsou hlasivky

vV

kmitu za sekundu.

Obr. 4: Pohled na hlasivky shora, legenda: 1 — hlasivkové klouby, 2 — pridusnice,
3 — hlasivky, 4 — ptiklopka hrtanova (Vydrova, 2009, s. 24).
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Obr. 5: Postaveni hlasivek za riznych okolnosti, legenda: A — pfi tvorbé¢ hlasu,
B — pfi klidovem dychani a pfi Sepotu, C — pfi stfedné¢ intenzivnim dychani,
D — pfi usilovném dychani (Cihak, 2002, s. 193).

1.2.3 Rezonancni prostory

Rezonance (resonantia) je definovana jako: ,,o0zvuk, souzméni“. Piijemné dotvafeni
lidského hlasu vznik4d az v rezonancnich prostorech (Dvordk, 2007, s. 171). Rezonanéni
prostory maji vliv jak na intenzitu hlasu, tak na individualni vlastnosti hlasu (Valkova, 2005).
Mezi rezonancni prostory jsou fazeny vSechny dutiny, které se nachdzi céaste¢né pod
a pfedevSim nad urovni glottis. Miizeme je tedy rozdé€lit na dutiny nadglottické (supraglotticky
prostor), kam fadime horni ¢ast hrtanu, hltan, dutinu Ustni a dutinu nosni (MiSun, 2010;
Kejklitkova, 2011; Cerny, 2012; Obeslova, 2014) — podle Lejsky (2003) je vyznam vedlejsich
nosnich dutin pro rezonanci zanedbatelny — a dutiny podglottické (subglottticky prostor),
kam spada pridusnice, prudusky a hrudnik (ObeSlova, 2014). Rezonance urcuje
charakteristickou podobu kazdého lidského hlasu, nebot’ jeho podoba zavisi na velikosti,

tvaru a vlastnostech stén rezonan¢nich dutin (Kejklickova, 2011).
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Obr. 6: Rezonan¢ni prostory, legenda: 1 — hrtan (hlasivky), 2 — pradusnice, 3 — hltan,
4 — dutina ustni, 5 — dutina nosni (Vydrova et al., 2014, s. 29).

1.3 Vlastnosti hlasu

Lejska (2003) uvadi ctyii fyzikalni vlastnosti hlasu: vyska, sila, barva, rozsah hlasu
a hlasové pole. Podle MisSuna (2010) jsou zakladni charakteristiky lidského hlasu vyska,
intenzita a kvalita. Zakladni vySka hlasu je dana pfedev§im délkou a hmotnosti hlasivek
(Fri¢, Missikova, 2016). Rozdilna vyska je tedy u muzt a Zen, nebot’ jejich hlasivky maji riznou
podobu (Kejklickova, 2011). Cim jsou hlasivky krat$i, tim vy$si je ton. Proto maji Zeny vyssi
hlas (primérné o jednu oktavu) nez muzi, nebot’ délka jejich hlasivek je 14 — 21 mm, coz je asi
0 4 mm méné, néZ je tomu u muzl (Lejska 2003; Kejklickova, 2011). Vysku hlasu rovnéz
ovliviiuje vydechovy proud vzduchu a postaveni hrtanu. Pfi intenzivnim vydechovém proudu
vzduchu se zvySuje napéti hlasivek a rovnéz se zvySuje hlas. Pfi této ¢innosti se hrtan posouva
vzhtiru, ¢imZ dojde ke zmenSeni rezonancnich dutin. Pfi pfiliSném napindni hlasivek hrozi jejich
poskozeni. (Pro lepsi piedstavu Ize hlasivky ptipodobnit ke strundm na kytate, které by se pfi
nadmérném napinani poSkodily ¢i praskly.) Vyska hlasu mlze byt vyjadfena v hercich (Hz) ¢i
srovnanim s hudebni stupnici. Vys$ku hlasu Ize timysIiné¢ ménit (Lejska, 2003; Fri¢, Missikova,
2016). Sila (intenzita) hlasu je ovlivnéna intenzitou vydechového proudu vzduchu (¢im je
intenzivnéjsi, tim je hlas silnéjsi), velikosti hlasivkového svalu a rezonanénich prostor
a rozkmitem hlasivek. Intenzitu hlasu Ize tmysIné ovlivitovat (Lejska, 2003; Frostova, 2010).
Sila hlasu je udavana v decibelech (dB). Primérnd intenzita hlasu ve vzdalenosti 30 cm od ust
je u obou pohlavi je v rozmezi 50 — 60 dB (Fri¢, Missikova, 2016). Barva hlasu je oznaceni,

které se pouziva pro souhrn riznych vlastnosti hlasu (Fri¢, Missikova, 2016). Barva hlasu je
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podminéna dédicné. Kazda barva hlasu na nas plsobi uréitym subjektivnim akustickym
dojmem (Lejska, 2003). ,, Zda ma nékdo hlas prijemného sametového zabarveni ¢i neprijemny
bezbarvy hlas, to nelze ovlivnit Zadnym zevnim zasahem. *“ (Vydrova, 2009, s. 38). Je vyznamné
ovlivnéna rezonan¢nimi prostory, dale dusevnimi stavy (radost, smutek, stres, agrese, touha,
zklamani), a také ji 1ze ménit umyslné, napiiklad pti napodobovani jiné osoby (Frostova, 2010).
Podle barvy hlasu mizeme trvale poznavat urcitého Cloveéka (Garfieldova, 1997). Jednou
z dilezitych slozek barvy hlasu je jeho kvalita, ktera je zavisla na podminkach pro vytvoieni
zdravého hlasu. Mezi tyto podminky je fazeno pravidelné kmitdni hlasivek, které musi byt
anatomicky i funkéné rovnocenné (stejna délka, napéti, objem) a schopnost hlasivek plné
uzaviit glottis. Pokud nejsou tyto podminky dodrzeny, je kvalita hlasu zhorSena (Fric,
Missikova, 2016). Podle Kejklickové (2011) vSak neexistuji jednozna¢né normy (subjektivni
ani objektivni) pro posouzeni kvality hlasu. Rozsah hlasu mizeme rozd¢lit na rozsah frekvence
Je obvykle udavan v oktavach. Rozsah intenzity je rozmezi od nejslabsiho tonu k nejsilnéjsimu.
Hlasové pole je zobrazeni frekvencéniho a intenzivniho rozsahu na dvojrozmérném grafu
(na ose x je vyznacena frekvence v hercich, na ose y intenzita v decibelech). Cvi¢enim lze
hlasové pole zvétSovat. ZmensSeni hlasového pole je charakteristické pro poruchy hlasu (Lejska,
2003; Kejklickova, 2011; Fri¢, Missikova, 2016). Kejklickova (2011) zatazuje mezi dilezitou
charakteristiku hlasu fona¢ni dobu. Fonacni doba je ¢as vyjadieny v sekundach, béhem kterého
dokaze urcitd osoba po jednom nadechnuti udrzet stejny ton. U dospélych se tento ¢as pohybuje

od 20 do 30 sekund (Frostova, 2010).

1.4 Tvorba hlasu

., Lidsky hlas se tvori podobné jako zvuk u dechového nastroje: vzduch z plic pri vydechu
proudi Stéerbinou mezi hlasivkami, které se stridave chveéji ve sméru vzduchového proudu
kruhovym pohybem a rozkmitdvaji vzduch do rezonancnich prostorii“ (Trojan, Schreiber, 2007,
s. 127). Claude Perrault jiz v 17. stoleti pfipodobnil hlasovy organ k flétné (Kucera, Fri¢, Halit,
2010).

Signalem pro tvorbu hlasu je pfedstava, nejriiznéji motivovana, ktera zptsobi podrazdéni

prislusnych mozkovych centem nervové soustavy (Valkova, 2005).

Proces tvorby hlasu je ozna¢ovan terminem fonace (Dvotak, 2007). Fonace je fyzikalni

déj, pii kterém dochazi ke vzniku zakladniho hrtanového tonu (zdrojového hlasu)
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(Veldova, 2007; Misun, 2010). Zakladni hrtanovy ton je popisovan jako surovy, nelidsky
a podobny zvuku pti fouknuti do 1ahve. Dotvéafeni tohoto tonu probihd az v rezonanénich

dutinach (Lejska, 2003).

Zakladnim stavebnim kamenem fonace je ¢innost hlasivek. Vydechovy proud vzduchu
proudi z plic, odkud se dostavéa dolnimi dychacimi cestami az k hlasivkam. Hlasivky piechazi
z ventila¢niho postaveni do postaveni fonacniho, ve kterém jsou k sob¢ pfimknuty ve stfedni
roving, ¢imz uzaviraji hlasovou $térbinu. Vydechovému proudu vzduchu se uzavie cesta, ¢imz
dochazi ke zvySovani tlaku (subglotticky tlak) pod hlasivkami. Subglotticky tlak stoupé az do
chvile, kdy je vys8i nez elastické sevieni hlasivek. Hlasivky se rozeviraji a ¢ast vzduchu
pronikne do supraglottického prostoru. Tim ihned dochazi ke sniZeni tlaku pod hlasivkami,
které se opét vraceji do svého sevieného postaveni. Tento d&j se cyklicky opakuje — hlasivky
kmitaji (stfidave rozeviraji a zaviraji glottis). U muzl je primérna frekvence kmitt hlasivek pfi
konverzacnim hlasu asi 100 za sekundu, u Zen je to asi 200 za sekundu. (Za jeden kmit je
povazovano kazdé semknuti a oddaleni hlasivek) (Lejska, 2003; Kucera, Fri¢, Halit, 2010;
Frostova, 2010; Misun, 2010; Kejklickova, 2011; Obeslova, 2014). Ve starsi literatufe popisuje
Kiml (1978) vznik hlasu jako periodické chvéni vzdusného sloupce nad hlasivkami, ptfi¢emz
stfidavym rozviranim a zavirdnim glottis se nad hlasivkami stfidavé zhust'uje a zfed’'uje vzduch
— vznika zakladni neboli primarni ton. Po skonceni fonace jdou hlasivky do ventilaéniho

postaveni (hlasivky se oddaluji) (MiSun, 2010).

1.4.1 Teorie vysvétlujici kmitani hlasivek
Jak bylo jiz uvedeno, podstatnou roli pti tvorb¢ hlasu zastavaji hlasivky svym kmitanim.
Podle Frostové (2010) neni poznavani pavodu tohoto d¢je stale u konce. Existuji 2 zasadni

teorie, které vysvétluji, jak jsou hlasivky rozkmitavany:

1. Teorie neurochronaxickd — autorem je francouzsky fyzik Husson, ktery ji
vyslovil za¢atkem 50. let. Tato teorie vysvétluje kmitani hlasivek jako aktivni
pohyb, ktery je fizen nervovymi impulzy z nervus laryngeus reccurens (vétev X.
hlavového nervu) (Kucera, Fri¢, Halit, 2010; Love, Webb, 2009; Frostova, 2010;
Jedlicka, 2003; Novak, 2000). Podle Frostové (2010) tato teorie nebyla prokdzana

a Peutelschmiedova (2005) ji povazuje za vyvracenou.
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2. Teorie myoelasticka (neurodynamicka) — byla vyslovena Van Den Bergem
koncem 50. let. Tato teorie povazuje kmitani hlasivek za pasivni d¢j, ktery je
zavisly na intenzité¢ vydechového proudu vzduchu, napéti hlasivek a jejich
elasticité (Kucera, Fri¢, Halit, 2010; Novak, 2000). Tuto teorii obhajoval Seeman,
ktery prokazoval pasivni pohyb hlasivek pomoci laryngostroboskopickych nalezii
u pacientll s parézou nervus reccurens. Zjistil, ze hlasivky na paretické strané pfi
fonaci kmitaji (Jedlicka, 2003; Novak, 2000). Podle Misuna (2010, s. 240) je tato

¢

teorie povazovana za: ,, oficialni teorii fonace lidského hlasu.

1.4.2 Hlasové zacatky

Hlasovy zacatek je okamzik, kdy se k sobé hlasivky na pocatku fonace poprvé piilozi,
dochazi k prvnimu zavéru hlasové $térbiny a zacatku kmitani (Aronson, 1990 in Lejska, 2003).
Hala a Sovak (1962) nazyvaji hlasovym zacatkem zpusob zacatku fonace. Hlasovy zacatek je
pohyb z Siroce rozeviené hlasové polohy do polohy stiedni (Lejska, 2003). Podle typu tohoto
pohybu rozliSujeme 3 hlasové =zacatky (Frostova, Vaniakova, 2000; Lejska, 2003;
Frostova, 2010):

1. MeéEkky hlasovy zadatek — je povaZovan za nejSetrnéj$i a nejvyhodnéjsi pocatek
fonace, nebot’ je Setrny k hlasivkdm. Hlasivky jsou k sobé pozvolna ptikladany,
do stfedni ¢ary jdou klidné a plynule. Vydechovy proud vzduchu je pfiméteny.

Hlas je volné vkladan do vydechu.

2. Tvrdy hlasovy zacatek — je na rozdil od mé&kkého hlasového zacatku prudky,
skokovy a uderny. Fonace za¢ind tim, Ze nahly intenzivni vydechovy proud
prudce rozrazi pevné semknuti hlasivek, které do sebe nasledné prudce narazi.
Trvalé ¢i Casté pouzivani tvrdych hlasovych zacatklh miize vést k patologickym
zménam hlasivek. Tento zplsob pocatku fonace je uzivan pii kiiku, hadce

¢i veleni, vyjadifuje tedy odpor, leknuti ¢i netrpélivost.

3. Dysny hlasovy zacatek — vznika tak, Ze mezi hlasivkami zistava drobna Stérbina,
kterou unika c¢ast vydechového proudu vzduchu. Z toho divodu je hlas
doprovazen Selestem. Jednd se o hlasovy zacatek, pfi némz je narocna spotieba
dechu. Dy$ny hlasovy zacatek je Casto piiznakem organické poruchy a mize byt

dasledkem nespravné tvorby hlasu.
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1.5 Starnuti hlasu

Mezi 50. — 60. rokem dochazi ke starnuti hlasu, nebot’ dochazi k organickym zménam
hlasového Ustroji. Zmensuje se hlasovy rozsah i vitalni kapacita plic, ubyva hlasova vydrz
1 hlasitost. Poloha mluvniho hlasu je zvySuje. Hlas se stdva slaby a tfaslavy. Jiz ve 30 letech se
mohou objevit nekteré znaky predCasné zestarlého hlasu. Existuje vSak fada pévc,

u kterych si hlas ponechal svou krasu az do pozdniho véku (Frostova, Vaniakova, 2000).
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2 Poruchy hlasu

Poruchy hlasu vznikaji v dusledku patologické cinnosti respiracnich, fonacnich
a rezonancnich organd, at’ uz se jednd o zmény piechodné, ¢i trvalé (Kerekrétiova, 2003;
Kerekrétiova, 2009; Kerekrétiova, 2016). Ze starSich definic je mozné zminit Halu a Sovaka
(1962, s. 66): ,, Poruchy hlasu jsou patologické zmény jeho akustické struktury. Valkova
(2008) popisuje poruchu hlasu jako jakoukoli zvukovou zménu hlasového projevu, ktera

vznikne nemoci ¢i nespravnym pouzivanim hlasového organu.

Problematika hlasovych poruch je zélezitosti pfedev§im medicinskou, avSak protoze
odchylky v hlase ptsobi interferenéné¢ vzhledem ke komunikaénimu zaméru, povazujeme je
za druh narusené komunikaéni schopnosti, ktera je v kompetenci logopeda (Kerekrétiova,
Krasnianova, 2013). Lékatsky védni obor, ktery se zabyva funkcemi, chorobami a 1é¢bou hlasu,
srozumitelnost az nesrozumitelnost feci, coz spadd do oblasti logopedické diagnostiky

(Kerekrétiova, 2003).

Porucha hlasu se nazyva dysfonie, kterou definuje Dvorak (2007) jako poruchu vysky,
intenzity a kvality hlasu. Kerekrétiova (2003) dodava, Ze porusena je i barva a rozsah hlasu.

MiSun (2010) oznacuje dysfonii jako patologickou zménu hlasu.

Stanoveni poruchy hlasu muze byt problematické z diivodu stanoveni uréité hlasové
normy, kterd méni svou podobu mimo jiné i z diivodu vysoké tolerance komunikac¢niho partnera
a samotné osoby s hlasovou poruchou (Kerekrétiova, Krasiianova, 2013). DalSim divodem je
problematické rozliSeni zdravého hlasu od nemocného. I pfes tuto skute¢nost piindsi
Kerekrétiova (2016, s. 102) definici: ,, Zdravy lidsky hlas je cisty, zvucny, lehce nasazovany,
Stabilni, ale zaroven flexibilni, priméreny ve vysce, sile, barvé a rezonanci vhledem k veku,
pohlavi, stejné jako spolecensko-kulturnimu a historickému pozadi a momentalni situaci
a prostredi. Pokud to tak neni, hovorime o poruse hlasu. “ Romanowska (2005) popisuje zdravy
hlas s nasledujicimi vlastnostmi: vyrazny, jasny, vhodn¢ hlasity, bez tlaceni a napéti, prirazny
a vitalni. Valkova (2005) ptichazi s popisem tzv. dobrého hlasu, jenz popisuje jako hlas, ktery

neobsahuje zvukové Zadny tlak, prepéti, vedlejsi zvuky, Selesty ani pfimési.

Porucha hlasu se mize projevovat na rizném stupni naruseni komunikace. Za nejvyssi
stupenn tohoto naruseni je povazovana uplna ztrata hlasu, kterou nazyvame afonie

(Kerekrétiova, 2009; Kerekrétiova, 2016).
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2.1 Etiologie

Etiologie hlasovych poruch je multifaktorialni. Na jejich vzniku se tedy podili cela fada
pfi¢in, které se mohou rizné¢ kombinovat a plsobit soucasné. Rovnéz se miuzeme setkat
s pripady, ve kterych je pfi¢ina neznama — idiopaticka. Mezi faktory, které se na vzniku poruch
podili, mizeme zaradit hlasové a celkové chovani souvisejici s zivotnim stylem, vykon
povolani, a dokonce 1 postoj samotného dysfonika k poruse hlasu (Kerekrétiova, 2016;
Kerekrétiova, 2009). Podle Veldové (2007) se na etiologii poruch hlasu podili i faktory, které
jsou na prvni dojem od hlasové problematiky vzdalené. Takovym faktorem je napiiklad dusevni
pohoda. Autorka rovnéz uvadi, zZe na vzniku hlasovych poruch se podili anatomicky i funkéni

stav hlasového ustroji a fyzické zdravi.

Klenkova (2006) rozdé€luje pticiny poruch hlasu do péti skupin — vnitini, vnéjsi, organové,
funkéni a psychogenni pfic¢iny. Kerekrétiova a Krasnanova (2013) se vénuji etiologii poruch

hlasu z hlediska tradi¢niho déleni poruch hlasu na organové a funkéni.

Mezi pfiCiny organickych poruch zarazujeme nalezy na hlasovém ustroji, jako jsou
zangty, urazy, nadory, anomalie a poruchy inervace hrtanu. Zanéty hrtanu zptsobuji otoky
hlasivek a nerovnosti jejich okraji. Problematické je, pokud se tyto zmény na hlasivkach stanou
smog a kouteni. Pfedevs§im hlasovi profesiondlové by méli vénovat pozornost peclivému léceni
zangtl.

Funkéni poruchy hlasu vznikaji z ptiiny pfemahani hlasu a jeho nespravného pouzivani.
Poruchy z pfemahani hlasu (hyperkinetické poruchy) maji pti¢inu funkéni, avSak nasledné jsou
ptitomny zmény organické (Cerny, 2012). Nespravné pouzivani hlasu se netyka pouze fonace,
ale vSech systému podilejicich se na tvorbé hlasu (Jedlicka, 2003; Kerekrétiova, 2009;

Kerekrétiova, 2016).

Peutelschmiedova (2005) fadi mezi nejc¢astéjsi pficiny poruch hlasu také Skodlivé vlivy
prostiedi, jako je prasnost a hlu¢nost (hlu¢né restaurace, kluby, Skolni t¥idy). Hlu¢né prostiedi
vytvaii nepfiméfenou namahu na hlasivky (Svec, Sram, Vydrova, 2009). Kerekrétiova (2016)
se v souvislosti s etiologii poruch hlasu zminuje o negativnich t¢incich alkoholu, koufeni
a drog. Mezi méné Casty etiologicky faktor zarazujeme kongenitalni poruchy struktur hrtanu

a hlasu (Kerekrétiova, 2009; Cerny, 2012).

Jednim z etiologickych faktort poruch hlasu muze byt fakt, ktery popisuje Valkova
(2005) a sice, Ze naroky na kvalitni hlasovou ptipravu hlasovych profesionalii jsou minimalni.
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Zjistovani etiologickych faktori mé rozhodujici vyznam pro efektivni logopedickou

intervenci hlasovych poruch (Kerekrétiova, 2016).

2.2 Klasifikace

Kerekrétiova a Krasiianova (2013) uvadi, ze v soucasné dobé& neexistuje vSeobecné
ptijatelnd klasifikace hlasovych poruch. Autorky rovnéz uvadi, ze pro Evropu je typické déleni
poruch hlasu na organové a funkéni. K této klasifikaci se pfiklani i Novak (2000), Jedlicka
(2003), Peutelschmiedova (2005) a Veldova (2007). Organické poruchy hlasu jsou vzdy
prokazatelné diky patologickému nalezu v oblasti hlasového tUstroji. Funkéni poruchy hlasu
se vyznacuji primarnim porusenim funkce, aniz by byly na hlasovém ustroji patrné jakékoliv
chorobné zmény (Frostova, 2010; Kejklickova, 2011). Peutelschmiedovd (2005) rovnéz
dodava, ze klasifikaci lze postavit na zdkladé doby vzniku poruchy, symptomil poruchy
¢i stupné poruchy. Pfi tiidéni bychom dale mohli uplatnit etiologicky princip, podle néhoz ma
kazda porucha hlasu svoji pfi¢inu. Dale percepcné-akusticky princip, ktery je zamétfen
na symptomatologii, a v posledni fad¢ kineziologicky princip, ktery rozdéluje hlasové poruchy

na hyperfunkéni a hypofunkéni (Aronson — Bless, 2009 in Kerekrétiova, 2016).

S poruchami hlasu se mizeme setkat i v Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci
a pridruzenych zdravotnich problému, desata revize (MKN-10), ktera je zahrnuje do XVIIL.
kapitoly s ndzvem Ptiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni ndlezy nezatazené jinde
(RO0-R99). V této kapitole spadaji do oddilu Pfiznaky a znaky tykajici se fe¢i a hlasu
(R47-R49). Zde nalezneme ¢tyfi alfanumerické kody s hlasovymi poruchami, a to R49.0 pro
dysfonii, R49.1 pro afonii, R49.2 pro hypernazalitu a hyponazalitu a R49.8 pro jiné a neurcené
poruchy hlasu. Psychogenni porucha hlasu je vSak zatfazena do V. kapitoly nazyvajici se
Poruchy dusevni a poruchy chovani (FO0-F99). Zde ji najdeme v oddilu Neurotické, stresové

a somatoformni poruchy (F40-F48) pod alfanumerickym kodem F44.4.

25



2.3 Symptomatologie

Symptomatologie hlasovych poruch je velmi rozmanita. Za symptom pokladame zménu

v hlase, kterou ¢lovék vnima jako problém. Tato zména ptinasi urcity diskomfort, ktery se stava

nejcastéji hlavnim divodem pii vyhleddvani odborné pomoci (Kerekrétiova, 2016).

Muzeme uvést devét symptomt poruch hlasu, které jsou povazovany za zékladni:

1.

Chrapot mize vznikat nepravidelnym kmitanim hlasivek. Chrapot je mozno
vnimat také jako dySny, pokud neni zavér hlasové Stérbiny nad hlasivkami
dostate¢n¢ uzavien (Cerny, 2012; Colton, Casper, Leonard 2006; Jedlicka 2003;
Novak, 2000). Kerekrétiova (2016) zminuje, ze chrapot je jesté dodnes casto
povazovan za jediny ptiznak poruchy hlasu. Pokud trva chrapot déle nez 3 tydny,

musi byt vzdy vySetfen otorinolaryngologem nebo foniatrem, aby se ptipadné

wewvr

Hlasova inava, kterd ptichazi pfedevsim po del§i promluvé, se miiZze projevit
na konci pracovniho dne ¢i tydne. Jejim dusledkem je tvoteni hlasu se zvySenym
fona¢nim usilim.

DySny hlas se projevi ¢astéjs§imi nadechy v promluvé, které mohou sniZovat jeji

srozumitelnost zejména v akusticky znevyhodnéném prostiedi.

SniZeni hlasového rozsahu se projevi predevS§im u zpévaki a to tak, ze maji
problém vyzpivat tony ve vyssi poloze, které jim diive neCinily zadny problém.
V krku mazou rovnéz pocit'ovat bolest a tnavu.

Afonie — bezhlasi se projevuje Septem, pocitem sucha v krku a velkym asilim pfi

pokusu o promluvu. Za afonii povazujeme nemoznost fonace, nejedna se vSak

o stav vznikly po operaci.

Hlasové zlomy - nepatfiéné hlasové vySky piinaSeji nekontrolovatelny hlas,
pii kterém nikdy nevime, jaky zvuk se ozve.

Hilas tvoreny s napétim a usilim je symptomem, ktery maze zahrnovat problémy
se zah4jenim fonace a udrzenim hlasu. Mluveni se stdvd nadmérnou zatézi, jejimz
dasledkem je unava a vycerpani. Avsak ¢im vétsi je unava, tim vétsi je Gsili a ¢im
vetsi usili, tim vEétsi tnava.

Tremor je roztieseny hlas, ktery zptisobuje neschopnost vytvaiet stabilni zvuk.
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9. Bolest v okoli laryngu a jiné fyzické pocity jsou poslednim ze zakladnich
symptomul poruch hlasu. Miizeme zde zatadit také pocity sucha v krku a kasel

(Kerekrétiova 2016; Colton, Casper, Leonard 2006; Lejska, 2003; Novak 2000).

2.4 Diagnostika

Diagnostika poruch hlasu je zalezitosti tymové spoluprace mnoha odbornikii z fad
foniatri, otorinolaryngologl, neurologt, logopedu, ptipadné psychologl a psychiatri. Jejich
spole¢nou snahou je ziskani co nejvétSitho mnozstvi dillezitych informaci pomoci validnich
a reliabilnich diagnostickych nastroji, které obsahuji co nejmensi poc¢et diagnostickych ukold
(Klenkova, 2006; Kerekrétiova, Krasnanova, 2013). Primarnim cilem diagnostiky hlasovych
poruch je zjisténi etiologie a symptomatologie pomoci subjektivni a objektivni analyzy pti¢in
a symptomu. Za sekundarni cil je povazovan proces edukace, ve kterém se pacientovi dostanou
informace o zdravém a naruseném hlase a zptisobu jeho tvofeni. Pti diagnostice volime vzdy
pristup komplexni, v némz hodnotime jak hlasovou poruchu, tak i celou osobnost dysfonika
(Kerekrétiova, 2016). Pfi diagnostice hlasovych poruch bychom se méli rovnéZz zaméfit
na ziskani informaci o tom, jak ovliviiuje porucha hlasu Zivot dysfonika, ¢i jaka je jeho

motivace ke zlepSeni (Kerekrétiova, Krasiianova, 2013).

2.4.1 Logopedicka diagnostika
Pied uskute¢nénim specialniho logopedického vySetfeni, musi byt vzdy provedeno
I¢ékatské vySetfeni realizované foniatrem ¢i otorinolaryngologem (Kerekrétiova, 2009;

Kerekrétiova, Krasiianova, 2013).

Kerekrétiova (2003, s. 158-168) uvadi metodiku vySetiovani poruch hlasu, ve které se
zamétuje na vySetfeni respirace (koordinace nadechu a vydechu, typ nadechu, pocet nadechii
a vydechtl), fonace (vyska, sila, hlasové zacatky, hlasové zlomy, tremor, diplofonie), rezonance
(rezonan¢ni vyvazenost, hypernazalita, hyponazalita), sledovani klinickych symptomi pfi
dychani a fonaci (velikost a pohyby hrtanu, vnéjsi hrtanové svalstvo, drzeni téla) a zjiStovani
anamnestickych udaji. Autorka zde pfedkldda zdznamovy arch k vySetfeni poruch hlasu,

hodnotici arch i dotaznik k diagnostice poruch hlasu.

Pomoci fizeného rozhovoru ziskavame vedle specifické anamnézy hlasové poruchy

1 rodinnou a osobni anamnézu. Rovnéz je dilezité ziskat informace o zdravotnim stavu,
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do kterych mlzeme zafadit napiiklad medikamentdzni 1é¢bu ¢i chronickd onemocnéni.

(Kerekrétiova, Krasnanova, 2013).

Dulezitou soucasti logopedické diagnostiky poruch hlasu jsou rovnéz kvalitni zvukové

audionahravky c¢i videonahravky, které slouzi mimo jiné pro kvalitni analyzu hlasu

(Kerekrétiova, Krasinanova, 2013).

Zaméfujeme se rovnéz na rizikové faktory, mezi které patii (Kerekrétiova, 2003;

Kerekrétiova, Krasnanova, 2013):

1.

Onemocnéni a patologické zmény organismu (Casté zanéty hornich dychacich

cest, dlouhodoba medikamentdzni 1écba).

Patologické hlasové a jiné chovani (odkaSlavani, pokaslavéni, pokiikovéni,

hlasit¢ mluveni, nepfetrzit¢ mluveni, koufeni, alkohol).
Patologické prosttedi (prasné, hlucné, suchy vzduch, chemikalie).

Rizikové faktory plynouci ze zivotniho stylu (povzbuzovani na zapasech, sborovy

zpév, solovy zpév, kolektivni sportovni hry, divadlo).
Nedostatecny piijem tekutin a Spatné stravovaci navyky.

PotiZe v mezilidskych vztazich (rodinné problémy, stres, agresivni chovani).

Dutlezitym zjisténim jsou pro logopeda také informace o pouzivani hlasu v souvislosti s

povolanim, tedy zda se jedna o hlasového profesionala. Zasadni parametr je také to, do jaké

miry klient povazuje feSeni hlasového problému za dulezité ¢i nedulezité¢ (Kerekrétiova,

Krasnanova, 2013).

Material pro hodnoceni hlasu (Kerekrétiova, Krastianova, 2013, s. 78):

1.
2.

Spontanni konverzacni rec, souvisla recova produkce.
Prodlouzena fonace A, I, S, Z pri optimalni vysce a sile.
Fonace vokalii se zménou vysky a sily.

Zpév smeérem nahoru a dolit po stupnici se zacatkem ve stiedu.
Rychlé opakovani slabik s neznélymi hldaskami.

Digitalni manipulace a vizualizace laryngealnich struktur.
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2.4.2 Optické vySetrovaci metody

Optické vySetfovaci metody podavaji informace o morfologii hrtanu a kmitani hlasivek.
Mezi optické vySetfovaci metody poruch hlasu zatazujeme laryngoskopii, ktera je zakladni
metodou pii vySetfovani hrtanu. Vyuziva se pii ni laryngoskopického zrcatka, pomoci néhoz
lze sledovat tvar i pohyblivost hrtanu. Dal$i metodou je laryngostroboskopie, ktera je
hodnocena jako nejrozsifené;jsi a nejlevnéjsi metoda pii hodnoceni kmitani hlasivek. Pfi této
metod¢ se pouziva stroboskop, ktery umoznuje pozorovat ¢innost hlasivek pii fonaci jako
zdanlivé zpomaleny pohyb. Pokud je stroboskop propojen s videozdznamem, jednd se
0 videostoboskopii, pii které je mozné ziskané zaznamy archivovat a srovnavat. Vysetieni je
nebolestivé a tva n€kolik malo sekund. Videokymografie je vysokorychlostni metodou, ktera
snima kmity hlasivek pomoci videokamery. Vynalezcem videokymografie je doktor Svec
(Dvoték, 2007, Vstupte!, 2011, Svec, Driata, Holy, 2011; Poradny dopoledniho regionu, 2014;
Obeslova, 2014).

2.4.3 Subjektivni hodnoceni hlasu

Subjektivni hodnoceni hlasu znamen4, Ze jej provadi samotny pacient (Vydrova et al.,
2014). Subjektivné vnimané hlasové problémy dysfonika jsou zakladnim impulzem pro jejich

1é&bu (Svec et al., 2009).

Pti subjektivnim hodnoceni hlasu se pouzivé Sestibodova stupnice, kterou doporucuje

Unie evropskych foniatrti (Novak, 2000; Kerekrétiova, Krasnanova, 2013):
0 — normalni hlas
1 — zastieny hlas
2 — lehka dysfonie
3 — stfedné tézka dysfonie
4 — t&¢zka dysfonie
5 — afonie

6 — ztrata hlasu po laryngektomii ¢i traumatu
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Dalsi pouzivanou Skélou je stupnice GRBAS, pfi niz hodnoti vySetfujici chrapot
na zaklad¢ konverzacni fe¢i nebo ¢teni standardizovaného textu. Tato stupnice pouziva pét
parametri: G (Grade) — chrapténi, R (Roughness) — hlasova drsnost, B (Breathiness) — dysnost,
A (Asthenicyty) — hlasova slabost, S (Strain) — hlasové napéti (Kerekrétiova, Krasianova,
2013).

2.4.3.1 Dotazniky pro subjektivni hodnoceni hlasovych poruch

Ke zjistovani subjektivniho vnimani vlastni kvality hlasu, které je dilezitou soucésti
komplexni diagnostiky hlasovych poruch, se u dospélych osob s poruchou hlasu pouzivaji

nasledujici dotazniky (Krasiianova, 2013):

1. Voice-Related Quality of Life (VRQOL) z roku 1999, jehoz autory jsou Hogykian

a Sethuraman. Dotaznik pochéazi z USA.

2. Voice Outcome Survery (VOS) z roku 1999, jehoz autory jsou Gliklich, Glovsky
a Montgomery. Dotaznik pochéazi z USA.

3. Voice Activity and Participation Profile (VAPP) z roku 2001, jehoz autory jsou
Ma a Yiu. Dotaznik pochazi z Japonska.

4. Voice Symptoms Scale (VoiSS) z roku 2004, jehoz autory jsou Wilson, Webb,

Carding, Steen, Mackenzie a Deary. Dotaznik pochazi z Velké Britanie.

5. Singing Voice Handicap Index (SVHI) z roku 2007, jehoz autory jsou Cohen,
Jacobson, Garrett, Noordzij, Stewart, Attia, Ossoff a Cleveland. Dotaznik pochazi
z USA.

6. Voice handicap index (VHI) z roku 1997, jehoz autory jsou Jacobson, Johnson

a Grywalsky. Dotaznik pochdzi z USA.

Dotaznik Voice Handicap Index

Dotaznik Voice Handicap Index - Index hlasového postiZeni, je standardizovany
dotaznik, ktery je ve svété nejvice vyuzivan k subjektivnimu hodnoceni poruch hlasu. Dotaznik
VHI byl pfelozen do mnoha jazyku, pficemz Ceska sjednocend a lingvisticky ovéfena verze
dotazniku VHI byla vytvoiena Svecem et al. (Svec et al., 2009; Kerekrétiova, 2016). Dotaznik

nemuze nahradit lékafskou anamnézu, ale dokaZe podat informace o hloubce problémul
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v osobnim ¢i profesnim zivoté, které jsou spojeny s hlasovymi obtizemi ¢i poruchami
respondenta (Frostova, 2008). VHI je testem, ktery urcuje stupen vlivu poruchy hlasu na kvalitu
ivota v kazdodenni komunikaci (Cerny, 2012; Krasiianova, 2013). Byl vyvinut za uéelem
kvantifikace subjektivnich potizi pacientem u poruch hlasu (Svec et al., 2009). Dotaznik je
sestaven z 30 polozek, které maji formu vyroku. Tyto vyroky jsou rozdéleny po 10 do 3 domén,
které oznacuji autofi jako functional factor, psychological faktor, emocional factor (Frostova,
2008; Sampaio et al, 2012; Kerekrétiova, 2016, Ohlsson et al, 2016). Tyto domény tedy

zastupuji nasledujici 3 oblasti:
1. Fyzicka oblast — ¢ast P.
2. Funk¢ni oblast — ¢ast F.

3. Emocionalni oblast — ¢ast E.

Jednotlivé vyroky jsou hodnoceny na dané skale, ke kazdé odpovédi piislusi uréity pocet
bodu:
0 b. — nikdy
1 b. — téméf nikdy
2 b. — nékdy
3 b. — témét vzdy

4 b. —vzdy

Minimalni pocet dosazenych bodii celého testu (vSech tii domén) je 0 a maximalni pocet
bodt je 120. Rozmezi poctu bodl v jedné oblasti je 0—40. Stupenn vlivu poruchy hlasu na zivot
dysfonika je tim vys§i, ¢im vy3siho poéet bodii dosahne (Svec et al., 2009; Krasiianova, 2013).
Vysledny soucet bodli je vyjadienim kvantitativni miry hlasového postizeni pacienta
(Svec et al., 2009). Jacobsonova et al. v USA zjistila hodnoty VHI pro mirnou, stiedni a tézkou

dysfonii, které jsou uvedeny v tabulce 1.
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Tab. 1: Stfedni hodnoty (a smérodatné odchylky) pro VHI &asti: funkéni, fyzicka
a emo¢ni a pro celkove VHI skore jako funkce hlasovych potizi subjektivné vnimanych
pacientem. Podle Jacobsonové et al. (1997), pfevzato z Svec et al. (2009, s. 137).

Cast VHI Stfedni potize| Té&iké potize

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

V soucasné dobé€ je mozné pouZit i zkracené verze dotazniku VHI, které byly vytvoteny
z diivodu, ze nékteti autofi povafovali VHI za pf#ili§ dlouhy. Jednou ze zkracenych verzi je
Z ptvodnich tficeti. Dotaznik VHI-10 je pokladan za vhodnou alternativu dotazniku VHI,
avsak s tim, ze funkéni, fyzickou a emocni ¢ast nelze hodnotit zvlast. Druhd zkracend verze
dotazniku VHI je dotaznik VHI-9i, jenz pouziva devét dotazli z pivodnich tficeti. Symbol ,,i
udava vyznam ,,international“ (mezinarodni), nebot’ k vytvoreni a ovétreni VHI-91 byly pouzity
udaje zosmi ruznych zemi (Belgie, Francie, Italie, Némecko, Nizozemsko, Portugalsko,
Svédsko, USA). Dotaznik VHI-9i je rozdé&len na &ast funkéni, fyzickou a emoéni, pfi¢emz
kazda z t€chto oblasti obsahuje tfi dotazy, a proto umoziuje ziskat hodnoceni kazdé oblasti

zv1at i v jeho zkracené verzi (Svec et al, 2009).
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3 Hlasovi profesionalové

Za hlasového profesionala miizeme oznacCit osobu, pro kterou je dokonala hlasova
kondice nezbytnym piedpokladem pro vykon svého povoldni. Na zékladé¢ pokynt Unie
evropskych foniatri (UEP) se hlasovi profesiondlové déli podle pozadavku na kvalitu jejich

hlasu do ¢tyt skupin (Novak, 2000; Veldova, 2007):

1. Sélovi i sborovi zpévaci jsou skupinou, ve které je nejvyssi pozadavek na kvalitu
hlasu. Ponékud problematickou oblasti u nékterych zpévaku (zpévaci pop-music,
folklorni zpévéci) je snaha o chraptivy a dysny hlas, ktery ma byt vyjadfenim bud’
osobnosti zpévaka ¢i urcitych emoci. Je dilezité, aby byli tito zpévaci upozornéni
na moznost vzniku organickych zmén v oblasti hlasového ustroji, které mohou

mit trvalé nasledky.

2. Herci, profesionalni spik¥i (moderatofi v masmédiich), u€itelé. I v této skupiné
hlasovych profesiondlll je dilezitou soucésti jejich profese nutnost kvalitniho

hlasu.
3. Profese rizného druhu, napiiklad soudci, lékarFi, politici, telefonisté,
profesionalni vojaci, manazeri, knézi.

4. Prodavaci, u kterych je soucasti jejich profese velka hlasova namaha.

Veldova (2007) upozoriiuje na to, Ze prvni dvé skupiny hlasovych profesiondlli se uci
spravnému pouzivani hlasu a hlasové technice pfi studiu a rovné€z pod vedenim odbornych
hlasovych pedagogii pracuji na zlepSovani svého hlasu. Z tohoto procesu vSak vyc€leiiuje ucitele,
kterym se tato ptiprava ¢i zdokonalovani hlasu pod odbornym vedenim nedostava. Pro prvni
dv¢ skupiny je rovnéz velmi diilezita specidlni foniatrickd péce, ktera by méla zajistit stanoveni

pfesné diagndzy s naslednou adekvatni 1écbou (Veldova, 2007).

S nepatrné odlisSnym délenim se mizeme setkat napiiklad u Lejsky (2003, s. 143), ktery

rozdé€luje 3 skupiny hlasovych profesionali:
1. Zaméstnani s nejvyssimi naroky na kvalitu hlasu
a) solovi zpévaci
b) sborovi zpévdici

c) herci
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d) hlasatelé v televizi a rozhlase
2. Zaméstnani s vysokymi naroky na kvalitu hlasu
a) ucitelé a pedagogicti pracovnici
b) profesiondlni miuvci (tlumocnici, telefonisté)
c¢) politici
3. Zaméstnani se zvySenymi naroky na hlas a pracovnici v hlucnych provozech
a) soudci
b) lékari

C) vojdci a dalsi.

Novak (2000) hovoii o dvou skupinach hlasovych profesionald, jejichz rozdélovaci
kritérium je chovani k hlasovému organu. Uvadi, Zze prvni skupinou je vétSina hlasovych
profesiondlii, ktefi své problémy s hlasem podceniuji. Naopak do druhé skupiny jsou fazeni ti,
jez vénuji az pftili§ velkou pozornost svému zdravi. Autor rovnéZ zminuje, Ze u hlasovych
profesionalli se nesetkdme s tim, Ze by své potize zbytecné zvétSovali ¢i piedstirali jen proto,

aby se vyhnuli svym povinnostem.

V poslednich desetiletich se stal hlas zakladnim pracovnim nastrojem v podstaté vSech
povolani a hlasovi profesiondlové jsou tim padem témét vSichni (Poradny dopoledniho regionu,
2014).

3.1 Poruchy hlasu hlasovych profesionali

Mezi nejcastéjsi problémy hlasovych profesionalit miizeme zatadit kombinaci hlasového
pfetizeni s akutni ¢i chronickou infekci dychacich cest a Skodlivinami zevniho prostiedi
(Veldova, 2007). Zpravidla se tedy jednd o nadmérnou hlasovou namahu, Spatnou hlasovou
techniku, pfetézovani hlasu &i pouzivani hlasu s nadmérnou intenzitou i vyskou (Slapak,
Florianova, 1999). Podle Novaka (2000) je pro hlasové profesionaly charakteristické, ze své
problémy s hlasem fesi ¢asto az na posledni chvili a ¢ekaji rychlé uzdraveni. Rovnéz uvadi,

ze jakékoliv komplikace jsou pro né vzdy velmi zavazné.
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3.1.1 Organické poruchy hlasu

AKkutni rinitida (rhinitis acuta, zanét nosni sliznice) a akutni sinusitida (sinusitis acuta,
zangt vedlejSich nosnich dutin) jsou akutni rymy, pii kterych dochdzi ke zdufeni sliznice.
Hlavnim symptomem je zaviena huhnavost (rhinolalia clausa, patologicky snizena nazalita),
ktera je disledkem piekrveni a otoku sliznic hornich dychacich cest s naslednou nepriichodnosti

¢1 snizenou prichodnosti dutiny nosni (Veldova, 2007; Dvotak, 2007).

Akutni laryngitida (laryngitis acuta, akutni zanét hrtanu a hlasivek) je onemocnéni,
jehoz priznakem je chrapot, bolest v krku a suchy az drazdivy kasel. Dochazi k nepravidelnému
kmitani a piekrveni hlasivek, které¢ zvétsi sviij objem i hmotnost. Pokud je na hlasivkach
ptitomen hlen, ktery pti fonaci kmita spole¢né s hlasivkami, hovotime o diplofonii neboli
dvojhlasi, nebot’ v hlase zaznivaji dva tony. Pfi 1écb€ tohoto onemocnéni je velmi dilezité

dodrzovat hlasovy klid (Veldova, 2007; Dvotak, 2007; Obeslova, 2014;).

Chronicka laryngitida (laryngitis chronica, chronicky zanét hrtanu) je onemocnéni,
které by se podle Novaka (2000) nemélo u hlasovych profesionali viibec objevit, protoze je
nasledkem Spatné 1é€by akutnich zanéth. Toto onemocnéni vSak miZze vzniknout
1 nedodrZzovanim lé¢ebnych postupli, abusem nikotinu, alkoholu a castym pobytem
v zapraSeném prostiedi. Dusledkem tohoto onemocnéni se hlas stavd trvale zastfeny

a chraptivy (Novak, 2000; Veldova, 2007).

Hematom hlasivek (haematoma plicae vocalis) vznika, pokud neni dodrzen hlasovy klid
tkané hlasivek ke vzniku krevniho vyronu. U tohoto onemocnéni neni vyrazna porucha hlasu,
avSak je pfitomna hlasova inava a omezeni hlasového rozsahu. Na prekrvenych hlasivkach je
mozné vidét podslizniéni hematom riizné velikosti. Laryngostroboskopické vysetieni miize
odhalit, ze u postizené hlasivky je mensi amplituda kmiti nebo hlasivka nekmitd vibec.
Disledkem tohoto onemocnéni je vyfazeni hlasového profesionéla na del$i dobu z vykonu jeho

povolani (Novak, 2000; Veldova, 2007; Frostova, 2010).

Prekrveni hlasivek (hyperaemia plicae vocalis) je disledkem extrémni hlasové ndmahy.
Mezi symptomy mulzZzeme zatadit slaby hlas, mensi hlasovy rozsah &i pfitomnost malého
mnozstvi hlenu mezi hlasivkami. Novak (2000) uvadi, Ze toto onemocnéni je potieba dobie
odlisit od zanétil, protoze prekrveni je omezeno pouze na hlasivky. Prekrveni hlasivek neni

doprovazenou teplotou, je pfitomna hlasova inava. Pomoci laryngostroboskopického vysetieni
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onemocnéni je pii [éCbe, stejné jako o akutni laryngitidy, dilezity hlasovy klid (Veldova, 2007).

Hlasové uzliky (noduli plicae vocalis) jsou ohrani¢enym ztluSténim mista na hlasivkach,
ve kterém dochazi k nejvétSimu rozkmitu hlasivek pti fonaci, coz je u dospélého ¢loveka asi
uprostied délky hlasivek. Hlasivky timto zpiisobem reaguji na nadmérnou zatéz. Hlasové
uzliky, které se ¢asto nachazi na obou okrajich hlasivek, brani vytvofenim Uplného hlasového
zaveru, (zaver je vytvoren jen v misté ztlusténi, avSak pred a za nim zlstava tzka $térbina),
diky ¢emuz se hlas stdva dysny, slabsi a tvofeny s vétSim fonac¢nim usilim. Diky témto
patologickym vlastnostem hlasu se hlasovy profesional ocit4 v zaCarovaném kruhu, nebot’ si pii
snaze o zlepSeni hlasu pomoci zvySeného fonacniho usili zplisobi jen dalsi zhorSeni stavu. Toto
onemocnéni vznika pii premahani hlasu a tvrdych hlasovych zacatcich. Laryngostroboskopické
vySetieni prokaZze zvySené napéti hlasivek a mensi amplitudu jejich kmitd. Hlasovy uzlik je
mozné najit pod ozna¢enim nodulus cantatorum (Novak, 2000; Jedli¢ka, 2002; Veldova, 2007;
Frostova, 2010; Obeslova, 2014; Vydrova et al, 2014;).

Obr. 7: Oboustranné hlasové uzliky (Frostova, 2010, s. 81).

Polyp hlasivky (polypus plicae vocalis) je onemocnéni, které nejcastéji vznika diky
krvaceni v misté hlasového uzliku. K takovému krvaceni dochazi pti opakované namaze. Pokud
se polyp vklada do hlasové stérbiny, zptlisobi jeji vyraznou nedomykavost a hlas se stava dysny.
V hlase mizeme postichnout diplofonii, nebot’ polyp kmita v jiné frekvenci nez hlasivky

(Novak, 2000).
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Obr. 8: Polyp na levé hlasivce (Frostova, 2010, s. 22).

Edém hlasivky (Reinkeho edém) vznika pfi mechanické traumatizaci hlasivek, ktera je
disledkem naduzivani hlasu. Také koufeni je Casto pti¢inou Reinkeho edému. Na zakladé
etiologie se o Reinkeho edému hovoii jako o , memoci wupovidanych kuracek."
(Kugera, Fri¢ a Halit, 2010, s. 29). Otok se ¢asto nachazi na obou hlasivkach a brani tak

uplnému zavéru hlasové stérbiny (Frostova, 2010).

Obr. 9: Edém hlasivek (Frostova, 2010, s. 83).

Laryngitida pri gastroesofageilnim refluxu (laryngitis post gastrooesophagealem
refluxionem) je typ zanétu, ktery postihuje jak hlasové profesiondly, tak celou populaci. Toto
onemocnéni je zpiisobeno refluxem kyselych zaludecnich §t'av, které se dostanou ze Zaludku
az k hrtanu, kde zplisobi patologické zmény v oblasti hlasivkovych kloubli. Mezi ptiznaky
onemocnéni lze fadit paleni a skrabani v hrdle, pokaslavani a zahlenéni (Novak, 2000; Vydrova,

2010; Kucera, Fric¢, Halif, 2010; Cem}'/, 2012).
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3.1.2 Funk¢ni poruchy hlasu

Hyperkineticka dysfonie je nejcastéjsi hlasovou poruchou u hlasovych profesionali. Je
zatazovana mezi poruchy vzniklé z premdhani hlasu. Je tedy disledkem nadmérné hlasové
namahy, zvySovani intenzity hlasu v hluku, nevhodné hlasové techniky (nespravné vedeni
dechu, nespravna fonace, nizké vyuziti rezonance) a kiiku. Na vzniku spoluplisobi
i dalsi faktory, naptiklad koufeni, pobyt v zakoufeném a prasném prostiedi ¢i abusus alkoholu.
Hlavnim symptomem hyperkinetické dysfonie je chrapot. Hlas je tvofen se zvySenym fonacnim
usilim, které se projevi zvySenym napétim krénich zil. Z pocatku se onemocnéni projevi
hlasovou Unavou a na hlasivkach nenachdzime zadny nalez, avSak podrobné
laryngostroboskopické vySetfeni odhali zvySené napéti hlasivek a mensi amplitudu jejich
kmit. Sekundarnim disledkem hyperkinetické dysfonie jsou organické zmény, napiiklad
uzliky ¢i polypy. Mezi disledky poruchy mizeme zatadit pracovni neschopnost. Uc¢itelé jsou
povazovani za jednu z nejohrozengjsich skupin hlasovych profesionald, u kterych tato porucha
vznika (glapék, Florianova, 1999; Novak, 2000; Veldova, 2007; Frostova, 2010; Cemy, 2012;
Obeslova, 2014).

Nedomykavost hlasové Stérbiny (insuficienta musculus vocalis) je hlasova porucha
vznikla z pfemdhani hlasu. Hlasové napéti je u této poruchy snizené z dlivodu atrofie musculus

vocalis. Primarnim znakem je dySné piimés hlasu (Veldova, 2007).

Podle Naftizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani, patii
tézka hyperkineticka dysfonie, uzliky na hlasivkach a tézka nedomykavost hlasivek k nemocem
Z povolani pravé tehdy, pokud jsou trvalé a znemoziuji vykon povolani kladouciho zvySené

naroky na hlas.
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4 Hlasova hygiena

., Zdravi hlas predpokldda zdravi celého téla (vox sana on corpore sano). ““ (Kiml, 1978.

5. 159).

Primarka hlasového centra v Praze Jitka Vydrova tekla: ,, Pokud cloveék miuvi spravnou

hlasovou technikou a dodrzuje zasady hlasové hygieny, mize pouzivat hlas bez problému

I 8 hodin denné. “ (Poradny dopoledniho regionu, 2014, 23:50).

Hlasova hygiena predstavuje soubor zasad, postupi a opatieni, jejichz uplatiiovani vede
k udrzeni ¢i navraceni plné funkéniho hlasu. Hlasova hygiena zahrnuje i teoretické
a experimentalni poznatky, které vedou k pochopeni podstaty pravidel hlasové hygieny. Dnes
uz je vSeobecné piijimanym faktem to, ze hlasova hygiena by méla byt soucésti profesni
piipravy téméf viech povolani vyzadujicich komunikaéni kompetenci. Castym problémem je
nedostate¢na sebereflexe hlasu a jeho vlastnosti, kterd neni mozna bez védomé zamétenosti
na vlastni hlas jako pracovni néstroj. Optiméalni sebereflexe hlasu je zdkladnim piedpokladem
aplikace pravidel hlasové hygieny. Diilezitym vychodiskem je také znalost divodu dodrzovani
zéasad hlasové hygieny, kterd dokaze navodit tendenci vytrvat v jejich uplatiiovani i v dobé¢, kdy
nejsou subjektivné pocitovany problémy s hlasem (Frostova, 2010). Termin hlasovéa hygiena
se zaménitelny s prevenci poruch hlasu, jejimz cilem je pfedchazet a zabranit vzniku
hlasovych poruch. Vysledkem Spatné hlasové hygieny jsou Casto funkéni poruchy hlasu, kterym
1ze ptedchédzet pomoci primarni, sekundarni a terciarni prevence. Do primarni prevence, ktera
je zaméfena na celou populaci, miZzeme zatadit zdravy Zivotni styl a eliminaci nespravnych
navykl (pfedevS§im koufeni). Cilem sekundarni prevence, kterd je zaméfena na rizikovou
skupinu, je eliminovat pfi¢iny hlasovych problémi a redukovat jejich prvni ptiznaky. Terciarni
prevence je uplatiovana u osob s poruchami hlasu a jejim cilem je zabranit zhorSovani
pfiznakl. Za velmi vyhodné jsou povazovany preventivni vzdélavaci programy pro hlasové
profesiondly, které jsou zaméteny na pfedchazeni hlasovych poruch. Jejich cilem je, aby si
hlasovi profesionalové uvédomovali vyznam svého hlasu a pochopili zptisob jeho tvoteni, aby
rozpoznali zdravy hlas od hlasu patologického a naucili se hlas spravné pouzivat a nakonec,
aby si osvojili a dodrzovali zakladni pravidla hlasové hygieny (Lejska 2003; Kerekrétiova,
2016).
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4.1 Zasady hlasové hygieny

Rady, doporuceni a zdsady hlasové hygieny lze rozd¢lit do péti oblasti:

1. Zivotni prostiedi. Do této oblasti spada predevsim kvalita ovzdusi a akustika
prostoru. V kontextu ucitelské profese hraje dualezitou roli akustika mistnosti,
ktera ma velky vliv na miru namahy hlasivek pfi jejich ¢innosti. Spatna akustika
mistnosti (hlas je pohlcen prostorem jesté¢ pred tim, nez dojde k posluchaci)
dokaze udélat z piedndseni tézkou praci, pii niz se prepina hlasovy organ.
K pfemahani hlasového organu dochézi i z divodu zvyseného hluku v mistnosti,
jehoz zdrojem muzou byt podméty zvenci (doprava, obchodni centra, htiste) ¢i
zevnitt (nohy zidli ve tfid€). Svou negativni roli miizou sehrat i podprahové zvuky
(vétraky, pocitace, klimatizace), které jsou Casto subjektivné nepostfehnutelné,
avsak objektivné se podileji na celkovém Sumu v mistnosti. Mistnost by méla byt
vétrand, nepfetopend a Cista. Pozornost je tieba vénovat i optimalni vlhkosti
vzduchu, ktera by se méla pohybovat okolo 30 — 50 %. Suchy vzduch negativné
ovliviiyje hlas tim, Ze vysuSuje sliznice hrtanu, které se nasledné stavaji méné
odolné proti infekcim. RovnéZ osychaji hlasivky, ¢imZ vznikd fezavy hlas.
Resenim jsou efektivni zvlhéovade vzduchu, které je vhodné propojit i s &isti¢kou
vzduchu (Frostova, 2010). Dulezité postaveni maji i vykyvy teplot, které
nepiiznivé plisobi na hlas. Pfi pfechodu z mrazu do teplé mistnosti je tieba pocitat
s aklimatizaci hlasivek, kterd trva pfiblizn€ 10 minut. Za velké teplotni zmény
muze byt zodpovédna i klimatizace, kterou vsak lze spravné nastavit. Pro
hlasového profesionéla je doporuceny maximalni vykyv teploty 6 °C (Vydrova,

2009; Frostova, 2010).

2. Zivotni styl. Podle Novaka (2000) fadime k hlasové hygiené v $ir§im slova
smyslu i spravnou vyzivu. Dulezity je dostate¢ny pfijem Zivin, vitamind, mineralt
a vlakniny (Vydrova, 2009). Rovnéz pitny rezim je nezbytny pro zdravy hlasovy
organ, nebot’ diky nému si udrzuji hlasivky svou vlhkost. Za optimalni piijem
tekutin je povazovano 2,5 az 3 litry denné. Pfijem je vSak potieba zvysit pfi
zatizeni hlasivek. Népoje, které obsahuji vysoky podil cukru a kofeinu vedou
k dehydrataci organismu — pii piti kavy je tedy potfeba doplnit pfijem tekutin.

Rovnéz Cerny caj a alkohol organismus dehydratuje. Pozornost si zaslouzi
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1 spravny vybér ¢aje, nebot napiiklad matovy a hefmankovy ¢aj vysusuje sliznice.
Podstatné je rovnéz piijimat tekutiny pribézné v pribéhu celého dne a vzit
v uvahu 1 teplotu napoje. V 1ét€ jsou doporuceny napoje o teploté 16 °C, v zim¢
o teplot¢ 20 az 25 °C. Nejvhodnéjsim népojem v kontextu hlasové hygieny je
kvalitni obycejnd voda. Doporu¢ena je rovnéz minerdlni voda Vincentka, ktera
ma vyvazeny obsah zadoucich mineralnich soli (Frostova, 2010). Vydrova (2009)
doporucuje nepéstovat navyky, které mohou zplisobovat gastroezofagealni reflux,
napiiklad pfehnané pité kavy, zvykani mnoha Zzvykacek ¢i Castd nadmérna
nervova zatéz. Autorka vSak dodava, ze stres je piimou soucasti zivota hlasového
profesiondla. Za dulezitou zasadu hlasové hygieny je povazovano piti alkoholu
v malém mnozstvi. Alkohol zplisobuje rozsiteni drobnych cév hlasivek, coz mize
vést pfi alkoholovém ablizu k otoku a zhrubéni hlasu. Disledkem pozivani
koncentrovaného alkoholu (destilaty) jsou vysuSené sliznice a chraptivy hlas.
Za tolerantni davku alkoholu jsou povazovany 2 dcl vina ¢i pul litru
dvanactistuptiového piva denng. Destilaty je tfeba konzumovat vyjimecné
(Vydrova, 2009; Frostova, 2010). Ke zdravému zivotnimu stylu nepatii
ani koufeni cigaret, které ma za nasledek draZzdéni sliznic a naruSeni Cistici
schopnosti dychaci soustavy. Koufeni cigaret se podili mimo jiné na vzniku
chronickych zanéta hltanu, hrtanu a pradusek (Frostova, 2010; Vstupte!, 2011).
Vydrova (2009) tadi k zdsadam hlasové hygieny i udrZovani optimalni télesné
vahy a péstovani fyzické aktivity. Dilezity je rovnéz dostatek spanku, ktery je
fazen vedle aktivniho odpocinku a relaxace k protistresovym opatienim (Vydrova

etal., 2014).

Péce o hlasové organy. Podle Frostové (2010) je dobrou prevenci pro naruseni
vSech télesnych organti kromé zdravého zivotniho stylu a fyzického pohybu
1 otuzovani, které chape v roviné télesné (otuZovani téla) i emocni (odolnost viici
psychické zatézi). Autorka dale uvadi, ze pro hlasovy organ je velmi dilezity
rezim prace a odpocinku ve formé hlasového klidu. Vydrova (2009) rozdéluje
hlasovy klid na absolutni a relativni. Absolutni hlasovy klid je doporucovan
lékafem po dobu nezbytné nutnou pro 1é¢bu hlasivek. Optimalni doba absolutniho
klidu je deset dni. Naopak ptehnané dlouha doba hlasového klidu miize vést

k atrofii hlasivkového svalu. Relativni hlasovy klid znamena omezeni pouzivani
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hlasu pouze na komunikaci s nejblizSimi osobami, pfi¢emz je nezbytné
netelefonovat. Hlasovy klid by mél byt dodrzovan i pfed hlasové narocnym
vykonem (vicehodinova ptednaska). Rovnéz po tomto vykonu je dobré doptat
hlasovému organu kratky odpocinek. Hlasovy klid slouzi k regeneraci nejen hlasu,
nybrz celého organismu (Frostova, 2010). Dllezitou informaci je také to, Ze Sepot
neni formou hlasového klidu (Vydrova, 2009). Pti Sepotu je vydechovy proud
vzduchu silnéjsi a tlaCeny, ¢imz neptiznivé pusobi na hlasivky — mtize dochéazet
k jejich ptekrveni a poskozeni (Frostova, 2010). Podle Lejsky (2003) patii
do hlasové hygieny hlasovych profesionald i preventivni prohlidky hlasového

aparatu.

Hlas jako pracovni nastroj. Podstatnou soucasti hlasové hygieny u hlasovych
profesiondlll je chépani zdravého hlasu jako zasadniho ptfedpokladu efektivity
jejich préace, nebot’ bez tohoto uvédoméni nedochazi k docenéni a pouzivani jejich
pravidel. DlleZitou roli tedy hraje autopercepce hlasu, diky niZ se utvari nahled
na parametry vlastniho hlasu v zavislosti na proménach vnitinich a vnéjSich
podminek hlasové zatéZe. Vnimani téchto promén zvySuje motivaci k péci o hlas

1 dodrZovani zasad hlasové hygieny (Frostova, 2010).

Prace s hlasem. Pfinosné je vypéstovat si ndvyk pravidelného rozcvicovani hlasu,
avSak nikoliv t€sné po probuzeni, nebot’ nase télo se probouzi dfive nez hlasivky.
Na to, aby hlasivky podaly adekvatni vykon, potiebuji po probuzeni minimalné
pul hodiny (Frostova, 2010). Hlasovy profesional by mél pouzivat kazdy den péti
az desetiminutova cviceni, kterymi se rozmluvi, ¢imz se pfipravi na sviij hlasovy
vykon (Vydrova, 2009). Primarka Vydrova doporucuje uciteltim, aby se drzeli
spravné hlasové polohy (Poradny dopoledniho regionu, 2014). V ramci mluvniho
hlasu miizeme rozliSovat hlasovou polohu optimalni (pfirozenou) a habitualni
(navyklou). Piirozend hlasova poloha je ta, pti niz Ize dosahnout kvalitniho zvuku
s co nejmensim usilim. Navykla hlasova poloha je ta, kterou jedinec denné
pouziva. Pokud se habitudlni hlasova poloha pfiili§ vzdaluje optimalni hlasové
poloze, znamena to, Ze hlas se pouziva nespravné a hrozi vznik hlasové poruchy.
Navykové pouzivani hlasu v pfili§ nizké ¢i vysoké hlasové poloze miize byt

dasledkem castého pobytu v akusticky znevyhodnéném prostiedi. Za spravnou
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polohu hlasu je povazovana vzdalenost o tercii az kvartu nad dolnim okrajem
hlasového rozsahu. Salvesen (2005, s. 143) uvadi zplsob, jakym lze najit
pfirozenou polohu hlasu: ,, Myslete na néjaké bajecné jidlo a reknéte mmmm.
Pribeh vysky tonu pritom tvori kifivku, ktera vystoupi nahoru a pak zase klesne.
V této oblasti lezi nas prirozeny hlas pri mluveni.* Rozsah hlasu u dospélého
¢lovéka je priblizné 1,5 az 2 oktavy (MiSun, 2010). U ucitelt je Casto popisovan
zesileny mluvni projev (Skolni hlas), ktery je umistén o tercii az sextu nad

optimalni hlasovou polohou (Frostova, 2010).

Kerekrétiova (2016, s. 117-118) uvadi nasledujici zadsady hlasové hygieny:

1.

2.

10.

11.

12.

Neprecenovat hlasovy organ — doptat mu denné hlasovy odpocinek.
Nemluvit pfi nemoci a unavé — poskytnout odpocinek télu 1 hlasu.

Nenamahat hlas pfi pocitu unavy, tlaku, suchu a Simrani — byt citlivy pro kazdy

z téchto projevi.
Nepodcenovat bolest, chrapot a paleni — vyhledat odbornou pomoc 1ékate.

Neodkaslavat, navykov€ nepokaslavat — pii potiebé uvolnit hrdlo polknout nebo

se napit vody.
Vyhybat se dlouhému mluveni o volnych prestavkach.

Vyhybat se komunikaci na velké vzdalenosti — mluvit ve vzdalenosti na dosah

ruky, pouzivat ozvucovaci techniku.

Nemluvit v hluéném prostiedi — ztiSit hudbu, snizit hluk, pockat, nez se

poslucharna ztisi, na upoutani pozornosti pouzivat neverbalni zptisoby.

Nehovotit pfi fyzické ndmaze (béh, cviCeni) — pockat, nez nastane pravidelny
dech, ktery je potieba pro optimalni tvofeni hlasu.

Vyhybat se monotonnimu, ptili§ hlasitému mluveni — vyuzivat flexibilitu hlasu
a pfiméten¢ jej menit ve vysce a sile.

Nemluvit v nepfiméfeném hlasovém rozsahu — poznat své limity a vyhledavat

hlasového pedagoga.

Kontrolovat sviij fecovy projev a eliminovat vSe, co pisobi ruSivé

a neesteticky.
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13. Nepouzivat tvrdé hlasové zacatky — pouzivat mékké hlasové zacatky.

14. Nemluvit bez dostatecné dechové opory — dodrzovat fyziologické pauzy pfi
dychani.

15. Nezvedat ramena, horni ¢ast hrudniku a hrtan pfi nadechu — uvolnit se, aby bylo
dychani pfirozené.

16. Nenapodobovat zvuky zvitat, strojti, predméta ani cizich lidi.

17. Nehrbit se a nezanedbavat spravné drzeni téla — pravidelné cvicit, aktivné

relaxovat a pohybovat se ba ¢erstvém vzduchu.
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5 Akademicti pracovnici v kontextu ucitelské profese

Kwvalitni hlas je pro ucitele nesmirn€ podstatnou slozkou jeho profese, nebot’ tvoii zaklad
pedagogické komunikace. Hlas se pro uditele stava prostiedkem sd€lnosti a srozumitelnosti.
Zaroven podoba ucitelova hlasu predznamenavé efektivitu komunikace, nebot’ jakékoliv
hlasové potize tuto efektivitu snizuji. Neni to vSak jen profese, kterou hlasové poruchy narusuji
— Casto se stavaji vyznamnymi stresory negativné ovlivitujici i duSevni zdravi uéitelt. (Frostova,

2008).

Ucitelé jsou vystaveni vysokému riziku vzniku hlasovych poruch, nebot’ jejich profese
predstavuje znacnou hlasovou zatéz (Frostova, 2010). Podle Frostové (2010, s. 10) ,,patri
ucitelé k profesim s nejvyraznéjsim podilem jedincii s hlasovymi potizemi a poruchami.
Kerekrétiova a Krasnanova (2010, in Frostova, 2010) uvadéji, ze ucitelé maji vice objektivnich

1 subjektivnich problému s hlasem nez bézna populace.

U nas plni na vysoké Skole funkci vysokoskolského ucitele akademicky pracovnik.
Akademickymi pracovniky jsou podle § 70 odst. 1 zakona ¢. 111/1998 Sb. ,,profesori, docenti,
mimoradni profesori, odborni asistenti, asistenti, lektori a védecti, vyzkumni a vyvojovi
pracovnici, kteri jsou zaméstnanci vysoké skoly vykonavajicimi v pracovnim poméru podle

sjednaného druhu prdce jak pedagogickou, tak tviirci ¢innost. *

Existuje spousta uciteld, kteti v pocatcich své pedagogické ¢innosti zaznamenavaji urcité
hlasové problémy, ale nevénuji jim patiicnou pozornost. Bagatelizace problému s hlasem muize
vést k prohlubovani onemocnéni funkéniho i organického razu. Jako jeden z moznych divodi
je uvedeno, Ze ucitelé nemaji dostateCné znalosti o hlase, které by nasledné cilily jejich
sebehodnoceni. Rada z nich nevi, jak maji s hlasem pracovat a pedovat o n&j. U n&kterych
uciteli rovnéz chybi schopnost autopercepce svého hlasu — tedy schopnost jeho kritického
posouzeni. Zaméieni na subjektivni hodnoceni vlastniho hlasu hraje podstatnou roli v prevenci
vzniku zavaznych hlasovych poruch. Casto az samotné okoli ugitele jej vybizi k navitéve
lékate, jelikoz hlasové potize casto presahuji moZnosti jedince je samostatné piekonat

(Frostova, 2008).
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VYZKUMNA CAST
6 Autopercepce poruch hlasu u akademickych pracovniki

Vyzkumnd c¢ast prace je zaméfena na subjektivni hodnoceni vlastniho hlasu
akademickymi pracovniky Univerzity Palackého v Olomouci’? a Moravské vysoké skoly

Olomouc?.

6.1 Vymezeni zkoumaného problému

V soucasné dob¢ existuje mnoho praci, a to jak u nas, tak v zahranici, které se zabyvaji
poruchami hlasu u u¢itelti. Preciado-Lopéz et al. (2008) zkoumali poruchy hlasu u 905 uéiteld
ve Spanélsku, z nichZ 57 % mélo hlasovou poruchu. Dan Lu et al. (2017) zkoumali pomoci
dotazniku VHI-10 poruchy hlasu u 864 stiedoskolskych ugitelt v Cing, pfi¢emz poruchu hlasu
mélo 455 uditeld. Studie z Tchaj-wanu, jejiz autofi jsou Chen et al. (2010), uvadi jako hlavni
rizikovy faktor vzniku hlasovych poruch uciteli zakladnich a sttednich skol ptili$ hlasity hlas,
jehoz pfi¢inou je Spatna akustika ve tiidach. V Brazilii provedli studii Sampaio et al. (2012),
ktery zkoumal poruchy hlasu u 4496 ucitelti zékladnich Skol pomoci dotazniku VHI-10.
Vysledem této studie bylo, Ze hlasové potize se vyskytuji u 28,8 % uciteld, pfi¢emz byly mezi
hlavni rizikové faktory zafazeny nadmeérny hluk, neptitomnost mikrofonu ve tfidé€ a velky pocet
studentt. Dals$i brazilskou studii provedli da Rocha et al. (2017), ktefi se zamé&fili na rizikové
faktory a vyskyt poruch hlasu u 469 uciteli zakladnich i stfednich Skol. Albustan et al. (2017)
zkoumali poruchy hlasu pomoci dotazniku VHI u 360 ucitelti z Kuvajtu. Vysledem kuvajtské
studie bylo, ze ucitelé prvniho stupné¢ méli signifikantné vyraznéjsi problémy s hlasem, nez
ucitelé vysSich stupnt (druhy stupeini, stfedni Skoly). Rovnéz bylo zjiSténo, ze ucitelé

v

S pfiznivéjSim vyukovym prostiedi dosahovali lepSich vysledkl v dotazniku VHI.

U nés se poruchami hlasu u ucitelii zabyvala Matéjkova et al. (2012), kterd porovnavala
pomoci dotazniku VHI hlasové problémy u 222 ucitelt zakladnich a matefskych skol s 200
obyvateli obecné populace Moravskoslezského kraje. Autorka dosla k zavéru, ze hlasové potize

s pfibyvajicim  v€kem nestoupaji u obecné populace, avSak u uciteli ano.

2 Univerzita Palackého v Olomouci byla zaloZena v 16. stoleti. Je nejstarsi vysokou $kolou na Moravé a druhou
nejstarsi vysokou Skolou na v Ceské republice (upol.cz, 2017).

3 Moravska vysoka $kola Olomouc byla zaloZena v roce 2005 s cilem vychovat pro region potfebné manaZersko-
ekonomické odborniky (mvso.cz, 2013).
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Peslova a Brhel (2002) se zabyvali profesionalnimi poruchami hlasu. Autoti uvadéji, ze klinika
nemoci z povolani v Brn¢ v letech 1975-2000 diagnostikovala 30 profesionalnich poruch hlasu,
z ¢ehoz tvotili 93 % ucitelé matefskych, zakladnich a stfednich Skol. Frostovd (2008)
srovnavala vysledky z jednotlivych oblasti dotazniku VHI u uciteli a pfiSla k zavéru,
ze nejveétsi problémy s hlasem maji ucitelé v oblasti psychologické. Autorka rovnéz uvadi,
ze 1 kdyz by dodrzovani zasad hlasové hygieny mélo byt pro ucitele samoziejmosti, ukazuje se,
ze tomu tak Casto neni. Dale autorka upozoriiuje na vyraznou tendenci k bagatelizaci problémi
s hlasem a nizkou troven autopercepce poruch hlasu. Vitaskovéa a Sebkova (2015) zkoumaly
pomoci dotazniku VHI poruchy hlasu u pedagogti a studentii pedagogiky, pfi¢emz u obou
skupin byly zaznamenany mirné potize s hlasem. Vojkovska et al. (2015) zkoumala kvalitu
hlasu u 495 ucitelt zakladnich $kol na Ostravsku. Lejska (1967) zkoumal poruchy hlasu u 722

ucitelt matetskych a zakladnich Skol.

Z uvedeného vyctu studii je patrné, Zze existuje fada vyzkumu, které se v souvislosti
s poruchami hlasu zamétovaly na ulitele matetskych, zakladnich a stiednich $kol. Avsak jen
malo studii je zaméfeno na ucitele vysokych Skol. Naptiklad Kosztyta-Honja et al. (2008)
se zabyval analyzou hlasovych poruch u 434 vysokoskolskych ucitelti v Polsku. Vysledem této
studie bylo, Ze diisledkem dlouhodobého uzivani hlasu u vysokoskolskych uciteld je casto
zvySena hlasova unava ¢i ztrata hlasu. RovnéZ autofi uvadi, Ze Skoleni v€novana hlasové
hygiené vedou ke zlepSeni hlasu vysokoskolskych ucditelt. U nas byli pedagogové vysokych
Skol zahrnuti do vyzkumu Jehlickové (2014), kterd se zabyvala analyzou hlasovych poruch
u hlasovych profesiondlti pomoci dotazniku VHI. Z celkového poctu respondentd vSak tvofili
vysokoskolsti pedagogové pouhé 3 %. Bylo zjisténo, Ze hlasovi profesionalové maji nejcastéji

problémy s hlasem v oblasti fyzické.

Z diivodu malého mnozstvi studii, které by se zaméfovaly na akademické pracovniky,

je mym zamérem prozkoumat poruchy hlasu praveé u této opomijené skupiny.

6.2 Cile vyzkumu, vyzkumna otazka a hypotézy

Primarnim cilem vyzkumu je analyza vyskytu poruch hlasu u akademickych pracovnikt
na dvou vysokych skolach v Olomouci. Cilem je rovnéz zjistit, zda dodrzovani zasad hlasové
hygieny vede k niz§imu vyskytu poruch hlasu. Dalsim cilem je zjistit, zda se stoupajicim vékem

akademickych pracovnikit dochazi ke zvySeni vyskytu hlasovych poruch.
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Na zakladé¢ stanovenych cili a prostudované odborné literatury byly stanoveny

dvé hypotézy a jedna vyzkumna otazka.

Vvyzkumna otazka:

Kolik akademickych pracovniki ma podle dotazniku VHI hlasové poruchy?

Hypotézy:

H1: Akademicti pracovnici nedodrzujici zasady hlasové hygieny trpi vice hlasovymi

poruchami podle dotazniku VHI nez ti, kteii je dodrzZuji.

HO: Neni pravda, ze akademicti pracovnici nedodrzujici zdsady hlasové hygieny trpi vice

hlasovymi poruchami podle dotazniku VHI nez ti, kteti je dodrzuji.

H2: Cim vys5i je vék akademického pracovnika, tim ¢astéji se podle dotazniku VHI

vyskytuji hlasové poruch.

HO: Neni pravda, Ze ¢im vyssi je vek akademického pracovnika, tim ¢ast&ji se vyskytuji podle

dotazniku VHI hlasové poruchy.

6.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 12 akademickych pracovniki z Moravské vysoké Skoly
Olomouc (MVSO) a 257 akademickych pracovnikti z Univerzity Palackého v Olomouci
(UPOL). Celkem tedy vyzkumny soubor tvofilo 269 akademickych pracovnikii.

6.4 Metody Setreni

Zvolenym designem vyzkumu byl kvantitativni* piistup. ,, Kvantitativni vyzkum je
oznaceni pro pristup, jehoz zdrojem ma byt pouze objektivni a co moznda nejpresnéjsi zkoumani
edukacni reality. * (Skutil, Kfovackova, 2007 in Zuméarova, 2011, s. 59). Kvantitativni vyzkum
pfedstavuje zdmérnou a systematickou ¢innost, pfi niz se pomoci empirickych metod testuji
(ovéfuji, verifikuji) hypotézy o uritych vztazich mezi danymi jevy (Zumarova, 2011).
Kvantitativni ptistup ptredpoklada, Ze lidské chovani Ize do ur€ité miry predpovidat a méfit
(Hendl, 2005). Vysledna data jsou analyzovana pomoci statistickych metod s cilem ovéfit

platnost piedstav o vyskytu urcité charakteristiky zkoumaného jevu ¢i vzajemnych vztazich

4 Kvantita znamena mnohost, etnost, mnoZstvi, velikost (Olecka, Ivanova, 2010, s. 17).
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téchto charakteristik (Reichel, 2009). Svoboda (2012) uvadi nasledujici faze kvantitativniho
vyzkumu: 1. stanoveni problému, 2. studium informaci, 3. tvorba hypotézy, 4. sbér dat,

5. testovani hypotézy, 6. interpretace a stanoveni zavéru.

Hypotézy vyjadiuji mezi proménnymi® rozdily, vztahy nebo nasledky. Kazda dobie
konstruovana hypotéza musi spliiovat tii zakladni vlastnosti, které se nazyvaji ,, zlata pravidla
hypotézy“: 1. hypotéza je tvrzeni v oznamovaci véte, které se na konci vyzkumu ptijme nebo
vyvrati, 2. hypotéza vyjadiuje vztah mezi dvéma proménnymi, 3. hypotéza musi byt
testovatelna — jeji proménné musi byt méfitelné (Gavora, 2000, s. 53). Testovani statistické
hypotézy probih4 jejim ovétenim proti nulové hypotéze, ktera tvrdi, Ze mezi zkoumanymi jevy
neni vztah (Eger, Egerova, 2014). Testovani hypotézy znamena vysloveni rozhodnuti, zda
muzeme hypotézu piijmout. Rozhodnuti o pfijatelnosti probiha na zakladé analyzy
a vyhodnocovani dat, které jsou ziskdvany pomoci empirickych metod. Je vSak dilezité fici,
ze zadny empiricky vyzkum jednoznaéné hypotézu nedokazuje, ale pouze zdivodnuje jeji

ptijatelnost (Chréska, 2016).

K testovani statistickych hypotéz v této praci byl pouzit test nezavislosti chi-kvadrat pro
kontingen¢ni tabulku, ktery lze ,,vyuzit v situacich, kdy rozhodujeme, zda existuje souvislost
mezi dvéma pedagogickymi jevy“. (Chraska, 2016, s. 69). Dalsim pouzitym testem byl test
nezavislosti chi-kvadrat pro Ctyfpolni tabulku, kterd je zvlaStnim piipadem kontingenéni

tabulky se dvéma tadky a dvéma sloupci (Chraska, 2016).

Zvolenou metodou pro tento vyzkum bylo dotazovani a technikou sbéru dat byl pisemny
dotaznik. Dotaznik neboli psany soubor otdzek, je nejrozsirenéjsi pedagogickou vyzkumnou
technikou, ktera je ur¢ena piedev§im pro hromadné ziskavani Gdaji (Bartosova, Skutil, 2011;
Gavora, 2000). Dotaznik je povaZovan za ekonomicky vyzkumny nastroj, nebot’ jim lze ziskat

velké mnozstvi informaci 0od respondenti® pii malé investici ¢asu (Gavora, 2000).

Podle formy pozadované odpovédi je mozné rozdélit polozky v dotazniku na (BartoSova,

Skutil, 2011; Chraska, 2016):

a) Uzaviené

5 Proménna je zastupnym symbolem, ktery odrazi uréitou vlastnost objekti zkoumani. Vyznaduje se tim, Ze
muze nabyvat riznych hodnot. Proménné 1ze rozdélit na nezavisle proménnou (vlastnost, ktera je pti¢inou
vzniku jiné vlastnosti) a zavisle proménnou (vlastnost, ktera je vysledkem ptisobeni nezavisle promeénné)
(Chraska, 2016; Baum, 2014, s. 81; Svoboda, 2012).

® Respondent je oznaceni pro osobu, ktera vyplituje dotaznik (Gavora, 2000).
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b) Polouzaviené
c) Oteviené
d) Skalovaci — zjist'uji miru vlastnosti daného jevu. Nejpouzivanési a nejznamé;jsi jsou

Skaly Likertova typu.

Mezi primarni podminky dobrého dotazniku fadime piedevsim validitu (platnost),
reliabilitu (spolehlivost) a prakti¢nost (Svoboda, 2012; Chraska, 2016).

Zvolenym dotaznikem pro vyzkum byl dotaznik Voice handicap index (VHI)
(viz kapitola 2.4.3.1), ktery je povazovan za jednoduchy a mocny nastroj pro stanoveni
hlasovych potizi respondenta. Velkou vyhodou tohoto dotazniku, oproti dotaznikiim vlastni
konstrukce, je jeho standardizace’ a splnéni vsech podminek dobrého dotazniku. VHI
nevyzaduje specialni finanéni néklady a jeho zavedeni je pomérné nenaroéné (Svec et al.,

2009).

Pro ucel této diplomové prace byl pouzit dotaznik v elektronické podobé, ktery byl
umistén na internetovém portalu https://www.click4survey.cz/. Dotaznik VHI byl pievzat
od Svece et al. (2009, s. 136). Rovnéz byla vytvofena anglicka verze dotazniku VHI, ktera byla
pievzata od Svece et al. (2009, s. 134—135), nebot’ autorce pfisel email v anglickém jazyce
od akademického pracovnika z filozofické fakulty s prosbou o tuto verzi dotazniku.
Chraska (2016) povazuje za nejvyhodnéjsi realizaci vyzkumu pomoci dotazniku jeho osobni
pfedani s naslednym vyplnénim a vybranim zpét, které zabezpecuje 100% néavratnost. AvSak
pro zna¢nou casovou vytiZenost, rozmanity rozvrh, zahrani¢ni cesty a velkych pocet
akademickych pracovnikd nebyl tento zpusob piedani dotazniku povaZovan za optimalni.
Vyhodou dotaznikového Setteni na poli akademickych pracovniki byl fakt, ktery uvadi Chraska
(2016) a sice, Ze dotazniky vraceji spiSe lidé s vy$§im vzdélanim.

Rovnéz byly k dotazniku ptidany 2 dopliujici otazky. Prvni otazka zjistovala pfiblizny
vek akademického pracovnika na zakladé kategorii 21-30 let, 3140 let, 41-50 let, 51-60 let,
61-70 let, 71-80 let. Druha otazka zjistovala, zda akademicti pracovnici dodrzuji ¢i nedodrzuji

zasady hlasové hygieny.

7 Standardizace je sjednoceni testové procedury s presné stanovenymi podminkami i zptisobem administrace
(Dvorak, 2007, s. 189).
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6.5 Prubéh Setreni

Koncem tnora 2017 byl autorkou osloven prostiednictvim emailu Referat védy
a vyzkumu Pedagogické fakulty UPOL s prosbou o rozeslani odkazu na elektronicky dotaznik
(zkracené odkaz) hromadnym emailem akademickym pracovnikiim PdF. Tomuto pozadavku
bylo nasledné vyhovéno. Koncem unora 2017 byl rovnéz osloven prostiednictvim emailu
sekretariat dékana Cyrilometodéjské teologické fakulty UPOL se stejnou prosbou, kde bylo
autorce rovnéz vyhovéno. Koncem tinora 2017 byl osloven prostfednictvim emailu sekretariat
dékana Filozofické fakulty UPOL. Odtud byla pfijata odpovéd’, Ze autorCina zadost bude
rozsitena pomoci elektronického obézniku Sdéleni dékana FF UP, ktery dostavaji vsichni
akademicti pracovnici FF. ProtoZe se vSak autorce po tydnu nevratil z FF Zadny vyplnény
dotaznik (ani nebyl zadny otevien), byl sekretariat dékana FF opét kontaktovan emailem
S prosbou o0 nové zvazeni rozeslani hromadného emailu s odkazem akademickym pracovnikiim
FF. Nasledn¢ bylo autorce z FF vyhovéno. Zafatkem biezna 2017 byla rozeslana
prostfednictvim emailu prosba o rozeslani odkazu akademickym pracovnikiim na sekretariat
dékana Pravnické fakulty, Piirodovédecké fakulty, Lékarské fakulty, Fakulty télesné kultury
a Fakulty zdravotnickych véd UPOL. Pfiznivé odpovédi o splnéni této prosby se dostalo autorce
z Fakulty télesné kultury, Fakulty zdravotnickych véd, Pravnické fakulty. Sekretariat
Prirodovédecké fakulty rozhodnul o rozsiteni odkazu prostiednictvim Zpravodaje PiF UP.
Sekretariat Lékarské fakulty na prosbu reagoval odpovédi o odmitnuti rozeslani odkazu
s odivodnénim velké ¢asové vytizenosti akademickych pracovnikit LF nejen pfi vyuce, nybrz
i na lékatskych klinikach. V pribéhu biezna 2017 byla odesldna prosba o rozeslani odkazu
akademickym pracovnikiim na kontaktni email Moravské vysoké §koly Olomouc. Zde bylo

autorce vyhovéno a doglo k rozeslani toho odkazu viem akademickym pracovnikiim MVSO.

6.6 Analyza vyzkumnych dat

Internetovy portal Click4Survey pfinesl data o poctu akademickych pracovnikd, ktefi
dotaznik otevfeli a o poctu akademickych pracovnikdl, kteti dotaznik vyplnili. RovnéZ pfinesl

udaj o pramérné dobé vyplinovani dotazniku a navratnosti dotazniku (viz Tab. 2).
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Tab. 2: Statistické udaje z internetového portalu Click4Survey

Primérna
Nazev fakulty Otevieno Vyplneno doba

Pedagogicka fakulta 54% 03:09
Filozoficka fakulta 114 67 59% 03:30
Pravnicka fakulta 36 18 50% 03:10
Pfrirodovédecka fakulta 72 36 50% 03:38
Cyrilometodéjska teologicka fakulta 45 33 73% 03:04
Fakulta télesné kultury 57 25 44% 02:40
Fakulta zdravotnickych véd 13 12 92% 02:34
Moravskd vysoka Skola Olomouc 18 12 67% 04:10

Celkem 477 269 61% 03:14,

Z Pedagogické fakulty (PDF) dotaznik vyplnilo 66 akademickych pracovniki,
z Filozofické fakulty (FF) 67 akademickych pracovnikid, z Pravnické fakulty (PF)
18 akademickych pracovnikii, z P¥irodovédecké fakulty (PRF) 36 akademickych pracovniki,
z Cyrilometod¢jské teologické fakulty (CMTF) 33 akademickych pracovnikd, z Fakulty télesné
kultury (FTK) 25 akademickych pracovnikii a z Fakulty zdravotnickych véd (FZV)
12 akademickych pracovniki. ZMVSO dotaznik vyplnilo 12 akademickych pracovnikii
(viz Graf 1).

Pocty respondentl z jednotlivych instituci
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. I ]
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Graf 1: Pocty respondentt z jednotlivych instituci
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Nasledné byla provedena analyza procentudlniho zastoupeni akademickych pracovnikii

na vyzkumu z jednotlivych fakult UPOL a MVSO (viz Tab. 3).

Tab. 3: Procentualni rozlozeni respondentti podle jednotlivych instituci

Procentualni
Nazev fakulty zastoupeni

Pedagogicka fakulta PDF 24.5%
Filozoficka fakulta FF 24.9%
Pravnicka fakulta PF 6.7%
PFirodov&decka fakulta PRF 13.4%
Cyrilometodéjska teologickd fakulta CMTF 12.3%
Fakulta télesné kultury FTK 9.3%
Fakulta zdravotnickych véd Fzv 4.5%
Moravska vysoka $kola Olomouc MVSO 4.5%,

6.6.1 Analyza prvni doplitujici otazky (vék)

Na zaklad¢ prvni dopliujici otazky byl vyhotoven graf o zastoupeni respondentil
Vv jednotlivych vékovych kategoriich (viz Graf 2). Nejvice respondenti tvofilo v&kovou
kategorii 3140 let (40 %). Dale nasledovala vékova kategorie 41-50 let (23 %), 51-60 let
(17 %), 21-30 let (11 %). Predposledni kategorie tvorila vékova skupina 61-70 let (8 %)
a posledni skupina 71-80 let zahrnovala pouze 2 respondenty (1 %).

Zastoupeni respondentl na zakladé véku

120
110
100
90
80
70

109
62
60
50 45
40 29
30 22
20
0 —

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

Graf 2: Zastoupeni respondentt na zakladé véku
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6.6.2 Analyza druhé dopliujici otazky (hlasova hygiena)

Druhé doplnujici otdzka piinesla informace o dodrzovani, respektive nedodrzovani zasad
hlasové hygieny akademickych pracovnikd. Bylo zjisténo, ze z celkového poctu respondentti
(269) dodrzuje zasady hlasové hygieny 94 akademickych pracovnika (35 %) a 175
akademickych pracovniki (65 %) zasady hlasové hygieny nedodrzuje (viz Graf 3).

DodrZovani zasad hlasové hygieny

= Dodrzuji

m Nedodrzuji

175
(65%)

Graf 3: Dodrzovani zasad hlasové hygieny

Déle byla provedena analyza dodrZovani zasad hlasové hygieny v jednotlivych
vékovych kategoriich. Bylo zjisténo, ze pouze ve veékové kategorii 51-60 let je vice
akademickych pracovnikd, kteti dodrzuji zdsady hlasové hygieny neZ téch, kteti je nedodrzuji
— 1kdyz tento rozdil je minimdlni, jelikoz 23 akademickych pracovnikl (51 %) zasady hlasové
hygieny dodrzuje a 22 akademickych pracovnikl (49 %) je nedodrzuje. V ostatnich vékovych
kategoriich vzdy ptevazovala kategorie nedodrzovani zasad hlasové hygieny, a to s nejvetsim
rozdilem ve v€kové kategorii 21-30 let, ve které dodrzuje zéasady hlasové hygieny pouze
7 akademickych pracovnikd (24 %) a 22 akademickych pracovniku (76 %) je nedodrzuje.
Ve vékové kategorii 31-40 let dodrzuje zasady hlasové hygieny 33 akademickych pracovnikt
(30 %) a 76 akademickych pracovniki (70%) je nedodrzuje. V kategorii 41-50 let dodrzuje
zasady hlasové hygieny 22 akademickych pracovnikti (35 %) a 40 je nedodrzuje (65 %).
V kategorii 61-70 let dodrzuje zasady hlasové hygieny 9 akademickych pracovniki (41 %)
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a 13 akademickych pracovnikt (59 %) je nedodrzuje. V posledni vékové kategorie 71-80 let

oba akademicti pracovnici uvedli, ze zasady hlasové hygieny nedodrzuji (100%) (viz Graf 4).

Dodrzovani zasad hlasové hygieny
v jednotlivych vékovych kategoriich

21-30 let 31-40 let 41-50 let
7

(24%)
= Dodriujf
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= Dodriuji = Dodriuji

u Nedodrzuji u Nedodrzuji

76

(65%)
(70%)

22
(76%)

51-60 let 61-70 let O71—80|et

(0%)

22
(49%)

53 = Dodriujf (41%) = Dodriuji = Dodriuiji

(51%) = Nedodr7uji 13
(59%)

= Nedodrzuji u Nedodriuji

2
(100%)

Graf 4: Dodrzovani zasad hlasové hygieny v jednotlivych vékovych kategoriich

6.6.3 Analyza dotazniku VHI

K vyhodnoceni stupné hlasovych potizi byly pouzity kategorie podle Jacobsonové et al.
(viz Tab. 1). Kategorii pro mirné potize piedstavuje rozmezi 23—40 bodu, kategorii pro stfedni
potize 41-52 bodil a kategorii pro tézké hlasové potize 53—120 bodu. Pro tcely diplomové prace
byla stanovena i kategorie bez hlasovych potizi, ktera ptredstavovala rozmezi 0-22 bodd.
Rovnéz bylo stanoveno bodové rozmezi pro jednotlivé oblasti dotazniku VHI (fyzicka, funkéni,

emocionalni) (viz Tab. 4).

Tab. 4: Bodova rozmezi pro vyhodnoceni dotazniku VHI

Bez Mirné | Stredni | Tézké
Cast VHI potizi | potize | potize | potize
06 1640

Funkéni 7-11 12-15
Fyzicka 0-11 12-17 18-20 21-40
Emocni 03 4-11 12-16 17-40

VHI Celkem 0-22 2340 41-52  53-120
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6.6.3.1 Rozdéleni respondentii do jednotlivych kategorii dotazniku VHI

Nejvyssi pocet respondentli predstavovala kategorie bez hlasovych potiZi, pficemz tuto
Kategorii tvofilo 204 respondentd (75,8 %). Kategorii mirné hlasové potize tvofiilo
50 respondentti (18,6 %). Kategorie stiedni hlasové potize byla zastoupena 13 respondenty
(4,8 %). Nejnizsi pocet respondentti tvorila kategorie tézké hlasové potiZe, nebot’ byla

zastoupena pouze 2 respondenty (0,7 %) (viz Graf 5).

Zastoupeni respondentl v jednotlivych
kategoriich hlasovych potizi dle VHI

4.8% 0.7%

m Bez potiZi
Mirné
= Stiedni

m Té7ké

Graf 5: Zastoupeni respondentt v jednotlivych kategorii hlasovych potizi dle VHI

Dale byly vyhodnoceny jednotlivé oblasti dotazniku VHI. Bylo zjisténo, Ze nejvice
respondentll méa potize v oblasti fyzické — 78 respondentd. Tésné za ni nasledovala oblast

emocni — 77 respondenti a posledni oblast Snazvem funkéni tvofila 76 respondenti
(viz Tab. 5).

Tab. 5: Poéty respondentti v jednotlivych oblastech dotazniku VHI

Potize Potize
Oblast VHI | Bez potizi | Mirné Stfedni Tézké celkem
193 56 13 76

<
N¢

Funkéni 7
Fyzickd 191 58 12 8 78
Emocni 192 58 14 5 77
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6.6.3.2 Kategorie bez hlasovych potiZi podle dotazniku VHI

Celkovy pocet dosazenych bodu v této kategorii byl 1978, coz priméme ¢ini 9,7 bodi

na jednoho respondenta.
V kategorii bez hlasovych potizi se nachdzi ve vékovém rozmezi
e 21-30 let — 23 7 29 respondentti (79 %),
e 31-40 let — 84 ze 109 respondentt (77 %),
e 41-50 let — 45 z 62 respondentt (73 %),
e 51-60 let — 38 ze 45 respondentt (84 %),
e 61-70 let —» 13 z 22 respondentti (59 %),

e 71-80 let — 1 ze 2 respondentt (50 %) (viz Graf 6).

Zastoupeni respondentl bez hlasovych potizi
v jednotlivych vékovych kategoriich

100%
90%

84%

80% o 7% 73%
7% 59%
6% 50%
50%
40%
30%
20%
10%

0

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

X

Graf 6: Procentualni vyjadieni po¢tu respondentti v jednotlivych vékovych rozmezich

V kategorii bez hlasovych potizi
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Zasady hlasové hygieny v této kategorii dodrzuje 72 respondenti (35 %)
a 132 respondentti (65 %) zasady hlasové hygieny nedodrzuje (viz Graf 7).

DodrZovani zasad hlasové hygieny
v kategorii bez hlasovych potizi

= Dodriuje

m Nedodriuje

132
(65%)

Graf 7: Dodrzovani zasad hlasové hygieny v kategorii bez hlasovych potizi

6.6.3.3 Kategorie mirné hlasové potiZe podle dotazniku VHI

Celkovy pocet dosazenych bodu v této kategorii byl 1528, coz primérné ¢ini 30,6 bodt
na jednoho respondenta.

V kategorii mirnych hlasovych potizi se nachazi ve vékovém rozmezi
e 21-30let — 52z 29 respondenti (17 %),
e 31-40 let — 19 ze 109 respondentu (17 %),
e 41-50 let — 14 z 62 respondentt (23 %),
e 5160 let — 5 ze 45 respondentu (11 %),
e 61-70 let > 7 z 22 respondentt (32 %),

e 71-80 let — 0 ze 2 respondentt (0 %) (viz Graf 8).
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Zastoupeni respondentl s mirnymi hlasovymi
potizemi v jednotlivych vékovych kategoriich

100%
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70%
60%
50%
40% 32%
30% 39
17% 17%
20% 11%
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10% 0%
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21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

Graf 8: Zastoupeni respondentll S mirnymi hlasovymi potizemi

Vv jednotlivych vékovych kategoriich

Zasady hlasové hygieny v této kategorii dodrzuje 15 respondentd (30 %)
a 35 respondentt (70 %) zasady hlasové hygieny nedodrzuje (viz Graf 9).

DodrZovani zasad hlasové hygieny
v kategorii mirné hlasové potize

15
(30%)

= Dodriuje

= Nedodrzuje

35
(70%)

Graf 9: Dodrzovani zasad hlasové hygieny v kategorii mirné hlasové potize
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6.6.3.4 Kategorie stifedni hlasové potiZe podle dotazniku VHI

Celkovy pocet dosazenych bodu v této kategorii byl 592 bodl, coz primérné cini

45,5 bodt na jednoho respondenta.
V kategorii stiednich hlasovych potizi se nachazi ve vékovém rozmezi

e 21-30let— 1z 29 respondenti (3 %),

3140 let — 6 ze 109 respondentd (6 %),
e 41-50 let —» 2 z 62 respondentt (3 %),

e 51-60 let — 1 ze 45 respondentu (2 %),
e 61-70 let —> 2 z 22 respondenti (9 %),

e 71-80 let — 1 ze 2 respondentt (50 %) (viz Graf 10).

Zastoupeni respondentl se stfednimi hlasovymi
potizemi v jednotlivych vékovych kategoriich
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Graf 10: Zastoupeni respondenti se stfednimi hlasovymi potizemi

v jednotlivych vékovych kategoriich
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Zasady hlasové hygieny vtéto kategorii dodrzuje 5 respondenti (38 %)
a 8 respondentil (62 %) zasady hlasové hygieny nedodrzuje (viz Graf 11).

DodrZovani zasad hlasové hygieny
v kategorii stfedni hlasové potize

38%
(38%)
m Dodriuje
m NedodrZuje

8
(62%)

Graf 11: Dodrzovani zasad hlasové hygieny v kategorii stiedni hlasové potize
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6.6.3.5 Kategorie téZké hlasové potiZe podle dotazniku VHI

Celkovy pocet dosazenych bodl v této kategorii byl 111 bodl, coz primémé cini

55,5 bodt na jednoho respondenta.

V kategorii tézkych hlasovych potizi se nachazi pouze 2 respondenti. Jeden
z 62 respondentti ve vékovém rozmezi 41-50 let (2 %) a druhy ze 45 respondentti ve vékovém

rozmezi 51-60 let (2 %) (viz Graf 12).

Zasady hlasové hygieny dodrzuji v této kategorii oba respondenti.

Zastoupeni respondentl s tézkymi hlasovymi
potizemi v jednotlivych vékovych kategoriich
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Graf 12: Zastoupeni respondenti s tézkymi hlasovymi potizemi

v jednotlivych vékovych kategoriich
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6.7 Vysledky Setieni

Na zékladé analyzy vyzkumnych dat jsou v této kapitole testovany hypotézy, jez byly

stanoveny na zacatku vyzkumné ¢asti prace, a rovnéz je zde zodpovézena vyzkumna otazka.

6.7.1 Vyzkumna otazka

Kolik akademickych pracovniki ma podle dotazniku VHI hlasové poruchy?

Na zaklad€ vyhodnoceni dotazniku VHI bylo zjisténo, Ze 204 akademickych pracovnikii
(76 %) nema hlasové poruchy a 65 akademickych pracovnikii (24 %) ma hlasové poruchy

(mirné, stfedni nebo tézké) (viz Graf 13).

Vyskyt hlasovych poruch u dotazovanych
akademickych pracovniku

® Bez poruchy

m S poruchami

Graf 13: Vyskyt hlasovych poruch u dotazovanych akademickych pracovnikt

6.7.2 Prvni hypotéza
H1: Akademicti pracovnici nedodrzujici zasady hlasové hygieny trpi vice hlasovymi

poruchami podle dotazniku VHI nez ti, ktefi je dodrzuji.

HO: Neni pravda, ze akademicti pracovnici nedodrzujici zasady hlasové hygieny trpi vice

hlasovymi poruchami podle dotazniku VHI nezZ ti, kteti je dodrzuji.
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K testovani této hypotézy byl vyuzity test nezavislosti chi-kvadrat pro ¢tyfpolni tabulku.
K vypoétu vysledné hodnoty testového kritéria® uvadi Chraska (2016, s. 77) nasledujici schéma

a vzorec:
a non a
B a b a+b
non B C d c+d
a+c b+d
) (ad — bc)?
X

TV @EDb) (ato) b+d) (c+d)

Na zédklad€ uvedeného schématu a vzorce byl proveden vypocet:

Bez poruchy S poruchami >

DodrZuji 72 22 94
Nedodrzuji 132 43 175
> 204 65 269

s gy (727437221327
X = 94-204-65-175

Vysledek vypocétu byl porovnan s kritickou hodnotou v tabulce chi-kvadratu, ktera je
stanovena pro hladinu 0,05 a jeden stupen volnosti jako 3,841. Vypocitana hodnota tuto
hodnotu neptevysuje, a tudiz plati hypotéza nulova. Neni pravda, Ze akademicti pracovnici
nedodrzujici zasady hlasové hygieny trpi vice hlasovymi poruchami nez ti, ktefi je

dodrZuji.

8 Testové kritérium je urcitd ciselnd charakteristika odvozend ze zjisténych dat (Chraska, 2016, s. 65).
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6.7.3 Druha hypotéza

H2: Cim vyssi je vk akademického pracovnika, tim &ast&ji se podle dotazniku VHI
vyskytuji hlasové poruchy.

HO: Neni pravda, ze ¢im vyssi je veék akademického pracovnika, tim Castéji se podle
dotazniku vyskytuji hlasové poruchy.

K ovéteni této hypotézy byl pouzit test nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku.

Vzhledem K nizkému poctu respondenti (2) v kategorii 71-80 let byla slou¢ena posledni

dvé vékova rozmezi do jedné kategorie 61-80 let.

Vypocet testového kritéria probihal v posloupnosti nasledujicich kroki:

1) Vytvofeni kontingenéni tabulky, kde ftadky vyjadfuji pocet respondentt
Vv jednotlivych vékovych rozmezich a sloupce vyjadiuji pocet respondentti podle

dotazniku VHI bez hlasovych poruch a s hlasovymi poruchami.

Bez poruch S poruchami >

21-30 23 6 29
31-40 84 25 109
41-50 45 17 62
51-60 38 7 45
61-80 14 10 24
> 204 65 269

2) Vypocet otekavanych Cetnosti, jenz je ilustrovan na ptikladu pro pozorovanou

Cetnost ,,23% z kontingen¢ni tabulky:

0_204-29_2199
269 0 77

3) Samotny vypocet testového kritéria, ktery prob&éhl pomoci vypocteni jednotlivych

vztaht, jenz jsou uvedeny v tabulce ¢. 6.
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Tab. 6: Vypocet testového kritéria

Pozorovana| Ocekavana o0 0 /O
cetnostP cetnost O ( ) ( )

21,99 1,01 1,01 0,046
84 82,66 1,34 1,79 0,022

45 47,02 -2,02 4,07 0,087

38 34,13 3,87 15,00 0,440

14 18,20 -4,20 17,65 0,970

6 7,01 -1,01 1,01 0,145

25 26,34 -1,34 1,79 0,068

17 14,98 2,02 4,07 0,272

7 10,87 -3,87 15,00 1,380

10 5,80 4,20 17,65 3,043
3269 3 269,00 3 6,471

Nasledné bylo potieba urcit pocet stupntl volnosti kontingen¢ni tabulky podle vztahu,
jenz uvadi Chraska (2016, s. 71), kde r vyjadiuje pocet fadki a s pocet sloupcti kontingenéni
tabulky:

f=(r-1)--1)=0G-1)-2-1) =4

Vysledek vypoctu byl porovnan s kritickou hodnotou v tabulce chi kvadratu, ktera je
stanovena pro hladinu 0,05 a ¢tyfi stupné volnosti jako 9,488. Vypocitana hodnota tuto hodnotu
nepievysuje, a tudiz plati hypotéza nulova. Neni pravda, Ze ¢im vyssi je vék akademického

pracovnika, tim ¢astéji se vyskytuji podle dotazniku VHI hlasové poruchy.
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7 Diskuze

Vyzkumna ¢ast prace se zabyvala analyzou vyskytu hlasovych poruch u akademickych
pracovnikii. Ackoliv bylo zjiSténo, ze je vice akademickych pracovnikli, ktefi nemaji podle
dotazniku VHI hlasovou poruchu, je nutné upozornit na skute¢nost, Ze zjisténé procento
akademickych pracovnikli s hlasovymi obtizemi je pomérné vysoké. Dilezitost tohoto
upozornéni vyplyva z faktu, Ze pro akademického pracovnika, jakozto hlasového profesionala,
je kvalitni hlas nezbytnou podminkou efektivniho vykonadvani jeho profese a jakékoliv
problémy s hlasem ovliviiuji jeho dusevni pohodu a stavaji se vyznamnym stresorem nepiiznive
pusobicim na kvalitu Zivota. Je vSak dilezité vzit v potaz skutecnost, ze pouzity diagnosticky
nastroj byl zaloZen pouze na subjektivnim hodnoceni respondentli. Z toho diivodu je mozné,
ze vysledky vyzkumu mohly byt zkresleny nedostate¢nou schopnosti autodiagnostiky
akademickych pracovnikt. Dale se do vysledkti vyzkumti mohla promitnout skutecnost, kterou
uvadi Frostova (2008), a sice Ze existuje spousta ucitell, ktefi ve své pedagogické Cinnosti
zaznamenavaji urcité problémy, avSak maji tendenci je bagatelizovat. Vysledek studie je mozné
srovnat s vysledkem Brazilské studie, ve které Sampaio et al. (2012) zjistil, rovnéz pomoci
subjektivniho diagnostického nastroje, Ze hlasové potize se vyskytuji u 28,8 % uciteld. Pficemz
za hlavni rizikové faktory zaradil velky pocet studenti a nepfitomnost mikrofonu ve tfid¢, které

by mohly odpovidat podminkam, v nichZ ¢asto vykonavaji svou profesi akademicti pracovnici.

Prvni hypotéza vyzkumné ¢asti byla vyvracena, nebot’ z dan¢ho vyzkumu vyplynulo,
ze dodrzovani zasad hlasové hygieny nevede ke sniZzeni vyskytu hlasovych poruch. Zde je vSak
dilezité vzit v tvahu limity studie, mezi které je mozné v tomto piipad¢ uvést védomostni
vybavu akademickych pracovniki o hlasové hygiené. Vitaskova et al. (2014) uvadi, ze i kdyz
by znalost zasad hlasové hygieny méla byt pro hlasové profesionaly samoziejmosti, ukazuje se,
Ze tyto poznatky jsou ¢asto minimalni ¢i nedostacujici. Z toho diivodu by se dalo polemizovat
nad pravdivosti vyplnéné informace o dodrzovani ¢i nedodrzovani zasad hlasové hygieny,
nebot’ fada akademickych pracovnikli nemusela védét, co vlastn€é zasady hlasové hygieny
znamenaji. Mezi dalsi faktory, které se mohly podilet na zkresleni vysledkl, patfi moZnost
nedostate¢né vénovani pozornosti a ¢asu této otdzce, kterd mohla vyustit rovnéZ k nepravdivym
odpovédim. Ackoliv tedy vysledky tohoto vyzkumu nedokladaji dilezitost hlasové hygieny,
je nutné vzit v potaz rozsahlejsi studie provedené fadou odborniki. Napiiklad Kostyta-Honja
et al. (2008) potvrzuje, ze Skoleni vénovana hlasové hygiené vede u ucitell ke zlepseni hlasové
kondice. Preventivni program péce o hlas je tedy nezbytny pro soucasné i budouci ucitele, mezi
které¢ patii 1 akademicti pracovnici. Dale Vitaskova et al (2014) uvadi, ze pro hlasové
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profesiondly je dilezité celozivotni vzdélavani v problematice péce o hlas. Z toho diivodu by
bylo vhodné poradat pro ucitele vSech stupnti a typt kol skoleni a prednasky tykajici se hlasové
hygieny. Rovnéz studenti pedagogickych fakult by méli byt v této problematice dostatecné

védomostné vybaveni, ¢imz by se pfispivalo k prevenci vzniku hlasovych poruch.

Rovnéz druhd hypotéza o stoupani hlasovych potizi s piibyvajicim vékem nebyla
potvrzena. AvSak i tento zavér mohl byt ovlivnén nezadoucimi vlivy, mezi které je mozné
V prvni fadé uvést nerovnomérné rozdéleni respondentli v jednotlivych vékovych rozmezich

¢i nepravdivost udaji vyplnénych respondenty.

Svou roli mohlo hrat i naladéni respondentti pfi vypliovani dotazniku — inava, stres,
nervozita ¢i Casovy tlak, které jsou bohuzel pro dnesni dobu a zaméstnani ucitelli ptiznacné.

Vsechny tyto skute¢nosti mohly vést ke zkresleni vysledkt tohoto vyzkumu.

Pro zmirnéni moznosti zkresleni vysledkii by bylo vhodné v dal§im vyzkumu pouzit
objektivni diagnosticky nastroj. Rovnéz by bylo piinosné vysledky obou studii porovnat, ¢imz
by se dalo zjistit, zda schopnost autopercepce hlasovych poruch u akademickych pracovniki
je dostacujici ¢inikoliv. Vhodné by také bylo zaméteni dal§iho vyzkumu na védomostni vybavu
akademickych pracovnikii ohledn¢ zasad hlasové hygieny a zjistit, které¢ zasady hlasové
hygieny dodrzuji a které nedodrzuji. Konkrétné by se mohla tato studie zaméfit na to, zda
kouteni ovliviiuje vyssi vyskyt hlasovych poruch. Zajimavym zjisténim by mohlo byt také to,
zda se hlasové poruchy objevuji €astéji u muza €1 zen, jelikoz vyzkumné pole vysoké Skoly
muze prinést relevantni vysledky, nebot’ ve srovnani s matefskymi, zakladnimi a stfednimi
Skolami, kde pocet Zen siln€ pievySuje pocet muzil, neni na vysokych Skolach tento rozdil tak

vyrazny.
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8 Zavér

V predlozené praci byly stanoveny hlasové poruchy pomoci standardizovaného
dotazniku Voice Handicap Index u 269 akademickych pracovniku. Cilem vyzkumu bylo
analyzovat vyskyt hlasovych poruch v kontextu dodrzovani zasad hlasové hygieny a veéku
akademickych pracovnikl. Ackoliv byly pfijaty nulové hypotézy, podle kterych nebyla mezi
zvolenymi proménnymi vzajemna souvislost, je nutné vzit v potaz dalsi studie, které dokladaji

opak, a sice ze dodrzovani zasad hlasové hygieny a vék respondenta hraje ve vyskytu hlasovych

poruch podstatnou roli.

Teoreticka vychodiska predstavila dilezité informace tykajicich se hlasovych poruch,
které byly Cerpany z tuzemské i zahrani¢ni odborné literatury. Tato teoretickd baze se zakladala
na anatomii a fyziologii lidského hlasu, jeho vlastnostech i tvorbé, nebot’ pochopeni fungovani
hlasovych organi muze vést k vét§imu respektu k nim a snaze o lepsi péci o né. Dalsi stéZejni
informace se tykaly etiologie, klasifikace, symptomatologie a diagnostiky, v ramci které byl
podrobné popsan i pouzity diagnosticky nastroj — dotaznik Voice Handicap Index. Rovnéz byli
ptredstaveni hlasovi profesionalové, mezi které bezpochyby akademicti pracovnici patii. Dale
byly detailn¢ popsany zasady hlasové hygieny, které byly roz¢lenény do péti oblasti — zivotni
prostiedi, Zivotni styl, péCe o hlasové organy, hlas jako pracovni nastroj a prace s hlasem.
Posledni ¢ast teoretickych vychodisek pattila akademickym pracovnikim v kontextu jejich

ucitelské profese a moznym negativnim dopadiim, které na ni hlasové poruchy maji.

Vyzkumnou ¢ast oteviela posledni kapitola prace, kterd se zamétovala na autopercepci
poruch hlasu u akademickych pracovnikl. Byl zde vymezen zkoumany problém ve srovnani
s tuzemskymi i zahraniénimi odbornymi studiemi ze Spanélska, Ciny, Tchaj-wanu, Kuvajtu
a Brazilie. RovnéZ byly popséany cile vyzkumu, hypotézy, metody 1 pritbéh Setfeni. Nasledné
byly analyzovany dopliiujici otazky tykajici se véku a dodrzovéani zdsad hlasové hygieny.
Respondenti byli roz¢lenéni podle dotazniku VHI do ¢tyt kategorii — bez hlasovych potizi,
mirné hlasové potize, stiedni hlasové potize a tézké hlasové potize —, pfiCemz nejvétsi pocet
respondentl spadal do prvni kategorie. Byl naplnén cil préace, ktery smétoval k ovétreni

dvou stanovenych hypotéz a jedné vyzkumné otazky.

Tato prace muze poslouzit jako zdroj cennych informaci o poruchach hlasu v kontextu
ucitelské profese a zasadach hlasové hygieny nejen akademickym pracovnikim,
ale také ucitelim vSech stupiiti $kol a studentim pedagogickych fakult, pro které bude jednoho

dne ptedstavovat hlas mocny profesni nastroj.
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PRILOHA 1 — Priivodni dopis
Vazeny akademicky pracovniku, Vazena akademicka pracovnice,

v ramci své diplomové prace, jejiz vedouci je pani docentka Katefina Vitaskova, se zabyvam

tématem ,,Autopercepce hlasovych poruch u akademickych pracovniki.*

Cilem této prace je zjistit, zda jsou akademicti pracovnici rovnéz rizikovou skupinou vyskytu
hlasovych poruch. Rada vyzkumi je v této oblasti zaméfena na uéitele matetskych, zdkladnich

a stfednich $kol, ale opomijenou skupinou jste pravé vy, akademicti pracovnici.

Z tohoto dliivodu bych Véas chtéla opravdu vroucné poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery

naleznete pod timto odkazem: http://www.click4survey.cz/s/12160/da82588d

Ujistuji Vas, ze vyplnéni nezabere vice nez 5 minut. Veskeré odpovédi jsou zcela anonymni

a budou pouzity pouze pro ucely diplomové prace.

Ptedem mnohokrat dé€kuji za Vasi ochotu a ¢as vénovany tomuto dotazniku.
V tcté

Anna Krajci

studentka Pedagogické fakulty UPOL
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PRILOHA 2 — Dotaznik VHI a dopliiujici otazky

Index hlasového postizeni - Voice Handicap Index (VHI)

Sada otazek P (1/3) *

P1. Stava se, Ze mi béhem mluveni dochazi dech. O O O O O
P2. Zvuk mého hlasu se v prib&hu dne méni. O @) O O O
P3. Stava se, Ze se mé lidé ptaji, co to mam s hlasem. O | O O O O
P4. M(jj hlas zni skiipavé a vyprahle. O O O O O
P5. Abych ze sebe vydal/a hlas, musim vynaloZit Usili. @) | O O O O
Egﬁsrg?;; ﬁi/,izm? dopredu nevim, jak muj hlas bude znit, 0O O 0O '®) '®)
P7. KdyZ mluvim, snaZim se ménit svdj hlas, aby znél jinak. O | O O O O
P8. Mluveni mé stoji hodné Usili. O | O O O O
P9. Veder je mij hlas znatelné hor$i neZ rano. O | O O O O
P10. Stava se, Ze mi béhem mluveni hlas z ni¢eho nic 0O | O O '®) '®)

vypovi sluzbu.

Sada otdzek F (2/3)*

: Témér - Témér .
Nikdy nikdy Nékdy vidy Vzdy

F1. Stava se, Ze mij hlas lidé Spatné slysi.

@)
(@)
| (@)
@)
@)

F2. V hluéném prostredi mi lidé $patné rozuméji.

F3. Moje rodina mé Spatné slysi, kdyZ na né doma
zavolam.

F4. Kvuli potizim s hlasem pouZivam telefon méné ¢asto
nez bych chtél/a.

F5. Kvdli potizim s hlasem se radgji vyhybam situacim, kde
bych mél/a mluvit ve skupiné lidi.

F6. Kvdli potizim s hlasem mluvim méné ¢asto s prateli,
sousedy ¢i rodinou.

F7. Lidé mé pri rozhovoru ¢asto zadaji, abych jim néco
zopakoval/a.

F8. Potize s hlasem mé omezuji v osobnim a
spolec¢enském Zivoté.

F9. Kvdli potizim s hlasem se citim vyloucen/a, kdyz si
ostatni povidaji.

F10. Mé potiZe s hlasem maji nepriznivy dopad na mé
vydélky.

Oy O 0 O fO| O [0 |0
OO.OVO<O.O O<OVO
O F&N O BON O EGN O NON O
O F&N O FOE O EON O [FON O
OO0.000‘O 0.0
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Sada otazek E (3/3) *

E1. Kvuli potizim s hlasem jsem nervozni, kdyZz mam s
nékym miluvit.

E2. Zda se mi, Ze muj hlas je lidem nepfijemny.
E3. Zda se mi, Ze ostatni mé potize s hlasem nechapou.

E4. PotiZe s hlasem mi zpUsobuji
rozladéni/roz¢ileni/nespokojenost.

E5. Kvuli potizim s hlasem jsem méné podnikavy/a,
spolecensky/a.

E6. Kvuli potizim s hlasem se citim znevyhodnén/a,
hendikepovan/a.

E7. Rozdiluje mé, kdyz mé lidé zadaji, abych opakoval/a,

co jsem fikal/a.

E8. Citim se trapné, kdyz mé lidé Zadaji, abych opakoval/a,

co jsem fikal/a.
E9. Kvuli potizim s hlasem se citim neschopny/a.

E10. Stydim se za své potize s hlasem.

Dodrzujete zasady hlasové hygieny? *
O Ano
O Ne

Jaky je Vas vék? *
O 21-30let
O 31-401let
O 41-50let
O 51-601let
O 61-70let
O 71-80let
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oG] O PO O FON O OO

Téemeér
nikdy

O

OGN O HON O EOM O N O

Nékdy

ojojojJO0|O0]|]0O0|0O0|0O|O]| O

Témér

N
<
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