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UVOD

., Hlas, praveé tak jako srdce sblizuje. Lidé se nachazeji.
- Romain Rolland, francouzsky autor 1866 - 1944

Hlas predstavuje unikatni prostiedek komunikace vSech lidi, umozfiuje nam
dorozumivat se pomoci feci, tedy komunikovat takovym zplisobem, ktery je vlastni pouze
lidem. Stejn¢ jako na svété nenajdeme dvé identické osoby, tézko bychom patrali po dvou
naprosto stejnych hlasech. Hlas kazdého z nas je specificky a zcela jedineény v mnoha
vlastnostech, které mu pfipisujeme a ndsledné také hodnotime. A pravé diky téchto
hlasovych specifik jsme schopni diivérné rozpoznat hlas ¢lent rodiny, ptatel, kolegi a

dalsich lidi, se kterymi se v naSich zivotech pravideln¢ potkavame.

Hlas hraje v zivoté vSech z nas velmi dulezitou, ba dokonce nezastupitelnou roli, at’
uz mame na mysli nd§ Zzivot osobni, spoleCensky ¢i zivot profesni. Pro hlasové
profesionaly je vSak hlas klicovym, a zcela jist¢ nenahraditelnym nastrojem Kk vykonu
jejich profese. Mezi hlasové profesionaly se fadi také herci ¢inohry, na které jsme se v této
praci zaméfili. Prace s hlasem ptedstavuje jednu ze zasadnich slozek hereckého projevu,
kterd je nedilnou soucasti divadla a herecké prace od samého pocatku divadla jako
takového. Nemén¢ dilezita je ale taktéZz péCe hercti 0 jejich hlas a snaha piedchazet
hlasovym obtizim dodrzovanim principl, které zname pod pojmem ,zdsady hlasové
hygieny. Odpovéd’ na otazku - zdali herci tyto zasady znaji, a také dodrzuji, jsme se
pokousSeli nalézt vramci naplnéni jednoho zdil¢ich cilii, které jsme si v této praci
stanovili. Hlavnim cilem diplomové prace pak bylo zjistit zkuSenost hercti s hlasovou

problematikou a poruchami hlasu.

Diplomovou praci tvoii celkem sedm kapitol. Prvni tfi kapitoly ptedstavuji
teoreticka vychodiska. V téchto kapitolach se zabyvame zplsoby tvofeni hlas, popiSeme
zakladni vlastnosti hlasu a jeho vyvoj. Nasledné rozebereme poruchy hlasu z pohledu
logopedické intervence — zde se vénujeme terminologickému vymezeni, klasifikaci,
symptomatologii a nckterym diagnostickym a terapeutickym postupim poruch hlasu
uzivanych v CR, ale i v zahrani¢i. Dale si pfedstavime pojem divadlo, ¢inohra a shrneme

téz strucnou historii TéSinského divadla Cesky TéSin.



Druhd, tedy praktickd Cast prace vychazi z kvalitativniho vyzkumu, pro jehoz
realizaci byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru s vybranymi péti
ginohernimi herci Ceské scény Té&Sinského divadla. Zamérem tohoto vyzkumu bylo tyto
rozhovory analyzovat a nasledné zpracovat do péti podrobnych piipadovych studii
profesionalnich herctl, ktefi byli ochotni pro potfeby vyzkumného Setfeni uvést detaily 0
jejich studiu, divadelni kariéfe, technikach prace s hlasem, ale i hlasovych obtizich a

negativné pusobicich vlivech na jejich hlas.

Véfime, ze touto praci pootevirame dvefe do kouzelného a velice nevSedniho
prostiedi divadla. Jednou z mnoha krasnych a vyjime¢nych schopnosti divadelniho umeéni
je rozveselit divaka v naro¢nych ¢asech, pohladit jej na dusi a povzbudit, aby neklesal na
mysli. A proto véfime, ze jsme se rozhodli v této diplomové praci zpracovat velice

zajimavé téma, a to nejen z pohledu logopedického.



I TEORETICKA CAST

1 Lidsky hlas

Hlasova komunikace prostfednictvim feci je jedine¢nou schopnosti ¢lovéka, coz je
pravdépodobné nejvyznamnéjsi rys odliSujici lidskou rasu od vsech zvifat. (Chen, 2017)
Ptestoze z obecného hlediska mtze byt hlas tvofen vSemi zivoCichy, ktefi maji vyvinuté
plice, rezonan¢ni dutiny a vibra¢ni organ generujici kmity (Lejska, 2003), je hlas
definovan Dvotrdkem (2007) jakozto prostfedek lidské komunikace, podobné jako dal§imi

autory.

Hlas je ptirozenou komponentou lidské feci. Ze vSech nastroju lidské komunikace,
je pravé hlas dulezitym prostfedkem, jenz umoziuje realizaci lidské komunikace jako
takové. Lidsky hlas umoziuje slySitelnost a srozumitelnost feci. (Kerekrétiova in Lechta,
2003) Vyjma toho, ze hlas utvati zvukovou bazi pro verbalni komunikaci, mizeme jeho
prostfednictvim také projevovat rizné emocni vyrazy (napi. smutek, radost, prekvapeni,
zklamani, hnév atd.). Jednou z funkci hlasu je umélecka funkce, ktera poskytuje moznost
proziti estetické zkuSenosti naptiklad pfi poslechu zp&vu a bésnického prednesu.

(Kejklickova, 2011)

1.1 Hlas a jeho vlastnosti

V kazdé odborné literatufe, kterd se dotyka hlasové problematiky, je moZno nalézt
definici hlasu. Mnoho odbornikti hlas popisuje z trochu jiného thlu pohledu, proto si nize

uvedeme nékolik deskripci lidského hlasu vybranych autort.

Hlas je ,, ... zvuk vznikajici pricchodem tonu (hrtanového tonu, ktery vznikda kmitanim
hlasivek) rezonancnimi dutinami - supraglotickym prostorem (hypofarynx, mezofarynx,
dutina ustn, epifarynx, dutina nosni) ... “ (Veldova in Hahn a kol., 2007, s. 360) Hlas je

vysledkem ,, anatomického a funkcniho stavu hlasového ustroji, télesného zdravi a dusevni
pohody. “ (Veldova in Hahn a kol., 2007, s. 369) Aronson (2009) popisuje hlas jako
slySitelny zvuk, jez je moZzné zaznamenat sluchovou cestou, produkovany hrtanem

ztélestujici takové charakteristiky jako, vySka, hlasitost, kvalita a variabilita.

Lidsky hlas obsahuje celou $kalu vlastnosti a charakteristik. Dle Frostové (2010) lze

vy¢lenit tuto Skalu hlasovych charakteristik do tii skupin. Rozeznava kvalitativni vlastnosti
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— zné&lost, hlasovy rozsah a kvalitu (Cistotu) hlasu. Mezi kvantitativni parametry uvadi —
vysku, intenzitu a fonacni dobu. Tteti skupinu tvoii estetické parametry — barva a hlasova
technika. Lejska (2003) uvadi d€leni pouze na dvé skupiny: skupinu funk¢nich neboli
fyziologickych vlastnosti a druhou skupinu vlastnosti fyzikalnich nebo téz zakladnich.
Mezi zékladni parametry lidského hlasu fadi: vysku, intenzitu (silu), barvu, rozsah hlasu a
hlasové pole. Do druhé skupiny, funkénich vlastnosti, patii: hlasové rejstiiky a piechodové

jevy, hlasové zacatky a fona¢ni doba.

Vyska hlasu elementdrni hlasova charakteristika. Oznacuje se fyzikalni jednotkou
frekvence (kmito¢tu) - Hertz (Hz), Casto byva udavana také hudebni stupnici (tony a
oktavy). ,, Priimérny rozsah neSkoleného hlasu je o néco vice nez dvé oktavy.* (Lejska,
2003, s. 123) Vyska hlasu zavisi na anatomické stavbé hrtanu a délce hlasivek. Cim jsou
hlasivky delsi, tim je hlas hlubsi. VySku ménime intencionalné¢ béhem modulace hlasu
v bézné mluve nebo Casto pii zpévu. Lisi se vyska hlasu u muzl a zen, je ovlivnéna vékem
— détsky hlas je zpravidla vyssi nez hlas adolescenta, jelikoz déti maji daleko mensi hrtan,
a tudiz 1 kratsi hlasivky. Rozdil ve vySce hlasu se projevuje také u hlasovych profesionali
ze skupiny zpévakl. Tito hlasovi profesiondlové jsou diky soustavné praci s hlasem
schopni do ur¢ité miry upravit vysku jejich hlasu. Dochéazi k tomu béhem komplikovaného
komplexnich motorickych reakci, pfi nichz se zkracuje hlasova Stérbina a zvySuje se napéti
hlasivek. Tento d&j vyzaduje nejen zkuSenost zpévaka, ale predevsim je pfimo zavisly na
ptesné koordinaci motorickych funkci CNS, zdravych svali hrtanu a nenaruSenych

nervovych spojich. (Slapak, 1995; Misun, 2010; Lejska, 2003)

Intenzita (sila) hlasu se vyjadiuje v decibelech (dB). Subjektivné vnimame intenzitu
jako hlasitost mluvniho ¢i zpévného projevu. Velikost amplitudy oscilujiciho vzdusného
sloupce je rozhodujici pro intenzitu hlasu. Hlas nabird na sile pfimo umérné s rostouci
velikosti rozkmitu tohoto sloupce. Intenzita je ovlivnéna vydechovym proudem, ktery
prochazi hrtanem a rozkmitava hlasivky. Cim jsou u ¢lovéka vétsi rezonanéni prostory, tim
je vydechovy proud masivngjsi a hlasitost vyssi. Lejska (2003) vSak dodava, Zze vzduchovy
proud prochazejici rezonan¢nimi dutinami ma na intenzitu hlasu daleko mens$i vliv nez
proud prochdzejici hrtanem. Ubranim tlaku vydechového proudu muZeme regulovat
hlasitost kterou se projevujeme. Primérnd intenzita hlasu pii bézné konverzaci se pohybuje
mezi 50-60 dB. Obvykly intenzitni rozsah hlasu u ¢lovéka je od 40 do 90 dB, az do 100 dB
u vyjimeénych piipadi. (Lejska, 2003) Slapak (1995) se domnivé, Ze sila hlasu souvisi
s typem postavy ¢lovéka. Hlas osob s astenickym typem postavy popisuje jako spiSe slaby
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a nevyrazny, u osob s vyklenutym hrudnikem naopak jako silny. Vysoka intenzita hlasu je
charakteristicka pro vyssi aktivaéni emoce - strach, zlost a radost. Velikost sily hlasu je

spojena s vnimanim dominance u lidi, tudiz miizeme pozorovat, Ze sebevédoméjsi jedinci

maji tendence hovofit hlasitéji. (Hodges-Simeon, Gaulin, Puts, 2010)

Barva hlasu je u kazdého ¢loveéka velmi individualni a podili se vyznamnou ¢asti na
utvareni osobnosti daného jedince. Jednd se o vyznamnou zvukovou charakteristiku
lidského hlasu. MiSun (2010, s. 73) piSe, ze barva hlasu ,,je dana hmotnosti a pruznosti
hlasivek, jejich délkou a tvarem rezonancnich dutin. “ Kucera, Fri¢ a Halit (2010, s. 12) ji
definuji jako ,,viastnost hlasu, ktera odlisuje dva hlasové projevy (zvuky) se stejnou
vySkou, hlasitosti a casovym prubehem. Dle Kejklickové (2011) je oznaceni barva hlasu

nespravné, jelikoz barva odpovida zrakovému vjemu, nikoliv sluchovému.

V anglické literatufe je barva hlasu oznacovana jako timbre (vyskytujici se Cesky
ekvivalent témbr) a pojmem ,voice quality”, jelikoZ toto oznaceni zahrnuje veskeré
kvalitativni vlastnosti hlasu. (Chen, 2017) V ¢eském prostiedi je termin ,,voice quality* —
tedy v piekladu kvalita hlasu, chapan spiSe ve smyslu mozné patologie hlasu. (Kucera,
Fri¢, Halit, 2010) Diky barvé hlasu jsme schopni pozndvat jednotlivé osoby pouze na
zakladé sluchového vnimani. Barva lidského hlasu je vétSinou neménna, ale existuji lidé —
tzv. imitatofi, ktefi dokdZou napodobit hlasy jinych osob. Pfi hlasové imitaci dochazi ke
zméné hranice formantt®, coz znamena Ze musi dojit k posunu kofene jazyka, uzavieni
nebo otevirani nosnich rezonan¢nich dutin a ur€itému postaveni rtd. (Lejska, 2003)
Dale uvadi pojem ,rhinofonie” jakozto doplikovy parametr hlasu a popisuje jej jako
,,nosovou primeés v hlase. Nadbytecna i nedostatecnd pritomnost nosovosti v hlase neni

zadouci a vzdy puisobi pro posluchace napadné a rusive. “ (Lejska, 2003, s. 125)

Rozsah hlasu je meéfen ve dvou samostatnych rovinach. V roviné frekvencni
(kmitoctové), kdy je hlas méfen od nejniz§iho az po nejvyssi mozny ton vyprodukovan
hlasovym ustrojim. Hlasovy rozsah déale hodnotime v rovin€ intenzitni — tedy dle sily hlasu
od nejslabsi po nejsilnéjsi. Rozsah hlasu zavisi na individualnich schopnostech jedince,
spravnym cvicenim lze ovlivnit rozsah hlasu v obou rovinach (frekvenc¢ni a intenzitni). U
Skoleného zpévného hlasu je mozno dosdhnout zvyseni rozsahu od priméru 0 dvé oktavy,

u nékterych dokonce az o tfi. Ve vztahu k rozsahu hlasu je také dulezité zminit hlasové

! Formant je definovan jako: ,,Soubor svrchnich tént, charakterizujicich uréitou hlasku, které vznikaji v
rezonanc¢nich dutinach.” (Dvorak, 1998, s. 60)
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pole, kterym oznacujeme dvojrozmérny graf zobrazujici frekvencni a intenzitni hodnoty.

Pomoci tohoto grafu obvykle métime hlasovy rozsah. (Lejska, 2003)

Bartotikova a Ho$nova (in Slapak, 2013, str. 279) popisuji hlasovy rejstiik jako
., Skupinu tonii podobné kvality tvorenych stejnou hlasovou technikou (hlasivky kmitaji
stejnym zpusobem).“ Mnoho autort se shoduje v rozd€leni hlasovych rejstiikii na
minimaln¢ dva hlavni mechanismy — falsetovy/hlavovy (v anglické literatufe falsetto/head)
a modalni/hrudni (modal/chest). Obecné bychom mohli fici, ze vétSinova populace, bez
patologie hlasu, je schopna tvofit hlas témito dvéma mechanismy. Hrudni hlasovy
mechanismus (rejstiik) odpovida niz§i a stfedni poloze hlasu. Tento mechanismus byl
pojmenovan podle mista, kde obvykle pocitujeme rezonanci toni — tedy hrudniku.
Hlavovému mechanismu odpovida spiSe vyssi poloha hlasu. Nazev tohoto mechanismu byl
odvozen od skute¢nosti, ze rezonanci pocitujeme v oblasti hlavy. Pfi vzniku toénd
V hrudnim mechanismu kmita celd blanitd hmota hlasivek, naproti tomu pti fonaci tonii
hlavového rejstiiku kmitd pouze stfedni okraj hlasivek. (Kucera, Fri¢, Halit, 2010) Autofti
Kucera, Fri¢ a Halif (2010) uvadi dal§i dva druhy hlasovych rejstiikl, které nazyvaji
okrajovymi mechanismy odpovidajici extrémnim poloham hlasu. Jedna se o mechanismy
pulzni (pulse) a whistle. Mezi jednotlivymi rejstiiky rozliSujeme prechod nédhly a
pozvolny. V prvnim piipad€ je zména téméf nepostiehnutelnd, v ptipadé piesunu nahlého,

nebo také skokového, pozorujeme velmi patrnou zménu kvality hlasu.

., Hlasovym zacdatkem nazyvame pravé ten okamzik, kdy se vazy hlasové na pocatku
fonace poprvé prilozi k sobé, kdy zacind prvni uzaver hlasivkové Stérbiny a hlasivky
zacinaji kmitat” (Lejska, 2003, s.128). Hlasové zacatky jsou velmi naro¢né nejen po
strance motorické, ale jsou taktéZ narocné na spotiebu energie. Délime je do tii skupin dle
zpusobu zahajeni fonace. Prvnim zplisobem je mékky hlasovy zacatek, ktery je povazovan
za nejcitlivéjsi a nejSetrnéj$i zplsob pocatku fonace. Dech je vyuzivan ekonomicky.
Hlasivky kmitaji klidné a ve fazi dovfeni se k sob&é postupné¢ prikladaji, hlas se jakoby
klidné¢ vklada do vydechu. Dale rozliSujeme tvrdy hlasovy zacatek, ktery je typicky ostry a
s vyraznym razem. Dochazi k nému, kdyZ jsou hlasivky rozrazeny nahle a prudce silou
vydechového proudu. Hlasivky o sebe ve zpétné fazi narazi a poté se prudce uzaviou.
Tento zpusob tvofeni hlasového zacatku mulze vést k trvalému poSkozeni hlasivek.
V porovnani s mékkym hlasovym zacatkem je spotfeba mnozZstvi dechu dvojnasobna.
Tvrdy hlasovy zacatek uzivame naptiklad zejména pii kiiku, hadkach, rozcileni nebo

veleni. Do posledni skupiny fadime dysny hlasovy zacatek. U dysného hlasového zacatku
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¢ast proudu vzduchu unikd malou Stérbinou mezi hlasivkami. Dys$ny hlasovy zacatek je
naro¢ny na spotfebu dechu a miize u jedince manifestovat organické poskozeni hlasivek.
Tento zpiisob hlasového zacatku muize poukazovat na Spatné navyky tvorby hlasu, které
1ze napravit spravnym hlasovym vedenim. Mize se ale také projevit jen docasné, napiiklad

pti nachlazeni nebo hlasové tnavé. (Lejska, 2003; Frostova 2010)

Dalsi funk¢ni vlastnosti hlasu je fona¢ni doba. Frostova (2010, s. 66) uvadi tuto
definici fona¢ni doby: ,, ... je v sekundach vyjadreny cas, behem kterého jedinec vydrzi po
jednom nadechnuti nepretrzite fonovat ton.” Primérna délka fonacni doby u dospé€lého
¢loveéka pti jednom piirozeném nadechu trva od 20 do 30 sekund, u déti se pohybuje od 10
do 20 sekund. U proskolenych hlasovych profesionalti se fona¢ni doba pii jednom nadechu
pohybuje mezi 40 az 60 sekundami. (Kejklickova, 2011) Délka fonace zdlezi na mnozstvi
vdechnutého vzduchu, stavu vegetativniho nervového systému, vySce a intenzité¢ tonu,
veku, pohlavi, stavb¢ téla jedince, ale také na mife, do které jsme schopni s nasim dechem

pracovat. (Frostova,2010; Frostova & Vaniakova, 1995).

1.2 Anatomie hlasového ustroji

Hlasové ustroji je tvofeno anatomickymi strukturami podilejicimi se na tvorbé hlasu.
K tomu, abychom porozuméli, jak se hlas tvoii a jakym zptisobem o né&j nejlépe pecovat, je
nezbytné si osvojit zaklady anatomie hlasového Ustroji. Nejvyznamnéj$imi organy pro
tvorbu hlasu (neboli fonaci) jsou hlasivky a hrtan. Dalsi struktury tvofi dolni cesty dychaci,
artikulacni a rezonan¢ni prostory (dutiny Ustni, nosni, hltanovd). Vzhledem ke své funkci
jsou organy, nepostradatelné pro tvorbu hlasu a feci, nékdy nazyvany jako ustroji fonacné
artikulacni. Hlasotvorba je koordinovana centralnim nervovym systémem. (Chrobok,

Kucera, Fri¢ in Drsata 2011; Vydrova a kol. 2017)
1.2.1 Hrtan

Hrtan (larynx) lze definovat jako vysoce specializovanou strukturu umisténou na
vrcholu pridusnice, kterd zodpovidd za zvukovou produkci, priichod vzduchu b&hem

dychani a ochranu dychacich cest pred aspiraci? béhem polykani. (Journal of Voice, 2017)

Hrtan, jinak také hlasova schranka, lezi mezi spodni Casti jazyka a horni Casti

prudusnice, je prichodem do plic. Hrtan se sklada z né€kolika zakladnich anatomickych

2 aspirace = vdechnuti, zasko&eni
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Casti: chrupavek, vazi, vnitfnich sval, vné&jSich svall, nervi a sliznice. (National

Spasmodic Dysphonia Association, 2020)

Chrupavky a vazy utvaieji kostru hrtanu a jednotlivé svaly umoziuji pohyb
urcitych ¢asti této kostry. Pohyb dvou hlasivkovych chrupavek (cartilago arytenoidea),
neboli chrupavek konévkovitych, je vyznamny pro tvorbu hlasu, umoznuje otevirani a
zavirani hlasivkové stérbiny (glottis) a podili se také na zméné napéti a délky hlasivek.
K témto chrupavkach se pfipojuji samotné hlasivky. Dal§im neopominutelnym pohybem
kostry hrtanu je zména postaveni nejveétsi chrupavky-chrupavky Stitné (cartilago
thyroidea) oproti chrupavce prstencové (cartilago cricoidea). Tato zména vertikalniho
postaveni méni zejména tlouStku, napéti a délku hlasivek. Néazev pro chrupavku
prstencovou je odvozen od jejiho tvaru, ktery kopiruje prstence priadusnice. VySe vepredu
nad chrupavkou Stitnou se nachdzi chrupavka priklopky hrtanové (epiglottis), ktera

oddéluje dutinu hrtanu od hitanu. (Kuéera, Fri¢ a kol., 2019; Cerny in Neubauer, 2018)

Jazylka
(os hyoideum)

Hrtanova pfiklopka
(epiglottis)

Chrupavka stitna
(cartilago thyroidea)

Chrupavka hlasivkova
(cartilago arytenoidea)

—

hlasivky \\\\W
) /

Conus elasticus

Chrupavka prstencova
(cartilago cricoidea)

Pridusnice
(trachea)

Obrazek ¢. 1: Schématicky rez hrtanem (Misun, 2010)

Anatomie déli svaly hrtanu dle nékolika rlznych kritérii: na vnitini a vnéjsi svaly
podle jejich ulozeni ve vztahu k chrupavcité kostfe hrtanu (poloha vné nebo uvnitt
hrtanové kostry. Déle na predni, boc¢ni a zadni dle pozice vuci hrtanu. Z pohledu tvorby
hlasu lze svaly hrtanu rozd¢lit na adduktory (zavirace hlasivkové Stérbiny), abduktory
(otevirace hlasivkové Stérbiny) a tenzory (napinace hlasivek). Toto déleni zjednodusuje
pohled na motorické funkce svalii hrtanu. (Kucera, Fri¢ a kol., 2019) Ostatnikova (in
Kerekrétiova, 2009) dopliiuje déleni jest€¢ o relaxdtory (uvoliovace hlasivek) plsobici
svou vlastni kontrakci uvolnéni hlasivek. Nazvy jednotlivych svald hrtanu jsou sloZeniny
z latinskych nazva chrupavek, ke kterym se jednotlivé svaly upinaji. Svaly hrtanu jsou

inervovany X. hlavovym nervem — tzv. bloudivy nerv (nervus vagus) pomoci dvou vétvi —
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nerv zvratny (n. laryngeus reccurens) a horni hrtanovy nerv (n. laryngeus superior).
(Drsata a kol., 2011)

1.2.2 Hlasivky

Hlasivky tvofi spolu s hrtanem zdroj lidského hlasu. Pti vibracich hlasivek propousténé
vzduchové pulzy generuji tzv. znély hlas (tj. nahlas), pfi trvalém rozevieni hlasivek se
generuje neznély hlas (tj. Sepot). (MiSun, 2010) Z funkéniho hlediska (tj. hlasotvorba-

kmitani) rozliSujeme na hlasivkach tfi vrstvy:

e povrchovy epitel (kryt) a Reinkeho prostor, které ptedstavuji sliznicni vrstvu
hlasivky
e hlasovy vaz (tzv. ptechodna vrstva nebo intermedialni zona)

e télo hlasivky tvotfeno hlasivkovym svalem (hluboka vrstva)

Pro kmitani hlasivky ma nejvétsi vyznam povrchovy epitel a Reinkeho prostor.

(Chrobok, Kucera, Fri¢ in Drsata, 2011)

U hlasivek rozliSujeme nadechové a fonacni postaveni. Pfi nadechovém postaveni se
rozevie hlasivkova $térbina (glottis) a otevie se prostor dychaci trubice, coz umozni volné
dychani. Pfi fona¢nim postaveni se hlasivky pohybuji smérem k sob¢ a na chvili uzaviou
oblast hrtanu. Pohyb hlasivek zajist'uje nerv zvratny (nervus reccurens), ktery je vétvickou

bloudivého nervu (nervus vagus). (Vydrova a kol., 2017)

Obr. 14: Hlasivky

A - uzaviend hlasova Stérbina (fona¢ni postaveni, vznika ton)

B - oteviena hlasova $térbina (klidové postaveni, nevznika ton, klidné dychani)
1 - piiklopka hrtanovi (epiglottis), 2 - pfedni komisura, 3 - hlasivky ( pravé vazy hlasové), 4 -
ventrikuldrni fasy (nepravé vazy hlasové), 5 - hlasivkova térbina (glottis), 6 - zadni komisura

7 - chrupavka (cartilago corniculata), 8 - vnitfni vystelka pridudnice.

Obrdzek ¢. 2: Hlasivky (Frostovd, 2010)
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Dle Lejsky (2003) je délka hlasivek u zen 14-21 mm a délka muzskych hlasivek 18-
25 mm. Cim je délka hlasivek krat$i, tim je produkovany ton vyssi. Z tohoto diivodu jsou

hlasy vétSiny Zen vyssi nez hlasy muzu.
1.2.3 Dychaci svaly a dolni cesty dychaci

Dolni cesty dychaci se skladaji z prudusnice, pradusek a plic. Pritdusnice (neboli
trachea) je trubice, méfici 12-13 cm, ktera se na svém konci vétvi na pravou a levou
pradusku. Pridusnice ma dva tseky — kréni a hrudni usek. Kréni tsek vede od prstencové
chrupavky az po horni okraj hrudni kosti. Hrudni tisek se tdhne hornim mezihrudim, kde je
trachea uloZena pted jicnem. Zaklad stény priiddusnice tvoii podkovité hyalinni chrupavky
spojené vazivem. V piipad¢, ze nastanou sebemensi zmény v prasvitu téchto chrupavek,
dochazi k porucham znélosti hlasu. Ne vSechny chrupavky jsou pravidelného tvaru, funguji
jako vyztuha, ktera zajistuje prichodné dychaci cesty. (Chrobok, Kucera, Fri¢ in Dr3ata,

2011)

Pradusky (latinsky bronchi) jsou kratké trubice vznikajici rozdélenim prudusnice.
Déli se na pravou a levou pridusku, pficemz prava praduska je $irsi a kratsi (o cca 1-2 cm)
neZ pruduska leva. Terminem kmenové priidusky oznacujeme jen ty Casti pridusek, které
lezi mimo plice. Sténa pridusek je z piedni i bo¢ni strany podkovovitymi chrupavkami
nepravidelného tvaru, zadni ¢ast stény je tvorena hladkym svalstvem a vazivem. Stavba
stén pridusek se pfiliS nelisi od stavby stén pradusnice. Priidusnice spolu s priiduskami

méni a dotvafi kvalitu zvuku hlasu. (Dylevsky, 2009; Vydrova a kol., 2017)

Parovy organ kuzelovitého tvaru, ktery pfimo zajiStuje dychani, se nazyva plice
(pulmo). Plice se skladaji z lalokd, pticemz leva plice je slozena ze dvou lalokd a prava
plice ze tii, tudiz je prava plice vétsi. Ve vztahu k fonaci plice funguji jako rezervoar
(zasobarna) vzduchu. Hlavni funkce plic je respirace — tedy nddech a vydech. Terminem
vitalni kapacita plic oznacujeme maximalni vyuzitelné mnozstvi vzduchu v plicich. Toto
mnozstvi je u kazdého jedince individualni, ale obecné mizeme fici, Ze u Zen se pohybuje
vV rozmezi 3-4 1 a u muzu 3,5 — 4,5 I. Plice jsou spoleéné se srdcem uloZzeny v dutiné
hrudni, ktera je z obou stran ohrani¢ena hrudnim koSem a ze spodu branici. (Frostova,
2010; Lejska, 2003)

Vydrova a kol. (2017) popisuje brdnici jako piicné pruhovany plochy sval, ktery je

pfipomina paddk a oddéluje dutinu hrudni od dutiny bfiSni. Dychaci svaly zvétSuji a
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zmensuji objem hrudni dutiny, na ¢emz ma nejvetsi podil branice, jelikoz dle Frostové
(2010) zajistuje 2/3 az 3/4 objemovych zmén v hrudniku. Vydrova a kol. (2017) rozdé€luje
dychaci svaly na nddechové a vydechové. Do skupiny nddechovych svalii tadi jiz vyse
zminénou brénici, zevni mezizeberni svaly a pomocné nadechové svaly (napt. zdvihac
hlavy, prsni svaly apod.) Mezi vydechové svaly patii primarné vnitini mezizeberni svalstvo
a brani¢ni sval spolu se svaly tzv. brani¢ni opory. Z pohledu na ¢innosti svalii miizeme fict,
vydech (expirace). Nadech je zavisly na spravné ¢innosti vSech piislusnych svald, z tohoto
divodu je povazovan jako proces aktivni. Naopak vydech byva oznaCovan za prevazné
pasivni déj, jelikoz vydechové svaly nejsou pfili§ uc¢inné. Vydech je realizovan zejména
elasticitou plicniho vaziva a hrudni stény. Vydechové svaly jsou aktivovany pouze pfi
vydechu nosem, pii vydechu otevienymi Usty neni jejich ucasti tieba, jelikoZ nedochazi

k Zadnému odporu. (Dylevsky, 2009)
1.2.4 Kavity hlasového ustroji

Neboli rezonanéni dutiny hlasového ustroji tzv. oznacovany také jako supragloticka
ast. Radime zde vSechny kavity podilejici se na artikulaci a fonaci. Rezonanéni dutiny
ovlivituji zésadnim zplsobem barvu hlasu, jsou téz stéZejni pro artikulaci a rezonanci
hlasu. Chrobok, Kuéera a Fri¢ (in Drsata 2011, s. 39) vysvétluji, ze ,,pro vyslednou
rezonanci kazdé rezonancni dutiny je urcujici objem, tvar, hmotnost vzduchu obsazeného
V rezonancnim prostoru, rozmér vstupniho a vystupniho otvoru. Dutina nosni, vedlejsi
dutiny nosni a supragloticka cdst hrtanu se tvarové neméni, zatimco rezonancni dutiny
Voblasti hitanu a dutiny ustni se mohou diky pohybiim jazyka a dolni celisti vyznamné
menit.

Volna dutina nosni umoziuje kvalitni nadech nosem a ma velky podil na zesileni
zakladni frekvence hlasu. Nosni dutina je rozd€lena nosni pfepazkou na dvé casti. Pii
hlasovém klidu se nadechujeme usty nebo nosem. Za spravné, fyziologické dychani se
povazuje dychani nosem. Kdyz zpivame nebo hovofime, nadechujeme se souc¢asné nosem i

usty. (Vydrova a kol., 2017)

vvvvv

vlivem pohybu dolni ¢elisti, 1t a jazyka mlize nejvice ménit. Anatomické struktury dutiny

ustni umoznuji jeji artikulaéni funkci. Vchod do dutiny ustni je tvofen rty a konec tvofi
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hltanové oblouky. Strop kavity Gstni je tvofen tvrdym patrem a za nim mékkym patrem

tzv. velum. (Misun, 2010)

Hltanovd dutina (pharynx) je rozd€lena na tii ¢asti: horni (nosohltan - epifarynx),
sttedni (mezofarynx) a dolni (hypofarynx). Kdyz se podivaime do otevienych ust, mizeme
vidét pouze stiedni ¢ast hltanu, k této ¢asti patii i patrové mandle. Patrové mandle jsou
umistény na stranich hltanu a maji zejména imunologickou funkci v détském véku.

(Vydrova a kol., 2017)

Horni ¢ast dutiny hltanové — nosohltan utvaii pfechod mezi kavitou nosni a
viditelnou ¢asti dutiny hltanové. Boc¢ni sténa nosohltanu obsahuje hrdlo, které usti do
Eustachovy trubice. Tato trubice zajistuje odvétravani kavity stfedniho ucha a vyrovnava
tlak mezi vnéjsim prostiedim a stfedousim. Nosohltan je velice vyznamnym rezonan¢nim

prostorem, dochdzi zde k zesileni zvuku hlasu v tzv. hlavové rezonanci, ktera plni

wewvr

Misun, 2010)

1.3 Tvorba a vyvoj hlasu

1.3.1 Vyvoj hlasu

Détsky se nachazi oproti dospélému ve vyssi zdkladni poloze, jelikoz détské
hlasivky jsou krats$i nez hlasivky dospé€lého €loveka. Novorozenec se rodi s kiikem, ktery
lze frekvencné charakterizovat jednim az dvéma tony, tedy zvukem, jemuz odpovida
frekvence 392 — 449 Hz. Kolektiv autort (in Drsata 2011, s. 50) popisuje novorozenecky
ktik jako ,,... reflexni d¢j, vitaln¢ dilezity pro zahdjeni plicni ventilace a zmény cirkulace
krve.“ Jiz od druhého mésice Zivota kojenec dokéze svou polohou hlasu vyjadiovat libost
¢1 nelibost. Kiik, kterym dité projevuje libost za¢ind mékkym hlasovym zacatkem, naopak
tvrdy hlasovy zacatek vyjadiuje nespokojenost a bolest. V prvnich tfech mésicich véku
ditéte dochazi k rozSifeni hlasu primérné na 3 tony, dité reaguje na zvuky ve svém okoli.
Charakteristickym znakem zdravého vyvoje kojence je broukani. Rozsah hlasu chlapcti a
divek se Vv pfedSkolnim a Skolnim véku neméni frekvencné ani dynamicky. (Vydrova,

2017; Lejska 2003)
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V obdobi puberty® dochézi k hlasové zméné tzv. mutaci (voice change), kdy se u
chlapct zvysuje produkce muzského pohlavniho hormonu testosteron, ktery zpiisobuje mj.
zrychleny rist laryngu. Zrychlené tempo muze zpusobit, Zze motorické ovladani hrtanu je
ztizené, hlas se na Cas zacne projevovat nestadle a preskakuje. Mutace probihd u obou
pohlavi, u chlapcti vsak byva zpravidla vyraznéjsi. Mutace patii k sekundarnim pohlavnim
znakim a u chlapct je charakterizovana prohloubenim hlasu asi jednu o oktavu (8 tonu), u
divek hlas klesa asi 0 kvintu (5 ton) a stoupa o tercii (3 tony). K této zméné dochazi mezi
12. — 20. rokem véku, u divek piiblizn€ o 2 roky diive nez u chlapcii. V puberté se délka
hlasivek u divek zdvojnasobi, u chlapcti aZ ztrojnasobi. (Fri¢, Kudera, Vydrova, Svec in
Drsata, 2011; Vydrova, 2017) MiSun (2010) popisuje tii faze mutacni premény hlasu:
V prvni, pfedmutacni, fazi jsou hlasivky piekrvené, ¢imz dochazi k naslednym hlasovym
zméndm, které se projevuji zesilenim a zhrubnutim hlasu. Ve druhé fazi nastdva vlastni
hlasova krize, kdy hlas pteskakuje z vysoké détské polohy do hlubokého rejstiiku. V
posledni fizi pomutaéni tGpravy hlasu dochézi k hlasové stabilizaci. Slapak (1995) uvadi,
Ze mutace u chlapct probihd pfiblizné tfi az Sest mésict, v ptipadé ze trva déle, jedna se o

patologicky jev.

Charakter dospé€lého hlasu je podminén pfedev§im hormonélnimi vlivy. Dynamicky
rozsah dospélého hlasu je mezi 30-40 dB, nejvySe dosahuje 60 dB. (Fri¢, Kucera,
Vydrova, Svec in Driata, 2011) Ve star§im véku se miize hlas znovu ménit. Cerny (in
Neubauer, 2018) definuje zménu hlasu podminénou starnutim jako presbyfonii. Z divodu
ibytku pohlavnich hormont dochazi k atrofii* sliznic hlasového ustroji. U osob ve vys$§im
véku muizZe Casto dochdzet ke snizeni zné€losti hlasu, diivodem je atrofie hlasivkového
svalu. V dusledku zhorseni kvality sluchu, zfejmé také vlivem atrofie mozkové tkang, se
zhorSuje kontrola fonace, vytraci se Cistota hlasu, hlas se méni v jednotvarny a dynamicky 1
frekvenéné plochy. (Fri¢, Kudera, Vydrova, Svec in Drsata, 2011) Pii presbyfonii je hlas
zZ ¢asti oslabeny a snizuje se jeho stabilita. Ve stafi se poloha hlasu u mizu zvySuje a u zen

naopak snizuje. (Cerny in Neubauer, 2018)
1.3.2 Tvorba hlasu

Tvoteni hlasu se nazyva fonace, jenZ je prozatim stale jesté predmétem zkoumani.
Novak (2000) oznacuje fonaci fyzikalnim, a zaroven fyziologickym déjem, ktery vede ke

vzniku samotného hlasu. Dle Vydrové (2017) stoji spravné tvofeni hlasu na Eétyfech

% = proména v pohlavné zralého jedince
4 = {ibytek organu, tkdn& nebo buiiky
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zakladnich pilifich: respiraci neboli dychani a dechové technice s nim souvisejici, pohybu
hlasivek, zesileni zdkladni frekvence zvuku lidského hlasu v rezonan¢nich prostorach, a
Vv neposledni fad¢ na fizeni a koordinaci celkového procesu tvorby hlasu centralni
nervovou soustavou (CNS). Napfti¢ historii muZeme najit mnoho teorii o tvorbé lidského

hlasu. Uvedu zde dvé teorie, se kterymi se mizeme v literatuie setkat nejcastéji.

Prvni z nich je teorie neurochronaxicka, ktera povazuje kmity hlasivek za aktivni
d¢j fizeny jednotlivymi impulzy zvratnym nervem. Tato teorie byla v roce 1950 popsana
Hussonem, nikdy viak nebyla potvrzena. Jedlitka (in Skodova, 2007) uvadi, Ze proti
neurochronaxické teorii vystupuji pozorovani Profesora Seemana, spoluzakladatele
I.LA.L.P.° vnichZ se jiz v padesatych letech 20. stoleti ukazalo, Ze i ipln& denervovana
hlasivka pii jednostranné obrné zvratného nervu je béhem fonace schopna kmitani,
v piipadé, 7e dochézi k vytvoreni hlasového zavéru. (Jedlicka in Skodovéa, 2007; Fric,
Kucera, Vydrova, Svec in Driata, 2011; Peutelschmiedova, 2009) Zaklady druhé, tzv.
myoelastické teorie nebo také teorie neurodynamické, polozil jiz v roce 1839 Johannes
Miiller. Tuto teorii pfesné popsal Van Den Berg v roce 1958. Jedli¢ka (in Skodova, 2007,
s. 434) popisuje tuto teorii nasledovné: ,,Teorie myoelasticka predpoklida, ze kmity
hlasivek vznikaji cyklickym prordazenim zaviené hlasové sterbiny vydechovym proudem
vzduchu, ktery musi prekonat napéti hlasivek k otevieni hlasové stérbiny. Po poklesu
subglotického tlaku vydechového proudu napéti hlasivek opet glottis uzavre a tento déj se
pravidelné opakuje ve frekvenci zakladni vysky hlasu.“ Cerny (in Neubauer, 2018) uvadi,
ze frekvence kmitt je dana délkou, napétim a hmotnosti hlasivek. Myoelasticka teorie je

povazovana jako pravdépodobné;jsi.

Dal$imi dvéma nezbytnymi procesy pii tvorbé hlasu, vyjma funkéniho fona¢niho
systému, jSOU rezonance a respirace. Dvorak (2007, s. 171) vymezuje pojem rezonance
takto: ,rezonance, resonantia - ozvuk, souznéni; kmitinim hlasivek vznika zvuk neprilis
liby, prijemné dotvareni lidského hlasu vznika az rezonanci v prilehlych dutinach - ustni,
nosn/, hrtanu a hltanu --- “Stavba rezonanénich prostor hlasového ustroji byla popsana
v podkapitole 1.2. Pro fyziologickou tvorbu hlasu je také dilezité zminit pojem rezonancni
vyvazenost, kterou bychom mohli definovat jako spravny pomér orality a nazality. Oralitou
minime rezonanci v dutin¢ ustni. Nazalitou rozumime rezonanci dutiny nosni, ktera

pfevaZzuje pii nazalach (neboli nosovkach).

5 = International Association of Logopedics and Phoniatrics
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Dychani neboli respirace ma zvlastni vyznam pro fyziologické tvoteni hlasu, zejména pak
zpusob nadechu. Proces dychani probihd ve dvou hlavnich fazich: nadechu (inspirace) a
vydechu (exspirace). Pii bézném klidném nadechu je zapojena branice a vnéjsi
mezizeberni svalstvo, jehoz stahem se rozSifuje a zveda hrudni ko$. (Frostova, 2010)
Dychaci systém je slozen z plic, umoziujicich vyménu dychacich plynti, meziZzebernich
svalll a branice, které spolecné plni funkci pumpy, ktera ventiluje plice. Vydrova (2017)
rozliSuje tii hlavni typy nddechu podle toho, které svalstvo se pii dé&ji uplatiuje. Brdnicni
nddech je nezbytny pro kvalitni hlasovy vykon. Pokud je nadech veden spravné, branice se
pohybuje smérem dolti a dochézi k posunu dolnich volnych Zeber do stran. Brani¢ni pohyb
reflexné spina svalové skupiny pifimého biiSniho svalu, Sikmych bfis$nich svalii a bedernich
svali. Koordinaci branice s bfi$nimi, bedernimi a zadovymi svaly oznacujeme jako
dechovou oporu. Brani¢ni naddech a zapojeni dechové opory umoznuje na kratkou chvili
podrzet dech, voln¢ vydechovat vzduch, bez sebemensiho vyvinuti tlaku na hlasivky a
hrtan. Diky dechové opofe koordinujeme vydech. Brisni nadech je veden pouze tlakem do
btisni dutiny, v takovém ptipadé€ se branice stlaci a bficho vyklene. Pro tvorbu hlasu neni
tento typ nadechu vhodny, jelikoz se béhem néj nezapojuji svaly slouzici jako dechova
opora a nepodafi se spravné koordinovat vydech. DalSim, pro tvofeni hlasu nevhodnym,
typem nadechu je hrudni nadech neboli svrchni. Béhem hrudniho nadechu se se
nadzdvihuji ramena a zveda hrudnik. Vydech spojeny s timto typem nadechu neni mozné
plynule ovladat, pti vedeni vydechu béhem fonace je vyvijen silny tlak proti fonujicim
hlasivkam.

Machova (2005) dopliuje déleni dychani jesté o nosni a Gstni. Dychani nosem je
velmi podstatné pro celkové télesné zdravi, je fyziologické predevsim v klidovém rezimu.

Ustni dychani vyuzivame zejména behem feci, je ekonomicte;si, tissi a trva kratsi dobu.
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2 Logopedicka intervence poruch hlasu

Medicinsky obor, ktery se specializuje na fyziologii, patofyziologii, diagnostiku, lécbu
a rehabilitaci hlasovych poruch se nazyva foniatrie. V roce 1922 bylo v Praze zalozeno
prvni samostatné foniatrické oddéleni, v jehoz cele stal zakladatel Mezinarodni spolec¢nosti
pro logopedii a foniatrii prof. MUDr. Miloslav Seeman, DrSc. (Veldova in Hahn a kol.,
2007)

Dle Jedlicky (in Skodova, Jedlicka a kol., 2003) terapie poruch hlasu nepatfi do
kompetenci klinického logopeda. Kerekrétiova a Krastianova (in Cséfalvay, Lechta a kol.,
2013) naopak zastavaji nazor, ze poruchy hlasu jsou v kompetenci klinického logopeda,
jelikoZ je opodstatnéné a pravem povaZujeme za narusenou komunikaéni schopnost, tj.
odchylka v komunikaci — tedy i v hlasu — jez pusobi interferenéné (rusiveé) vzhledem ke
komunika¢nimu zdmeéru. Kerekrétiova (in Lechta a kol., 2002) uvadi, Ze problematika
hlasovych poruch je predmétem vice védnich disciplin a odborniki, ktefi tuto problematiku
zkoumaji ze svého thlu pohledu. Vzajemné se dopliiuji a kompletuji tak poznatky v oblasti
intervence, kam patii diagnostika, terapie a prevence. Vyvoj v oblasti diagnostiky a terapii
poruch hlasu vyustil do komplexniho transdisciplinarniho tymového ptistupu odborniki
1ékatskych 1 nelékatrskych oborid, mezi které fadime naptiklad otolaryngology, foniatry,
logopedy, audiology, hlasové pedagogy, psychology, psychiatry a dal$i. Rozdil mezi timto
modernim tymovym pfistupem a tradi¢nim multidisciplinarnim pfistupem spociva zejména
V organizaci Casové 1 prostorové, kdy moderni transdisciplindrni pfistup umoziuje
pritomnost vSech odborniki na jednom misté a ve stejny cas, tudiz mohou spolecné

navrhovat potiebna vysetieni a sestavit terapeuticky plan.

2.1 Logopedicka diagnostika poruch hlasu

V této podkapitole se budeme nejprve vénovat terminologii, klasifikaci a etiologii
poruch hlasu, dale si uvedeme moznosti diagnostiky hlasovych poruch a nejcastéji

uzivanych diagnostickych metod v CR i zahraniéi.

2.1.1 Terminologie poruch hlasu

Hlasovou poruchu oznacujeme terminem dysfonie, uplnou ztratu hlasu jako afonie.
Porucha zpé&vniho hlasu se nazyva dysodie. (Cerny in Neubauer a kol., 2018) Kerekrétiovéa

(in Lechta a kol., 2003) vsak upozorniuje, ze tyto terminy jsou zna¢né€ vSeObecné a Vv
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terminologii i klasifikaci hlasovych poruch je velka nejednotnost. Dle Kerekrétiové (2009)
se poruchy hlasu nemusi nutné¢ vyskytovat pouze samostatné, ale také v kombinaci
s dalsimi druhy narusené komunikac¢ni schopnosti jako je napiiklad afazie, dysartrie, nebo
balbuties (koktavost). Mohou se taktéz vyskytovat jako soucast psychickych, somatickych
onemocnéni - napiiklad u astmatu nebo choroby plic, mohou byt téz pfidruzeny

K neurogennim onemocnéni — pt. myastenie gravis, amyotroficka lateralni skler6za a dalsi.

2.1.2 Klasifikace poruch hlasu

Nejcastéji se setkdvame s délenim poruch hlasu na orgdnové a funkcni. Organové
laryngalnich strukturach, funkéni poruchy vznikaji z divodu narusené funkce hlasového
organu. Pokud je tato funkce narusena dlouhodobé, mize dojit k orgdnovym zméndm na
hlasivkach, funkéni porucha hlasu se muze vyvinout v poruchu organového charakteru.
(Kerekrétiova in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013; Kerekrétiova in Lechta a kol., 2003) S
klasifikaci hlasovych poruch do vySe uvedenych dvou velkych skupin se mizeme setkat u
Novaka (1989) i Sedlackové (in Charvat, 1967), avsak klasifikace téchto dvou autorti neni
zcela totozna. SedlaCkova (in Charvat, 1961) dale rozdéluje funkéné podminéné hlasové

poruchy do dvou skupin:

a) psychogenni poruchy hlasu
b) poruchy z premdhani hlasu.

Novak (1989) toto déleni funkénich hlasovych poruch dopliiuje o €) hlasové neurozy,
jez Sedlackova zahrnuje pod psychogenni poruchy hlasu. Dalsi rozdil mizeme nalézt u
téchto dvou autorii v klasifikaci mutacni hlasové poruchy. Sedlackova (in Charvat, 1967)
fadi mutacni poruchy hlasu do skupiny organicky podminénych, naproti tomu dle
Novakova déleni mutacni poruchy spadaji do skupiny funkéné podminénych poruch hlasu.
Kerekrétiova (in Lechta a kol., 2002) dale pifidava k funkénim hlasovym porucham
skupinu d) hypofunkcni poruchy hlasu. Aronson (2009) uvadi klasifikaci poruch hlasu
z hlediska etiologického (pfi¢iny poruch hlasu), percepéné-akustického nebo téz

symptomatického a kineziologického, které spociva v hyperfunkci a hypofunkci hlasivek.

Tradi¢ni dé€leni etiologie poruch hlasu odpovida klasifikaci poruch hlasu, kterou jsme si
uvedli vyse — tedy organové neboli organické, a funkéni. V soucasné dob¢ velmi casto takeé

hovotime o multifaktorialni etiologii, jenz zahrnuje vice pfi¢in hlasovych poruch, které

23



pusobi soucasné. Nékdy se miizeme setkat s etiologii idiopatickou, kdy pticina hlasové

poruchy neni zndma.

Mezi nejcastéjsi organové piiciny poruch hlasu v dospélosti fadime: nerovnosti na
hlasivkach, zhoubné a nezhoubné nddory, endokrinni poruchy a onemocnéni, parézy,
neurogenni degenerativni onemocnéni, poranéni a Urazy hrtanu. Funkéni poruchy hlasu,
které oznaCujeme jako dysfonie, nejCastéji spadaji do kompetence klinického logopeda.
Patii zde poruchy z ptemahani hlasu a nespravného uzivani hlasového organu jako jsou
napiiklad hlasivkové uzliky nebo edémy. Psychogenni poruchy hlasu zapfi¢inéné
uzkostmi, depresemi a jinymi osobnostnimi faktory. Dale hypofunkéni poruchy hlasu,
které jsou obvykle spojené se specifickymi zdravotnimi a medicinskymi problémy jako
jsou neurologicka onemocnéni, nasledky potrazovych stavli, cévnich mozkovych piihod ¢i
DMO®. A v neposledni fadé hlasové neurdzy, k nimz nejéastéji fadime spastickou dysfonii
vyznacujici se nadmérnym fonacnim tlakem pfi bezdivodném svirdni hlasové Stérbiny.
(Kerekrétiova, Krastianova in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013; Kerekrétiova in Lechta a
kol., 2002)

Vyskyt poruch hlasu u dospélych osob se pohybuje mezi 7 — 10%, hlasovou poruchou

trpi vE&t§i mnozstvi Zen nez muzl. (Kerekrétiova a kol., 2016)

2.1.3 Diagnostika poruch hlasu

,,Diagnostika je proces, pri kterém zjistujeme priciny symptomii, které jsou deviantni,
a hledame pricinu této deviace, ale také zpusob, jak ji odstranit.” (Kerekrétiova,
Krasnanova in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013, s. 65) Béhem procesu diagnostiky vzdy
volime komplexni, holisticky pfistup, kdy nehodnotime pouze hlasovou poruchu, ale
soustfedime se na celkovou o0sobnost dysfonika. Kerekrétiova (2016) rozdéluje cile
diagnostiky poruch hlasu na primérni a sekundarni. Za primarni cil diagnostiky povazuje
zjisténi etiologie poruch hlasu s objektivni a subjektivni analyzou pftic¢in. Cilem
sekundarnim je edukace klienta o zplsobu tvofeni hlasu, a sezndmeni jej s rozdilem mezi

normalnim a naruSenym hlasem.

Logopedicka diagnostika poruch hlasu se realizuje na tiech urovnich jako orienta¢ni
vySetfeni formou screening, zékladni logopedické vySetfeni a specidlni logopedické

vySetfeni. (Kerekrétiova, 2009)

6 = Détska mozkova obrna
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Podstatou prvni tirovné — jednoduchého screeningu je oddéleni intaktnich osob od osob
s poruchou hlasu. Screening vyuziva odpovédi ano — ne jako odpovéd’ na obecnou otazku
naptiklad: Je hlas nécim atypicky nebo zvlastni v porovnani s hlasy osob stejného véku a
pohlavi? Logopedicky screening poruch hlasu se zamétuje zejména na adolescenty a déti,
je mozné, aby jej provadéli rodice, ucitelé, vychovatelé, zdravotni sestry a dalSi osoby
z okoli ditéte, které velmi casto identifikuji poruchu hlasu u ditéte jako prvni.
(Kerekrétiova, 2016) Velky vyznam pro logopedicky screening ptisuzuje Kerekrétiova
(2016) funkcnim indikatorim poruch hlasu, mezi které fadi i rizné rizikové faktory vcetné
napf. zdravotnich, emocionalnich a psychosocialnich. Autofi Lee, Stemple a Glaze (2004)
vytvotili Dotaznik funkcnich indikatorii dysfonie u deti a adolescentit, ktery slouzi jako
nastroj pro zjiStovani potencidlné rizikovych faktorli pro vznik poruch hlasu. Tento
dotaznik je zalozen zejména na rodicovském hodnoceni hlasovych zmén u déti, ale mtze
byt vyuzivan jako doplitkova metoda dalSich subjektivnich a objektivnich diagnostickych

metod.

Zakladni logopedické vySetteni je druhou urovni logopedické diagnostiky hlasovych
poruch. Sestdva z 8 krokti a Kerekrétiova (2016) klade diiraz zejména na navazani
kontaktu s klientem a vytvofeni uvolnéné atmosféry, sestaveni osobni, rodinné anamnézy a
zjiStovani souCasného stavu klienta, Cetnost onemocnéni a jejich 1écby. Déle nesmime
opomenout vySetieni sluchu a vySetieni produkce feci, které je orientovano na foneticko-
fonologickou jazykovou rovinu a hodnotime zde zakladni vlastnosti hlasu vzhledem

k momentalnimu stavu a situaci, ve které se klient nachazi.

Treti Groven je realizovana specialnim logopedickou diagnostikou, které vzdy musi
predchdzet foniatrické nebo otolaryngologické 1ékatské vySetfeni. Do speciadlni
logopedické diagnostiky zahrnujeme anamnézu hlasové poruchy, pozorovani, hodnoceni a
popis hlasu, porovnavani s normou a interpretaci zjiSténych vysledki a doplnéni
diagnostickych zavérti dalSich odbornikd podilejicich se na intervenci poruch hlasu.

(Kerekrétiova, 2016)

2.1.4 Metody hodnoceni hlasu

Metody vySetfeni hlasu je mozné rozdé€lit na subjektivni a objektivni. Subjektivni
hodnoceni zahrnuje piedevsim pozorovani klienta pii tvorbé hlasu, pohyby a postaveni
hrtanu, napéti vnéjsich svali hrtanu. V neposledni fad¢ pfi tomto hodnoceni sledujeme

zpusob klientova dychani a kvalitu dychani. Déle pak klinicky logoped muze posuzovat

25



rizné parametry — vlastnosti hlasu, napt. hlasovy zacatek, rozsah hlasu, kvalitu fonace atd.
(Lejska, 2003).

Objektivni hodnoceni hlasu je zalozeno na vyuziti pfistrojové techniky. Mezi
objektivni hodnoceni fadime napf. tzv. laryngoskopické vysetieni’. Cerny (in Neubauer a
kol., 2018) uvadi, ze pro nedostupnost pfistrojovych metod, je pro klinickou logopedii
vyznamné subjektivni hodnoceni hlasu. Jiz samotny podrobny popis hlasové poruchy je

pro diagnostiku velice pfinosny.

Mezi nejbéznéjsi metody hodnoceni hlasu ftadime percepcni hodnoceni hlasu
poslechem a subjektivni hodnoceni hlasu. ,.Jako prvni obecnéji rozsireny standard byla
pro klinicka hodnoceni poruch hlasu navrzena metodika Unie Evropskych Foniatri (UEP)
rozlisujici 7 stupnu poruchy hlasu: 0) normalni hlas, 1) zastieny hlas, 2) mirna dysfonie, 3)
stiedné tezka dysfonie, 4) tézka dysfonie, 5) afonie (bezhlasi), 6) ztrata hlasu po urazu
nebo laryngektomii®. Tato UEP metodika slouzi k posouzeni celkové miry poruchy, ale
nerozlisuje ruzné druhy patologie hlasu, jenom jejich celkovy projev.* (Fri¢ in Kucera, Fri¢

akol., 2019, s. 111)

V soucasné dobé nejpouzivangjsi zpiisob Skalovani zalozeného na subjektivnim
sluchovém vnimani a hodnoceni vySetfujiciho je GRBAS Skala, jejiZ jméno je sloZeno
z prvnich pismen anglickych nézvii oznacujicich symptomy, na které se skdla GRBAS
zaméfuje. Stupnice GRBAS, ktera hodnoti celkovou hlasovou poruchu (Grade), drsnost
(Rougness), dysnost (Breathiness), hlasovou slabost (Asthenicity) a napéti (Strain), se
celosvétové pouziva jako prosttedek hlasového hodnoceni klinickymi 1ékafi a
vyzkumnymi pracovniky. Hodnoceni pomoci této Skaly se udava Ciselnym vyjadienim
stupné poruchy hlasu 0 — porucha se neprojevuje, 1 — mirny stupen poskozeni, 2 — stfedné

tézka porucha, 3 — velmi tézka porucha. (Journal of Voice, 2012, Kucera, Fri¢ a kol., 2019)

Dalsim diagnostickym nastrojem je protokol hodnoceni hlasu CAPE-V. Konsenzualni
sluchové-percepéni hodnoceni hlasu CAPE-V (Consensus Auditory-Perceptual Evaluation
of Voice) bylo vyvinuto jako nastroj pro klinické sluchové-percepéni hodnoceni hlasu.

(ASHA Special Interest Group 3, Voice and Voice disorders, 2009) Tym odborniki z

7= lékaiské vysSetfeni (nejcastéji provadéno ORL lékafem), které je uzivano k nahlédnuti dovnitf hrtanu,
laryngoskopii délime na pfimou a nepfimou dle zvolenych pomicek a pfistroj

8 = chirurgicky zakrok pfi kterém je pacientovi odstranéna ¢ast hrtanu (tzv. parcialni) nebo cely hrtan (tzv.
totalni), vétsinou z divodu zhoubného nadoru hlasivek a jejich okoli
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ASHA? pridali jiz k popsanym vlastnostem $kaly GRBAS hodnoceni zmény v hlasitosti a
vysce hlasu, a prostor pro posouzeni dvou piedem neurcenych kritérii, jez maji slouzit pro
detailni popis vyraznych a specifickych znaki zménéné kvality hlasu. (Kucera, Fri¢ a kol.,

2019)

Vydrova (2017) dale fadi mezi subjektivni metody hodnoceni hlasu Voice Handicap
Index — index hlasového pietizeni a Reflux symptom index. Dotaznik VHI — ¢eska
sjednocena verze Voice Handicap Index obsahuje celkem 30 otazek rozd€lenych do 3
oddild. V prvnim oddilu dotazovany hodnoti tzv. fyzické hodnoty hlasu, druhy oddil se
zaméfuje na funkCni parametry kvality hlasu a souborem otdzek ve tfetim oddilu

zjiStujeme emocni vliv kvality hlasu na kvalitu Zivota dotazovaného. (Vydrova a kol.,

2017)

Reflux Symptom Index (RSI) neboli Belafského Index refluxnich symptomu je
devitipolozkovy dotaznik specifikujici obtize nemocného V poslednich mésicich, které
souvisi s prinikem slabé kyselého nebo kyselého pH na dolni a horni sliznice dychacich
cest. Velmi Casto tyto obtize souvisi s porusenim sliznice hrtanu a pfedevs§im hlasivek. U
nemocného pacienta se mohou objevovat tyto ptiznaky: kasel, bolest v krku, chrapot, pocit
ptitomnosti ciziho télesa v krku, nadmérné zahlenéni, paleni zahy a dalsi. (Belafsky 2002
in Vydrova a kol, 2017) ,, Pacient hodnoti subjektivne svoje potize na skale od 0 do 5 bodii.
Soucet bodu — skore veétsi nez 13 vede s velkou pravdépodobnosti k podezreni, Ze potize
pacienta jsou v souvislosti s extraezofagedini refluxni chorobou.**** (Vydrova a kol., 2017,
S. 72) Piestoze diagnostika a terapie refluxni choroby spada v prvé fadé do kompetenci
odbornych Iékaiti jako jsou foniatfi, gastroenterologové a otorinolaryngologové, je nutné,
aby o ni méli povédomi i1 logopedi, a to zejména z diivodu uvadéného vysokého vyskytu

poruch hlasu pfi této nemoci. (Cséfalvay, Lechta a kol., 2013)

2.2 Logopedicka terapie poruch hlasu

V néasledujici kapitole vymezime dva stézejni pojmy — hlasova reedukace a hlasova
terapie. Nasledn¢ uvedeme déleni terapii poruch hlasu do skupin tak, jak jej mizeme nalézt
v odbornych publikacich nékolika tuzemskych odbornikii na problematiku hlasovych
poruch. U kazdé skupiny si pfiblizime par konkrétnich terapeutickych technik. Na zavér

kapitoly si dovolime informovat o nabidce kurzli a seminarii, které umoziuji logopedim

® = American Speech-Language-Hearing Association
10 = je nemoc, pii které se kysely obsah zaludku vraci nad uroveti horniho jicnového svérace a plisobi
komplikace v hrtanu, hltanu, dychacim 0stroji a duting tstni
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nabyt novych poznatkil, a rozsifit své jiz ziskané védomosti a zkuSenosti na poli terapii

poruch hlasu.

,Logopedicka terapie je dle Lechty (Lechta, 2011, s. 22) tzv. fizené uleni,
probihajici pod zdmérnym fizenim, usmériovanim a kontrolou logopeda v organizovanych

podminkach logopedickych zatizeni, popf. i mimo né.*

Aronson a Stemple (1990, sec. cit.; 1993, sec. cit Lechta a kol., 2002) se shoduji, Ze
hlas je zrcadlem do duSe Clovéka, a pravé ztoho diivodu je nutné pti terapii hlasu

komplexn¢ cilit nejen na hlas, ale také na celkovou osobnost pacienta trpiciho dysfonii.

Vydrova (2017) objasnuje dva stéZejni pojmy — hlasovou reedukaci a hlasovou
terapii. Hlasova reedukace je korekce postizené hlasové funkce, hlasovou terapii mame na
mysli soubor nebo shrnuti reedukaénich technik, které dale délime na pfimé, nepiimé,
zakladni a specifické dle konkrétni hlasové poruchy. Cilem hlasové terapie je obnoveni
kvality hlasu, takovym zptisobem, aby byl jedinec schopny komunikace v bézném zivot¢ i
V zaméstnani. VEtSi naroky jsou bezesporu kladeny na kvalitni hlas u profesi, pfi nichz je
hlas vystaven vyrazn&jsi zatézi — hlasovi profesionalové. (in ibid) Do kategorie hlasovych

profesionall se fadi 1 hereckd profese, pravé na niz je tato diplomova prace zaméfena.

Americkd asociace klinickych logopedi (American Speech-Language-Hearing
Association-ASHA) zdiraziuje, ze hlasova terapie pfedstavuje rovnéz vyznamnou pomoc
v piipad¢, Ze u klienta bylo nezbytné provést chirurgicky zakrok. Dle ASHA pied a
pooperacni hlasova terapie miize zkratit pooperacni dobu zotaveni, coZ umoznuje rychlejsi

navrat do prace, omezeni zjizvené tkang a trvalé dysfonie. (ASHA, 2015)

2.2.1 Déleni terapeutickych technik u hlasovych poruch

Hlasovi odbornici Kerekrétiova (in Lechta a kol., 2002), Vydrova (a kol., 2017),
Carding (1999, sec. cit. Lechta a kol., 2002), Kucera (a kol., 2019) a dal$i rozd€luji terapii

poruch hlasu na primou a neprimou nebo také direktivni a nedirektivni.

Carding (in ibid) je toho nazoru, ze neprimé nebo také jinak indirektivni
terapeutické techniky vychazi z poznatku, Ze nesprdvné hlasové chovani je odrazem
nepiimétenych pozadavkl na hlas, napéti, tzkosti a nedostate¢né znalosti o spravném
pfirozeném zpusobu tvorby hlasu pacienta. Pfedpokladem tedy je, Ze pii spravném uzivani
indirektivnich technik je pacient schopen rozpoznat a nasledné upravit faktory zptsobujici

jeho hlasovou poruchu. Tyto faktory mohou byt hlasové, socialni, psychické a dalsi. Pokud
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pacient fadné porozumi problému a pfistoupi k nému racionalné, je velkd Sance na
zmirnéni hlasové poruchy nebo jeji Uplné odstranéni. Nepiimé terapeutické techniky
nezahrnuji pfimou napravu hlasu. (Kerekrétiova in Lechta a kol., 2002) Vydrova (a kol.,
2017) povazuje nepiimé techniky hlasové terapie za pomocné metody, avSak velice
dalezité. Konkrétné¢ mezi né tadi dodrzovani zasad hlasové hygieny, hlasovy klid,
relaxacni techniky ¢i psychosocialni intervenci vcetné psychoterapie. Zasadam hlasové
hygieny a hlasovému klidu se podrobnéji vénujeme nize v Kapitole 2.3 Logopedicka

prevence poruch hlasu, konkrétné v podkapitole 2.3.2.

Prime terapeutické techniky se zaméiuji na upravu narusené hlasové produkce
s umyslem pifiméteného tvoreni hlasu. Direktivni techniky ptedpoklddaji, ze pacienti
s diagnostikovanymi funkénimi poruchami hlasu si osvojili patologicky zptisob tvorby
pfimych terapeutickych technik je eliminace a redukce nezdravych zpusobu fonace.

(Carding, 1999, sec. cit. Lechta a kol., 2002)

Dle Kucery (a kol., 2019) piimé terapeutické postupy zahrnuji dvé elementarni

skupiny technik, jakymi mtizeme ovliviiovat hlasovou poruchu.

Prvni skupinu tvofti fyziologické/holistické techniky, které cili na praci s hlasem
v souvislosti s funkcemi celého téla — posturou, dychanim, fona¢ni technikou a
pohybovymi vzorci. Vydrova (a kol., 2017) fadi spravné drZeni téla, dechovéa, rezonan¢ni a
artikulacni cviceni k zdkladnim postupiim hlasové terapie, vychazejicich z pravidel
spravné tvorby hlasu. Bez zvladnuti téchto postupli je hlasovéd terapie net¢innd. Tyto

postupy podrobné popisuje Vydrova (a kol., 2017) nebo Drsata (a kol., 2011).

Druhou skupinu utvafi techniky pracujici s izolovanym ptiznakem, které plsobi
vyhradné na samotnou fonaci v ramci kvality hlasivkového uzavéru. (Kucera, Fri¢ a kol.,

2019)

Autofi Kerekrétiova (in Lechta, 2005), Vydrova (a kol.,, 2017) a dalsi uvadi

specifické postupy hlasové terapie pro jednotlivé hlasové poruchy.

Cilem terapie hyperfunkcnich poruch hlasu je zbavit se nezdravych hlasovych
mechanismu a podnitit fyziologicky tvofeny zdravy hlas. V této skupin¢ hlasovych poruch
je nesmirn¢ dilezité klast diraz na edukaci pacientll ke spravnému uZzivani pravidel a
doporuceni hlasové hygieny. (Kerekrétiova in Lechta a kol., 2002) Vyuziva se téz riznych

technik a cviceni, ktera vychazi z tréningu hrudni rezonance. Velmi popularnim konceptem
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je skandinavska metoda ,,Lax Vox*, ktera vznikla jiz koncem minulého stoleti. Pti tomto
cviceni provadime nadech nosem a nasledné pomaly vydech, s produkci neutrdlniho
zvuku, trubickou nebo brckem, které Usti do lahve s vodou. Technikou ,,Lax Vox“
trénujeme spravny nadech, ale také touto metodou vyznamné uvoliiujeme tenzi v oblasti
glotis. (Vydrova a kol., 2017) Vydrova (in ibid) doporucuje tuto techniku zafadit nejen do
terapie hyperfunk¢nich hlasovych poruch, ale také do hypofunkénich poruch hlasu, jejichz

terapii popisujeme nize.

Terapie hypofunkcnich hlasovych poruch uplatiiuje obdobné vseobecné postupy,
mezi specialni postupy fadime napt. tvorbu hrtanového razu a tvrdého hlasového zacatku,
prodlouzenou vokalizace samohlasek, k posileni a zlepSeni fona¢ni ¢innosti a svalového

napéti se vyuzivaji tzv. vyrazeci cvieni. (Kerekrétiova in Lechta, 2002)

JelikoZ osoby trpici Parkinsonovou chorobou'! tvoii vyznamnou &ast pacientii ze
skupiny hypofunkénich hlasovych poruch, dovolujeme si v nésledujicim odstavci kratce
pfedstavit specifickou terapeutickou strategii primarn€ zaméfenou na zmirfiovani
hlasovych obtizi u osob s Parkinsonovou chorobou zvanou Lee Silverman Voice

Treatment (1écba hlasu Lee Silvermana).

Lee Silverman Voice Treatment (LSVT LOUD !?) je americky logopedicky
program a své oblibé se tési zejména v zahrani¢i. Program byl vytvofen jiz na pocatku 80.
let. Dr. Lorraine Ramigovou a nese jméno vubec prvni pacientky pani Lee Silverman, jez
se daného hlasového tréninku zacastnila. Tato logopedicka technika trénuje pacienty
s Parkinsonovou chorobou, aby mohli pouZivat sviij hlas na normalné;jsi trovni hlasitosti
pfi béznych dennich cinnostech, kdyZz mluvi doma nebo v praci. Terapie zahrnuje
hierarchicky uspofadany systém na sebe navazujicich cviceni, které maji za cil stimulovat
svalstvo hrtanu a dalsi fe¢ové mechanismy smétujici k maximalizaci srozumitelnosti feci
klienta. Klicem k 1écbé je pomoci pacientiim ,,rekalibrovat® jejich vnimani, aby védéli, jak
hlasité nebo tiSe zni pro své okoli, a citili se komfortné pfi uzivani siln¢j$iho hlasu, avsak

pii normalni hlasitosti. (LSVT GLOBAL, LSVT LOUD Treatment, 2020)

Pfi terapii psychogennich hlasovych poruch nevyuzivame pouze relaxa¢ni metody,

ale taktéz rizné automatické reflexni Cinnosti jako naptiklad kasel, smich a nefeCové

1 = neurodegenerativni progresivni onemocnéni, které je zapii€inéno Ubytkem nervovych bunék

produkujicich chemicky neurotransmiter dopamin, jehoz nedostatek zptisobuje pacientovu postupnou ztratu
schopnosti kontrolovat nebo ovladat své pohyby
121 oud = v piekladu nahlas; hlasity; hlasit&
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fonace, které Clovék déla bezdécné. Pacienti si ve vétsiné piipadi neuvédomuji, Ze
mechanismus, ktery uzivaji béhem vyse uvedenych Cinnosti, je totozny s mechanismem,
kterym tvofime hlas. KdyZ si pacient odkasle nebo se zasméje, uvédomi si, zZe je Ve
skutecnosti schopen vytvofit zvuény hlas, pro tyto pacienty byva klicova emocionalni a
psychologicka. Jako efektivni se osvédcila metoda uziti sluchatek k ohluseni jedinct, jenz
maji potize s tvorbou plnohodnotného hlasu. Pacient tim docasné ztrati sluchovou kontrolu
svého hlasu, a je tak mozné nahrat jeho mluveny projev a nasledné¢ nahravku porovnat

S bézné pouzivanym slabym hlasem. (Kerekrétiova in Lechta, 2005)

2.2.2 MoZnosti vzdélavani logopedii v oblasti problematiky hlasovych poruch

V tivodu této kapitoly jsme konstatovali, Ze terapii hlasovych poruch se nezabyvaji
pouze lékati — zejména foniatii a otolaryngologové, piestoze jejich postaveni na poli péce
o jedince s hlasovymi obtizemi v Ceské republice je dominantni. Kuéera (in Dr3ata a kol.,
2010) podotyka, ze bychom méli vzdy dbat na to, aby byl uplatiiovan postup hlasové
chirurgické zakroky. Je vSak tfeba zduraznit, Ze logopedi patii t€Z mezi odborniky, kteti ve
své praxi ptichazi s poruchami hlasu do styku a méli by proto ovladat techniky terapie pro
tuto skupinu NKS. Z tohoto dtivodu si dovolujeme v nasledujici podkapitole informovat o
moznostech dal§iho vzdélavani v oblasti poruch hlasu, které jsou dostupné logopedim v

predatestacni ptiprave, ale 1 mimo ni.

ORL ambulance — centrum 1é¢by hlasovych poruch a v Rychnové nad Knéznou
spolecné s Institutem pro 1é€bu a vyzkum poruch komunikace s.r.o. v Hradci Kralové
pravidelné poradaji prakticky zaméfené kurzy pro odbornou veiejnost. Prace Institutu je
zaloZzena na multidisciplinarni spolupraci ¢ty hlasovych odbornikt z lékaiskych 1
nelékaiskych profesi: foniatra a ORL Iékate (MUDr. Martina Kucery), klinického
logopeda (Mgr. Katetiny Fritzlové), klinického psychologa (Mgr. Martina Halife) a
védeckého pracovnika HAMU?™, akustika, psychoakustika (RNDr. Marka Fri¢e, Ph.D.).
Na internetovych strankach hlascentrum.cz lze najit nabidku téchto kurzi: Prakticky kurz
hlasové rehabilitace a reedukace, Modulovy Kurz: Poruchy komunikace, Funkcni
hodnoceni hlasu — nacvikovy prakticky kurz, Postura, pohyb a zvuk v lécbé poruch
komunikace. Participanti kurzi si vyu¢ované techniky budou zkouset na sobé samych, ale

také na ostatnich ucastnicich. Koncept téchto odbornych kurzli je zaloZzen na spojeni

13 = Hudebni a taneéni fakulta Akademie muzickych uméni v Praze
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dychani, s hlasovou technikou, drzenim téla a psychickym ladénim kazdého jednotlivce.

(ORL ambulance, audiologie a foniatrie, Odborné kurzy, 2020)

Daéle taktéz Asociace logopedi ve Skolstvi, o. s., pofadéa prakticky zaméfeny kurz
s nazvem Hlasova vychova, zdklady zviadnuti hlasového pretizeni veden MUDr. Martinem
Kucerou spole¢né s fyzioterapeutkou a hlasovou terapeutkou Mgr. Bc. Klarou Annou
Jackovou, DiS. Kazdy z ucastnikli tohoto kurzu po teoretické Casti nacvicuje zékladni

prednasené techniky. Kurz je akreditovan MSMT CR.

Vyse zminéna hlasova terapeutka Mgr. Bc. Klara Anna Jackovd DiS nabizi
pfednasky, seminafe a kurzy z oblasti preventivni a terapeutické péce o hlas, které porada
celorocné v Praze. Jsou urCeny primarné pedagogum, studentim pedagogicky skol, ale
také dalsim profesim zabyvajici se hlasem a vyuzivajicim hlas jako jejich pracovni nastroj.
PrednaSky, seminafe a kurzy jsou uréeny také v neposledni fadé¢ vSem lidem, ktefi by radi

vylepsili uroven svého mluveného projevu.

Dalsi moznosti rozsifeni znalosti v oblasti poruch hlasu nabizi certifikovany kurz
pro logopedy s nazvem Edukace a reedukace hlasu. Pofadatelem kurzu je Hlasové a
sluchové centrem Praha - Medical Healthcom, jez je detaSovanym pracovi§tém Polikliniky
ambulantnich specialisti Medico, specializujici se na diagnostiku a lécbu vSech typt
poruch a onemocnéni hlasu. Tento kurz je akreditovan Ministerstvem zdravotnictvi dle
zékona o nelékaiskych profesich. Casova dotace kurzu &ini 24 hodin, které jsou rozdéleny

do tfi termint.** (MEDICAL HEALTHCOM, Kurz edukace a reedukace hlasu, 2020)

2.3 Logopedicka prevence poruch hlasu

,,Okruh poruch hlasu nabizi jednu z nejrozsahlejSich moZnosti logopedické prevence.*

(Peutelschmiedova, in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005, s .175)

Dle Regece (Regec in Kroupova, s. 38, 2016) je prevence ,,soubor aktivit, opatieni
nebo procestt zaméienych na piedchdzeni vzniku nebo snizovani duasledkli ohroZzeni,

naruseni nebo postizeni.*

Kerekrétiova (2009) pod pojmem prevence rozumi piredev§im obecné Usili ¢lovéka o

zachovani jeho zdravi, dale pfedchazeni a zabranovani vzniku chorob. Déle popisuje, ze

¥4 Kurz se vletosnim roce konal ve dnech: 20.3., 10.4., 2442020 - \Vviz
https://www.hlasovecentrum.cz/?part=article&view=article&name=kurz-edukace-a-reedukace-hlasu
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v prevenci hlasovych poruch je dilezité zejména zachovani hlasového zdravi, pfedchazeni

a zabranovani vzniku poruch hlasu.

2.3.1 Déleni logopedické prevence

Nejprve bych rada nastinila déleni logopedické prevence a jakych metod
Vv jednotlivych Castech Ize vyuzit. Logopedickou prevenci obecné délime do tii zakladnich

kategorii — primdrni, sekunddrni a tercidarni.

Primarni logopedicka prevence se zaméiuje obzvlasté na predchazeni ohrozujicim
situacim napfi¢ celou sledovanou skupinou, primarni logopedicka prevence si tedy klade
za cil pfedchazeni vzniku naruSené komunikaéni schopnosti (NKS). Déle rozliSujeme
primarni logopedickou prevenci specifickou a nespecifickou. Specifickd primarni
logopedickd prevence cili na konkrétni riziko vzniku uréitého druhu NKS — napf.
pfedchézeni dysfonii. Nespecifickd forma primarni prevence si klade za cil podporovat
vSeobecné Zadouci formy chovani napt. propagovani spravné péce o fec ditcéte, poskytnuti
spravného mluvniho vzoru ditéti apod. (Hartl, Hartlovd, 2015; Bendova, 2014)
Neopomenutelnou soucasti primarni logopedické prevence je také realizace screeningu déti
s vadami fe¢i — tedy vcasny zachyt déti stakovym vyvojem fteci, ktery neodpovida
vyvojové normé. V této oblasti jsou zainteresovani nejen logopedi, ale taktéz pediatii, ktefi
jsou v kontaktu s danymi détmi a pii preventivnich prohlidkach sleduji vyvoj motoriky,
rozvoj feCi a V neposledni fad¢ i1 sluchovy vyvoj. (Bendova, 2014; Kutalkova, 2011;
Kejklickova, 2016)

Sekundarni logopedicka prevence se orientuje na skupinu, v niz se vyskytuji jedinci
zv1ast ohroZeni negativnimi vlivy. Lechta (in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003) uvadi, Ze do
takové skupiny muzeme zatadit napiiklad déti s vyvojovou neplynulosti feci, u kterych
existuje vyssi riziko rozvinuti v pocatecni (incipientni) koktavost (balbuties). Lechta dale
doplituje (in ibid) tuto skupinu o hlasové profesionaly, u nichz je neméné dilezité

predchazet vzniku hlasovych poruch — napt. dodrZovanim zasad hlasové hygieny.

Terciarni logopedicka prevence cili na osoby, u nichZz se jiz projevila narusena
komunika¢ni schopnost. Cilem této prevence je predchazet hlubSimu a dalSimu vyvoji
vady feci, z tohoto diivodu se pfi terciarni logopedické prevenci nejedna o Cistou prevenci
jako takovou, ale dochazi vni kprolindni preventivnich opatfeni s terapeutickym

pusobenim logopeda. (Bendova, 2014)
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,Vedle tradicnich metod a technik objastiovani, které se pfi prevenci uzivaji (osvétové
prednasky, ¢lanky, instrukce, rizné letdky, publikace, relace v médiich), se dnes stale vice
a cCastéji aplikuji pocitaCové programy, videoprogramy, informace na internetu atd.*

(Lechta in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003, s. 42)

2.3.2 Hlasova hygiena

Jedna z definic hlasové hygieny zni nasledovné: ,,soubor zdsad, postupii a opatieni,
Jjejichz aplikace vede k udrzeni nebo znovunabyti plné funkcni hlasové kondice* (Frostova,
2010, s. 70). Vydrova (a kol., 2017, s. 174) vysvétluje tentyz pojem jako ,, souhrn opatient,
ktera chrani sliznice vokalniho traktu proti poskozeni . Autorka dale uvadi, ze dodrzovani
zasad hlasové hygieny je nezbytné pro prevenci poruch hlasu, zachovani zdravého hlasu a
jeho piipadného zlepseni. (Vydrova a kol., 2017) Kerekrétiova (2007) zdiraziuje, ze je
vSak velmi dutlezité, aby Slo o systematické a dlouhodobé dodrzovani, nikoliv pouze o

jednorazovy akt.
Vydrova (2017) uvadi svij vycet klicovych zasad hlasové hygieny:

o Dodrzovani zdsady spravného tvoreni hlasu — uZzivani spravnych dechovych
technik a nepostradatelnost zpétnovazebni sluchové kontroly

e Vyvarovani se dlouhému ci opakovanému pobytu v hlucném prostredi — v hlu¢ném
prostiedi dochazi k tvofeni hlasu ve vyssi poloze, neZ je poloha fyziologicka a
hlasovy sval je dlouhodobé& piepinan

e Dodrzovani obecnych zasad spravné Zivotospravy — prijimat dostatek tekutin,
minerdl,, zivin a vitaminii, naopak se vyvarovat koufeni cigaret a jinych
tabakovych vyrobkti, omezit piti alkoholu, jelikoz alkohol zpisobuje vysychani a
hrubnuti sliznic, ptekrveni tkani a otok hlasivek

e Vyvarovani se pobytu v prostredi, které obsahuje inhalacni Skodliviny (napr.
alergeny, toxické latky a prach)

o Vyvarovani se pobytu v suchém prostredi a v prostredi s markantnimi teplotnimi
rozdily — mize byt zplisobeno napf. nastavenim klimatizace na pfili§ nizkou teplotu

V porovnani S venkovni teplotou

Vydrova (2017) dodava navic dalsi Ctyfi zasady specificky zaméfené na hlasové
profesionaly a umélce, zejména pak zpévaky:
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e Zasada hlasového odpocinku a hlasového klidu — pted hlasovym vykonem je nutno
se rozmluvit ¢i rozezpivat, po narocném hlasovém vykonu je doporucovan
absolutni hlasovy klid vrozsahu 30 hodin, po onemocnéni hlasového tstroji
(v€etné chirurgickych vykoni na hlasivkach) je adekvatni doba hlasového klidu 7
dni

e Zasada spravné volby repertoaru dle typu hlasu, technické vyspélosti interpreta a
narocnosti interpretovaného textu

e Zasada specifického postupu pri léceni infekci hornich cest dychacich a
alergickych projevii dychacich cest

e Zasada spravného zachdzeni se stresem — dulezity je dostatek spanku, télesné

aktivity a téz relaxace

Vyse uvedené zasady od Vydrové mizeme porovnat s Kozelskou (2004), ktera hlavni

principy hlasové hygieny zformulovala nasledovné:

e Mluvit ve vétrané mistnosti

e Nepiekiikovat se

e PriliS nepfepinat hlas

e Zejména pii nachlazeni ¢i chrapotu Setfit hlasivky

e DodrZovat maximalni hranici své hlasové vysky

e Nepouzivat tvrdé hlasové zacatky

e Neodkaslavat, nepokaslavat

e NezdrZovat se déle v zakoufeném ¢i prasném prostiedi
e NepietéZovat zvlasté détsky hlas na hodinach zpévu

e Hlas pouzivat v pfimétfené sile

Beranova (2012) ve vyctu zasad hlasové hygieny piiklada velky vyznam dostatku

spanku, otuzovani, hlasovym cvi¢enim a uzivani hlasu v pifiméfené intenzité.

Autorky Kerekrétiova (in Lechta, 2002), Frostova a Vaniakova (1995) nedoporucuji
konzumaci napoju obsahujicich kofein, alkohol nebo vys$si mnozstvi cukru, jelikoz
pfispivaji k dehydrataci organismu a svalovému napéti. Naopak se domnivaji, zZe

nejvhodnéj$im napojem je voda.

Spackova (2015) vysvétluje, z jakého divodu je pokaslavani nezadoucim navykem.

»INavykové pokaslavani vede k unavnosti hlasu, ale muze zpiisobit i poskozeni hlasového
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ustroji. Pri castéem pokaslavani dochazi vilivem tlaku a treni vydechového proudu ke
zranovani okraju  hlasivek, kjejich prekrveni, k drobnym trhlinkam a sliznicnim
odreninam. (Spatkova, 2015, s. 123) Kerekrétiova (in Lechta, 2002, s. 110) popisuje,
pro¢ se klienti velmi cCasto uchyluji k tomuto patologickému hlasovému chovani:
»Nejcastejsi pricinou je pocit boule, ciziho télesa, hlenii v hrdle, spojeny s akutni potrebou
zbavit se tohoto neprijemného pocitu Jesté pred zacatkem fonace. Rovnéz 2
psychologického hlediska subjektivne nastava urcita uleva. Odkaslavani se da jednoduse

nahradit silnym polknutim se stejnym efektem, pouze bez traumatizace hlasivek.*

Koufeni je z hlediska funkce hlasu povazovano za nezadouci navyk predevsim z toho
diavodu, Ze kout drazdi a poSkozuje sliznici hlasovych organi, ¢imZ je piimo negativné
ovliviiovana fonace. Z dlouhodobého ohledu mé koufeni vliv na vznik chronické rymy,
zanétl hrtanu, hltanu, pradusek a zejména malignich (zhoubnych) nadori. (Frostova &

Vaniakova, 1995)

Lejska (2003) ptidava, ze péce o hlas mimo vySe uvedené vyzaduje téz preventivni,
vstupni a opakované prohlidky hlasotvorného ustroji a peclivou 1é¢bu vSech ptipadnych

onemocnéni hornich cest dychacich a hlasotvorného ustroji.

Vyse jsme zminili, Zze Vydrova (2017) povazuje za jednu ze zasad hlasové hygieny tzv.
hlasovy klid. Dé€li jej (in ibid) na absolutni a relativni hlasovy klid. \V ptipadé absolutniho
hlasového klidu autorka upozoriiuje, Ze nepiiméiené dlouhd doba hlasového klidu miize
zpusobit atrofii hlasivkového svalu. Aronson (1990, sec. cit. Lechta a kol., 2002) je
jednozna¢nym odptircem absolutniho hlasového klidu a nedoporucuje jej vyjma piipadi po
chirurgickém zakroku na hlasivkach. Kerekrétiova (in Lechta a kol., 2002) zduraznuje, Ze
absolutni hlasovy klid mize dokonce plisobit Skodlivé, protoze miize vyvolat tzkost
Z obavy, ze hrtan je mistem vazného onemocnéni (napiiklad nddorového charakteru), a
proto uzivani normalniho zvu¢ného hlasu mize byt nezdravé. V takovém piipad¢ dotycna
osoba Setii hlas a nedostate¢n¢ vyuziva fonacni, respiracni a rezonan¢ni prostory, coz se
posléze projevi jako hlasova slabost. Po delsi dobé miize pacient dokonce zapomenout, jak
ma spravné znit zdravy hlas a postupné ztraci schopnost fyziologické tvorby hlasu. S timto
problémem se muzeme setkat zejména v piipad€ psychogennich poruch, které spadaji do

skupiny funkéni poruchy hlasu. (Kerekrétiova in Lechta a kol., 2002)

V neposledni fadé bychom chtéli zminit Sepot, jakozto predmét debaty mnoha

hlasovych odbornikil. ,.Sepot je nahradni zvuk, pifi kterém mezi hlasivkami zdstava

36



mezera, takze se nedotykaji a zvuk je dotvafen artikulatory v dutiné Ustni. Pfestoze se
hlasivky nedotknou, nezistavaji v klidu, pohybuji se smérem k sob¢ a od sebe.“ (Vydrova
a kol., 2017, s. 176) Tato autorka upozoriuje, Ze velmi ¢astym omylem je minéni, Ze Sepot
je formou Setfeni hlasu ¢i hlasového klidu, ba naopak varuje, Ze delsi Sepot pusobi

namahaveé a bolestive.

Mathieson (2013) pise, Ze pii Sepotu dochazi ke kombinaci neptirozené¢ mluvni polohy
a intenzity, coZ ma za vznik Casty problém pfi hlasové reedukaci. Kerekrétiova (in Lechta a
kol., 2002) uvadi, ze nemame dostatek vyzkumnych dikazi o Skodlivosti Sepotu pro
hlasové Ustroji a néktefi autoti povazuji toto tvrzeni za mytus, ktery pretrvava v podvédomi

spole¢nosti. Dodéava, Ze Sepot se pouziva jako podpiirné technika.
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3 Cinoherni herectvi a TéSinské divadlo

Jelikoz je nase diplomova prace zamétfena na herce ¢inohry, rozhodli jsme se jednu
krat$i kapitolu vénovat pravé predstaveni pojmu cinohra a ji nadiazenému pojmu divadlo.
Dale stru¢né vystihneme téz historii TéSinského divadla, s jehoz nékolika herci jsme méli

to potéSeni spolupracovat na praktické ¢asti této diplomové prace.

3.1 Cinohra

Cinohra je druhem divadla, Zanrové velmi univerzalnim, ktery dlouhodobé
prevazuje v evropskych divadlech. Pojmem ¢inohra se v ¢eském jazyce oznacuje rovnéz
divadlo jakozto instituce nebo soubor, ktery provozuje ¢inoherni divadlo. Pivod tohoto
pojmu poukazuje na vyznam plynouci z kategorie drama — tedy jednani, k zobrazovani

¢inu hrou hercu.

Cinohra dominuje mluvenou fe¢i, zejména prézou. Tento divadelni zanr neni
zaméfen na hudbu, pohyb, nonverbalni projev, ani zpév. Cinohra vypravi ptibéhy, které
Casto byvaji ze sou€asné spolecnosti nebo jen z béZného Zivota obycejnych lidi. V tomto

zanru je kladen daraz na psychologické vykresleni jednotlivych postav.

Pocatky €inohry sahaji aZ do antiky, jeji kofeny miZeme nalézt v antickém divadle
— napf. V Aristotelové®® filozofickém dile Poetika (asi 330 pi. n. 1.). Cinohra vznikla
v Evropé€, a po dlouhou dobu ziistala pouze na tomto kontinentu. Vlivem tohoto faktu
soucasné¢ mimoevropské formy cinohry vychazeji zevropského divadla. Vysostné
postaveni c¢inohry souvisi s postupnou laicizaci divadla v d&jinach. Divadlo pomalu
opoustélo prostfedi slavnosti a obfadd (v antickém a stfedovékém obdobi) a zacalo

ptejimat jiné kulturni a spole¢enské funkce (napt. spolecenské, politické, etické a jiné).

Cinohra v dne$nim divadle vyrazn& pfevazuje napiiklad nad baletem, pantomimou
¢i operou. VétSina Ceskych statutarnich divadel jsou divadla ¢inoherni, a proto, na rozdil od
nekterych zahrani¢nich divadel, se setkdme jen zfidka s divadly, kterd toto zaméteni ptimo
uvadi ve svych ndzvech — napi. Cinoherni studio mésta Usti nad Labem & prazsky

Cinoherni klub. (Pavlovsky, 2004; Brockett a Hildy, 2019)

15 Aristoteles = vyznamny fecky filozof z obdobi Antiky (cca 1000 pt. n. 1. — 500 n. 1.)
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3.1.1 Divadlo
Motto ,, Divadlo jsou tii prkna, dvé postavy a jedna vasen. (Lope de Vega, Spanélsky

renesancni dramatik)

Pro vétSinu lidi je divadlo zptisobem kulturniho a spole¢enského Zivota, kdy jej ve vétSing
ptipadti zna kazdy z osobniho kontaktu. Povazujeme tedy za mozné bez vétSich vyklada
ptijit s jasnou uvodni definici. ,,Divadlo je umélecké dilo, které se pokazdé déje pred nami
— tady a ted’ — pro pritomné divaky*. (Vodicka, 2013, s. 16) Komplexn¢jsi definici divadla
nabizi Richter (2008, s. 29): ,.Divadlo je napodobivé, zpravidla kolektivni uméni, jez
pomoci clenéni prostoru a casu syntézou pohybu, slova, zvuku a obrazu v primém styku s
divakem predvddi na vztazich vyloZené situace, které vznikaji a jsou reseny ndzornym
jednanim postav, usilujicich o dosazZeni urcitého cile, a jsou integrovdany postupné

vytvarenym a sdelovanym spolecnym tématem.*

Misto, ¢as a publikum je neodmyslitelnou podminkou toho, aby se dalo o divadle
viibec zagit uvazovat jako o divadle. Pojem divadlo se poprvé objevuje v klasickém Recku
— theatron. Tento termin vychazi z d&je a znamena ,,divat se* (fec. theaomai). Theatron
tedy od pocatku nese ,,vyznam vyhrazeného verejného mista, kde se néco predvadelo, misto
k divani se na néco“. (in ibid) Tento fecky vyraz lze pozorovat v mnoha evropskych
jazycich jako napfiklad v ital$tin€¢ — teatro, v angli¢tin¢ — theatre, v néméiné — theater, v
rustiné — téatr, anebo napftiklad v polstiné — teatr.

Divadlo je odjakziva spojeno s ¢lovékem, a to bud’ v podobé herce, ¢i v podobné
divédka. Jednim z charakteristickych znaki divadla je upoutdvani pozornosti divaka
(smyslové vnimani — zrak, sluch) za pomoci herce a jeho jednani. Herec se snazi o
vytvofeni iluze, kterou divdkovi prezentuje jako realitu. Lze tedy fici, ze zakladnim
prvkem divadla je herec, jeho hrani a jednani, jenz vede ke vzniku iluze. ,,Nezbytnost herce
Jje nesporna: bez hracit neni hry, jsou pouze navody k hram.* (Hotinek, 1970) Bez herce by
bylo kterékoliv dramatické dilo pouhym textem a postradalo by pro divaky vyznam. Herce
tedy lze povazovat za sttedobod divadelniho pfedstaveni. Herecka predstaveni jsou vzdy
do jisté miry odliSna, protoze herec nevyda pokazdé stejny vykon. Divadelni pfedstaveni se

tak stava zaroven originalem a neopakovatelnym zazitkem, ale soucasn¢ i reprodukci.

3.2 T&inské divadlo Cesky Té&in a jeho stru¢na historie

Te&Sinské divadlo, nachazejici se v Ceském TéSin€, je v soucasné dobé v republice
velmi ojedinélym tkazem. Je to totiz jediné profesionalni divadlo, jehoz soucasti jsou
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¢inoherni soubory dvou narodnosti, hrajici dvéma riznymi jazyky-Ceska a polska scéna, a
navic loutkova scéna Bajka, ktera sva predstaveni uvadi jak v jazyce polském, tak v jazyce
Ceském. Tato skutecnost je dana hlavné jeho geografickou polohou na cesko-polskych

hranicich, ale také pomérné¢ rozsdhlou polskou narodnostni mensSinou, zijici v oblasti

Te&sinského Slezska.

T&sinské oblastni divadlo (dnes T&$inské divadlo Cesky T&Sin) bylo zalozeno 25.
zaii roku 1945, pod zastitou ostravského Narodniho divadla Moravskoslezského, které
uvolnilo malou ¢ast tehdejsi statni dotace, coby pocatecni “grant” pro moznost vzniku
Té&sinského divadla. Prvni premiérou divadla byla hra Jaroslava Vrchlického Noc na

Karlstejné, kterou lze upravenou nalézt na repertoaru Ceské scény dodnes.

V roce 1946 se divadlo osamostatnilo od Narodniho divadla Moravskoslezského a
zménilo ndzev na Divadlo téSinského Slezska. V této dobé mélo divadlo dokonce
samostatny operetni soubor, ktery vSak byl, po zestatnéni v roce 1948, zrusen. V divacich
ale touha po hudebnim divadle ziistala, a tak v TéSinském divadle mizeme, pfevazné na
repertoaru Ceské scény, nalézt muzikaly i dnes. Roku 1948 bylo do provozu uvedeno
Loutkové divadlo Polského kulturné-osvétového svazu v Ceské republice. Loutkové
divadlo bylo pozdéji ptejmenovano na Loutkovou scénu Bajku, ktera se k TéSinskému
divadlu pfipojila v roce 2008. Nejdiive hrala pouze v jazyce polském pro déti z matetskych
Skol a prvniho stupné zékladnich Skol s polskym vyucovacim jazykem. Od premiéry hry
Broucci, v roce 2010, ale rozsifila své pasobeni i na divaky hovofici jazykem ceskym.
Dnes se tedy ptedstaveni hraji vzdy ve dvou provedenich (polském a ¢eském) a kazdé ma i
samostatnou premiéru. V roce 1951 vznikla druha scéna Té&Sinského divadla - Polska

scéna, ktera je dodnes jedinym polskym profesiondlnim divadlem ptisobicim mimo Polsko.

Tésinské divadlo je od roku 1991 jednim z hlavnich potadateli Mezindrodniho
divadelniho festivalu Bez hranic. Dilezitym milnikem pro divadlo bylo postaveni a
prestéhovani se do nové budovy, kde ma sidlo dodnes. Zasluhou architekta Z. Vavry vznikl
moderni, a pfitom komorné pusobici divadelni prostor. Roku 1991 byl ustanoven dnesni
nazev Té&sinské divadlo Cesky Té&sin. (T&sinské divadlo, O divadle, 2020; Misai' a Wania,
2015)
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II PRAKTICKA CAST

4  Metodologie

Cilem této kapitoly, kterou vstupujeme do praktické casti nasi diplomové prace, je
charakterizovat druh vyzkumu zvoleného pro ucely této prace, specifikovat metody, jez
byly pouzity pro sbér dat, a v neposledni fadé vystihnout hlavni i dil¢i cile, které jsme si na
zacatku této diplomové prace vytyCili. Do této kapitoly jsme nasledné zaélenili
charakteristiku zkoumaného souboru hercii vybranych pro vyzkumnou ¢&ast diplomové
prace. Béhem spolupriace s herci byl vyuzit polostrukturovany rozhovor, prace dale

vyuziva metodu piipadové studie. Tyto metody jsou dale popsany.

4.1 Vymezeni hlavniho cile a diléich cilii vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem praktické casti této diplomové prace byla analyza zkuSenosti
vybranych herct ¢eské scény TéSinského divadla s hlasovou problematikou a poruchami

hlasu.
Mezi dilci cile tohoto vyzkumného Setfeni patfi:

1. Zjistit povédomi vybranych hercti ¢inohry o zésadach hlasové hygieny a zda tyto
zasady takeé uplatiiuji.

2. Zjistit, zdali se herci béhem vykonu svého povolani nékdy setkali s projevy poruch
hlasu a jak se projevovaly/projevuji.

3. Zjistit, zdali n€kdy herci vyhledali odbornou pomoc ¢i radu klinického logopeda
nebo jiného odbornika — pf. foniatra, zda jim tato zkuSenost byla napomocna, ¢i
nikoliv, a pfipadné jakym zptisobem ovlivnila jejich dalsi hlasovy vykon.

4. Analyzovat pfi€iny, které mohou pisobit negativné na kvalitu hlasu hercti — pf.
pracovni nasazeni, stres, tréma, vliv divadelniho prosttedi.

5. Zjistit, jakym zptisobem, a zdali vibec se herci setkali/ setkavaji S hlasovym
vedenim, zdali vnimaji toto hlasové vedeni jako dostatecné a jakou dulezitost mu

ptikladaji ve vztahu k jejich profesi.
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4.2 Charakteristika vyzkumu

Pro praktickou ¢ést nasi diplomové prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Jak uvadi
vyznamny metodolog Creswell (1998, sec. cit. Hendl, 2005, s. 50) kvalitativni vyzkum lze
definovat jako ,,...proces hledani porozumeéni zalozen na ruznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socidalniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari
komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textii, informuje o ndazorech ucastnikii

vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach."

Jinou definici predklada Miovsky (2006, str. 18), ktery kvalitativni vyzkum definuje
jako ,,...pristup vyuzivajici principu jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextudlnosti,
procesualnosti a dynamiky a v jeho ramci cileneé pracujeme s reflexivni povahou
jakéhokoliv  psychologického  zkoumdni. Pro popis, analyzu a interpretaci
nekvantifikovanych ¢i  nekvantifikovanych vlastnosti zkoumanych psychologickych

fenoménii nasi vnitini a vnejsi reality vyuziva kvalitativnich metod. *

Dle autor Svaficka a Sedové (a kol., 2007) je za cil kvalitativniho vyzkumu
povazovano zkoumdéni daného jevu hloubéji a v $ir§im kontextu, a dozveédét se tak o tomto
jevu co nejvice informaci. Pfi kvalitativnim vyzkumu nedosahujeme vysledkti pomoci
statistickych metod nebo jinych zptsobt kvantifikace, na rozdil od vyzkumu
kvantitativniho. Kvalitativnim pfistupen ziskavame hloubkovy popis piipadd. (Hendl,
2005) Pfi sbéru a nasledném zpracovani dat pro potieby této diplomové prace jsme zvolili
metodu polostrukturovaného rozhovoru a ptfipadové studie. Tyto metody blize

specifikujeme v nasledujici podkapitole.
4.3 Metody ziskavani kvalitativnich dat

4.3.1 Polostrukturovany rozhovor

S ohledem na zvoleny cil a téma nasi diplomové prace byla jako metoda sbéru dat
zvolen polostrukturovany rozhovor, jez patfi mezi postupy uplatiované v kvalitativnim
vyzkumu. Vyhodou této metody je moznost hlubSiho pozndni dotazované osoby, diky
cemuz lze ziskat podrobné¢jsi a obsdhlejsi odpovédi. Rozhovor je uskuteciovan pouze
jednou osobou, kterd by méla byt obornikem v dané oblasti. Dulezité je, aby otazky byly
kladeny jasné, ale soucasné citlivé, otazky by dale mé¢ly byt neutralni a oteviené. Spravné
polozena otazka dava respondentovi prostor k formulaci odpovédi vlastnimi slovy, a to

takovym zpiisobem, aniz by mu byla podsouvéna ptedem formulované odpovéd'.
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Polostrukturovany rozhovor nebo také casteCné fizeny rozhovor se dle Reichela
(2009) vyznacuje ptredem piipravenym souborem otazek, které¢ vSak nemaji striktné¢ dané
potadi. Tazatel muze otdzky béhem rozhovoru do jist¢é miry upravovat piipadné klast
respondentovi otazky doplnujici. V rozhovorech u kvalitativniho vyzkumu se mizeme
setkat s témito typy otazek: otazky o nazorech a hodnotach, o znalostech a zkusenostech, o

vnimani a pocitech, otazky demografické a dalsi. (in ibid)

4.3.2 Pripadova studie

Dalsi z metod kvalitativniho vyzkumu, kterou jsme pouzili pro ucely naseho Setfent,
je pripadova studie. Hendl (2005) popisuje, ze zamérem piipadové studie je podrobné
studium jednoho ¢i vice ptipadl. Cilem je ziskat co nejvétsi mnoZstvi potiebnych poznatki
a nasledné je aplikovat pii porozuméni podobnym piipadim. Reichel (2009, s. 29) nahlizi
na cil této vyzkumné metody nasledovné: ,,Pripadova studie se snazi popsat predmeét svého
zkoumdani detailné a pritom komplexne, v jeho sloZitosti i celistvosti.”“ Ptipadové studie se
bézné uzivaji v mnoha riznych profesich — napt. v pedagogice, pravu, psychologii ¢i

Vv oblasti Iékafstvi. (Gilgun, 1994)

Chrastina (2019) charakterizuje ptipadovou studii jako samostatnou nebo doplitkovou
metodu kvalitativniho vyzkumu. Kazuistiku vnima jako sumariza¢ni formu urcenou k
predstaveni analyzy konkrétniho piipadu, kterd mize slouzit napi. pro publikacni ¢innost

nebo prezentovani. (in ibid)

Hendl (2005) rozliSuje né€kolik typl pifipadovych studii - napf. osobni piipadova
studie, pfipadova studie komunity, studie socidlnich skupin, organizaci a instituci a dalsi.
Miovsky (2006) k tomuto vyétu piidava piipadovou studii rodiny, ktera byva nékdy
zaélenéna pod piipadovou studii socialnich skupin. Yin (2003, sec. cit. Svaiicek, Sed'ova a
kol., 2007) déli ptipadové studie na deskriptivni (narativni) neboli popisné, explorativni
(pruzkumné), explanatorni podavajici komplexni vysvétleni a piipadové studie evaluacni

neboli hodnotici.

V naSem Setfeni byla uzita osobni piipadova studie nebo téZ jednopiipadova studie,
dle de¢leni Miovského (2006). V osobni ptipadové studii se jedna o podrobny vyzkum

urcitého aspektu u jedné osoby.
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Anamnézu, neboli rozpomindni na pifedchorobi, lze charakterizovat jako soubor
informaci, které jsou potiebné k blizsi analyze zdravotniho stavu pacienta, zejména z jeho

minulosti. (Chrobak, 2003)

V piipadovych studiich, zpracovanych vnasi diplomové praci, byla zafazena

anamnéza rodinnd, socialni, pracovni a osobni.

4.4 Charakteristika zkoumaného souboru a zpusobu realizace vyzkumu

Pro tcely naseho vyzkumného Setfeni bylo zvoleno pét hercti ve véku 23 az 50 let. Pii
vybéru byla zvazena tato kritéria: vek, pohlavi, vzd€lani, pracovni vytizeni. Vybrany byly
3 Zzeny a 2 muzi ve snaze ziskat co mozna nejpestiejsi vzorek. Diky vybranym herctim
jsme ziskali informace potfebné pro sestaveni ptipadovych studii. VSem respondentim

byly béhem rozhovoru polozeny totozné vyzkumné otazky.

Vybrani respondenti byli obeznameni s cili diplomové prace a souhlasili s pofizenim
audionahravky rozhovort na elektronické zatizeni k pozdé¢jSimu vyuziti pfi zpracovavani
diplomové prace. Vsichni respondenti, kteti se ucastnili naseho kvalitativniho vyzkumu,
podepsali pied uskuteénénim rozhovori informovany souhlas o nahravani (viz ptiloha ¢.

2), ktery byl zaslan postou autorce prace.

Vzhledem ke zhorSené epidemiologické situaci (COVID-19), ktera nastala v prabéhu
realizace praktické casti, nebylo mozné uskutecnit osobni setkani s vybranymi herci pro
realizaci jednotlivych rozhovorti. VSech pét rozhovori probéhlo skrze videohovor pomoci

komunika¢niho programu Skype.
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S Pripadové studie

5.1 Pripadova studie €. 1: sleéna H. — respondent ¢. 1

Prvni rozhovor jsme uskute¢nili s mladou a veselou respondentkou — 23letou
sle¢nou H., ktera byla k naSemu tématu velmi oteviena. Informantka soucasné ptisobi jako
here¢ka Ceské scény Té&sinského divadla, a soudasné studuje na Slezské univerzitd

vV Opavé obor Kulturni dramaturgie se zaméfenim na divadlo.

5.1.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza

Rodice respondentky jsou zdravi. V rodiné se nevyskytuji zadna dédicna
onemocnéni CNS ani pohybového aparatu. Matka pracuje jako projektantka a otec je
spole¢nikem v geodetické firmé. Oba jsou vysokoskolsky vzdélani. Respondentka je 2. ze
4 déti. Nejmladsi bratr (11 let) studuje zakladni Skolu s rozsifenou vyukou cizich jazyka,
mladsi sestra (18 let) je v poslednim ro¢niku jazykového gymndzia a starsi sestra (25 let)

studuje Vysokou §kolu ekonomickou v Praze.

Socialni anamnéza

Sle¢na H. je svobodnd, bezdétna. Zije na okraji mésta Ostravy v pronajatém byts
spolu s partnerem, ktery je zaméstnan jako manazer v americké telekomunikacéni
spolecnosti. Oba Zziji velice spolecenskym Zivotem, v divadelnim prostfedi se citi jako v

kruhu rodinném.

Pracovni anamnéza

Slecna H. studovala na Jana€kové¢ konzervatoti v Ostravé obor hudebné dramatické
uméni, ktery vroce 2017 UspéSn€ zakoncila maturitni zkouSkou. Dale pokracovala
ve dvouletém nastavbovém studiu, které zavrSila absolutoriem v roce 2019 a ziskanim
neakademického titulu diplomovany specialista (DiS). Nyni je Vv druhém rocniku
bakalarského studia oboru Kulturni dramaturgie se zaméfenim na divadlo na Slezské
univerzit¢ v Opavé. V Tésinském divadle pusobi jako herecka jiz 5 let od roku 2016.
V minulosti hostovala v nékolika dalSich divadlech, napf. ve Slezském divadle v Opavé

Vv divadelni hie ,,Jak je dilezité miti Filipa®, kde ztvarnila slenu Cecilii Cardewowou.
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Osobni anamnéza

Dotazovand trpi alergii na kvetouci travy a obiloviny, na niz ji byla lékafem
predepsana antihistaminika, ty vSak dle svych slov pravidelné neuziva, pouze pii akutnich

obtizich.

Informantka opakované trpi respiratnimi onemocnénimi, zejména bronchitidami,
které se nejcastéji objevuji v podzimnim a zimnich mésicich. Vlivem pracovniho vytiZeni,
které je v téchto mésicich vyssi, stresu ve zkouskovém obdobi, poc€asi a zhorSené kvality
ovzdusi. Aktualné se citi zdrava, netrpi v soucasné dobé Zzadnymi problémy s hlasem,
¢emuz dle ni napomohla dlouha herecka pauza z divodu uzavieni divadel vlivem vladnich

nafizeni cilenych na zmirnéni $ifeni epidemie viru COVID-19.

Respondentku trapi ob¢asné bolesti hlavy s nejasnou etiologii. Poslednich 6 mésicti
dochazi na fyzioterapeutické rehabilitace z divodu zhorSujicich se obtizi se zady v oblasti
bederni patete. Informantka pocit'uje zna¢ny vliv stresu, pramenici ze snahy zkombinovat

studium se zaméstnanim, vici svému hlasu. Netrpi zadnou zavislosti.

5.1.2 Viastni rozhovor

1. Co vds pFivedlo k divadlu a jak dlouho ji% piisobite na Ceské Scéné TéSinského
Divadla?
Na Ceské scéné Tésinského divadla piisobim nyni 7. sezénu, z toho jsem zde teda 5.
rokem v angazma, predtim jsem v Tésinském divadlem pouze hostovala. K divadlu jsem
se dostala tak trochu omylem. Studovala jsem viceleté gymndzium a kamarddka mé
presvédcila, abych sni Sla zkusit Stésti na prijimaci 7izeni na ostravskou
konzervator..no a jak uz to tak v Zivoté byva, tak ona se tam bohuzel nedostala a ja
ano. Na konzervator jsem nastoupila, odesla jsem z gymmazia a rozhodla se stat
divadelni hereckou.

2. Pusobite stabilné jako herecka v divadelnim souboru Tésinského Divadla, zajimda mé,
kolik predstaveni odehrajete béhem jednoho mésice?
S blizicim se koncem divadelni sezony toho byva méné, ale na druhou stranu zase
pribyvaji predstaveni pro Skoly. V priiméru se bavime asi o 17-23 predstavenich za
mésic.

3. Do kolika inscenaci jste zhruba obsazenda béhem divadelni sezony?
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Mivali jsme 6 premiér, nyni jich mame 5. Ja jsem byla témer vidy obsazend v 5, mivala
jsem jednu inscenaci pauzu.

4. Hrajete pouze v ¢inohrdch nebo jste méla — mdte i néjakou muzikdlovou roli?
Meéla jsem i muzikalove role, i kdyz ne zZadné velkeé, jednalo se spise o sborovy zpév. Ale
zpivala jsem napriklad v ,, Prodané neveéste“, , Zasnézené romanci®, ,, Sugar, aneb
nekdo to rad horké*, ,, Kubo ““..no bylo toho vice.

5. Zpivate rada? Jaké je Vase pévecké vidélani?
Zpivam rdda, ale radsi pro sebe. (smich) Takhle, od malicka jsem zpivala v souboru
lidovych pisni a tancii, tam se mi vSak zadného technického péveckého vzdélani
nedostalo. Behem studia konzervatore jsem asi piil roku pravidelné dochazela na
soukromé hodiny klasického zpévu. A aktualné jiz pil roku navstévuji Pop Academy™®,
kde mé vede Tana Wajsova v oboru Muzikalovy a Populdrni zpév.

6. Herci patii do skupiny hlasovych profesionalii, pocit'ujete ndarocénost herecké profese
ve vztahu K vasemu hlasu?
Rozhodné. Obzvlaste v téch vytizenych mésicich to byva velmi ndrocné a je jedno, jestli
Jjste nemocnd nebo ne, jak se rika — dokud nelezite v nemocnici na kapackach, tak
prosté piijdete hrat.

7. Byla jste sezndmena se zdsadami hlasové hygieny? Piipadné p¥i jaké prileZitosti a
kdy naposledy?
Ano byla kdysi na konzervatori, domnivam se, Ze to bylo v prvnim rocniku Vv rdmci
predmétu Jevistni mluva. To si vybavuji, ze jsme o néjakych zakladnich zasadach
hlasové hygieny mluvili — jako napriklad nekricet, nepit prilis horké ani studené napoje
a podobneé. Ale ze bych si ty zasady néjak pravidelné pripominala, to se rozhodné rict
neda.

8. Meéla jste nékdy v minulosti problémy s hlasem? Popiipadé jak se tyto problémy
projevovaly?
Meéla, zejména V podzimnich a zimnich mésicich, kdy mé suzoval dusivy kasel. Tak to
mé pak to mluveni vylozZené boli, asi jak jsou ty hlasivky zahlenéné a namozZené.

9. Bylajste nékdy v péci klinického logopeda s hlasovym problémem?
Ne uplné tak s hlasovym problémem, ale po nastupu na konzervator mi bylo mou
profesorkou jevistni mluvy doporuceno navstivit klinického logopeda z diivodu zvyseni

mého hlasového rozsahu. Takze jsem se dostala do Méstské nemocnice Ostrava Fifejdy

16 Vice informaci dostupnych zde: http://www.popacademy.cz/article.php?id=8&Ing=cz
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

k Mgr. Dagmar Jezowiczové, kdy jsme zacaly nacvik muzikoterapie. Ale uz si to
nevybavuji uplné presné, jednalo se pouze o par sezeni, jelikoz pani Mgr. i ja jsme byly
Vté dobée opravdu hodné casové vytizené a nebyly jsme schopny najit termin pro
pravidelna setkani.

Chodite na pravidelné kontroly k foniatrovi?

Ne, nechodim.

Jak Casto trpite respiracnimi infekty dychacich cest (rymy, anginy, zdnéty hrtanu,
hltanu, prudusek, plic)?

Asi do néjakého 3. rocniku na konzervatori jsem mivala pravidelné anginy, predevsim
Vv léte, asi to bylo spojeno s konzumaci studenych napojit a vyraznymi teplotnimi Soky
jako treba cesta klimatizovanym autem a venkovni vysoké teploty. Na podzim to byly
zase spisSe rymy a kasel, ale ted’ teda musim zaklepat, Ze asi posledni dva roky mam po
této strance klid.

Trpite nékdy pocity padleni Zahy?

Ne.

Mate pocit, Ze stres ovliviiuje negativnim zpitsobem Vas hlas?

Jednoznacné ano, sama to na svém hlase pozoruji napriklad ve zkouskovém obdobi,
kdy mam vice studijnich povinnosti, ale zdroven normalné hraji predstaveni v divadle,
a mam pocit, Ze opravdu nic nestiham. Muj hlas zacne byt ochraptely az bych rekla, Ze
misty sipam.

Jste kuracka? Kolik cigaret denné asi vykouvite?

Jen prileZitostné, nekourim pravidelnée.

UZivate alkohol Castéji a/nebo ve vétsi miie?

Ja se drzim hesla ,,vseho s mirou”. Ale ted’ v té karanténni situaci asi konzumuji
alkohol doma vice, ale zase nechodim na vino s kamaradkami ven, a predevsim teda
nehraji.

DodrZujete po hlasové namaze hlasovy klid?

Ne, ale ja se domnivam, Ze se to pri mé profesi ani uplné neda. Napriklad kdyz mam
vecer predstaveni, ve kterém mam hlavni roli, a mluvim tedy témer nepretrzité 2 hodiny
Vv riiznych hlasovych intenzitach a druhy den rano mam zkousku, kde opet mam dejme
tomu hlavni roli a zase 3,5 hodiny mluvim a vecer hrajeme dalsi predstaveni, takze to
prosté nejde, ten hlas si moc nema kdy odpocinout.

Stalo se Vam nékdy, Ze jste tzv. piisla uplné o hlas?
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Nastesti nikdy ne v ramci mé profese, vzdy tam néjake ,,zbytky *“ hlasu ziistaly, takze se
S tim dalo pracovat. Ale na letnich taborech, kam jezdim kazdorocné jako vedouci, tam
se mi stavalo, Ze jsem o hlas prichdzela docela pravidelné kdyz jsem 14 dni soustavné
kricela po néjakeém ditéti.

Mate néjakou svou vlastni metodu Ci ritudl, ktery Vam zajist'uje co nejzdravéjsi hlas
a uspéch pri vasem vystoupeni?

To asi nemam.

Pocit'ujete nékdy hlasovou unavu? Pripadné kdy nejvice a jak se projevuje?
Nejcasteji hlasovou unavu pocituji v generalkovych tydnech, zvlaste pokud se opravdu
jedna o néjakou vétsi roli. Nebo treba se také hlasova namaha dostavi, kdyz mame 6
narocnych predstaveni po sobé. Pri tom generalkovém tydnu je to ale asi spojeno
vS§echno se vSim, protoze pocituji unavu fyzickou, ale i psychickou, a to ma na muj hlas
urcité velky vliv. Ta unava se projevuje tak, ze uz zkrdatka citim, Ze nemuzu, zacnou mé
bolet hlasivky, mluveni se pro mé stava namahavé. Je to pro mé takovy pocit, jako kdyz
mdte namozené svaly po néjakém sportovnim vykonu, jen ja to mam v hrdle, coz je
logicke, protoze hlasivky jsou castecné také sval.

Pocit’ujete vliv trémy na Vas hlasovy vykon?

Pokud se jedna o cinoherni predstaveni, kde jde cisté o cinoherni projev, tak ne. Ale
pokud se jedna o pévecky projev, tak ano, pri nem jsem rozhodné vice nervozni.
Mluvite Casto v prostiedi, kde je vice hluéno?

Nemam ten pocit. Na druhou stranu na jevisti uzivam hlas asi stejnym zpiisobem jako
V zadnich taddach a na balkonech, musi mé byt slyset na opravdu pomeérné velkém
prostoru bez pouZiti zesilovaci techniky.

Provadite nékdy jakdkoliv hlasova cviceni? MiuZete mi piipadné popsat jakym
zpitsobem?

Ano, rozezpivavam se pravidelné na denni bazi, coz mam doporuceno od své lektorky
zpévu a pred predstavenim se rozmlouvam, k cemuz hodné vyuzivam jazykolamy.
Pokaslavate, odkaslavate si Casto?

Ne.

Mate moZnost néjakého hlasového poradenstvi v téSinském divadle? VyuZila jste jej

nékdy a jak probihalo?
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Vim, ze asi pied rokem a piil byla najata nasim panem reditelem Y ma byvald
profesorka z konzervatore na predmét Jevistni mluva, ale ona spise hlida opravdu tu
vyslovnost a srozumitelnost, vyslovné hlasové vedeni to ale urcité neni.

25. Navstévovala jste vV minulosti & nav$tévujete nyni béhem VaSeho piisobeni
v TéSinském divadle hodiny hlasové vychovy pod vedenim hlasového pedagoga?

Ne a ani jsem popravdé nevédela, ze nekdo takovy existuje.

25. Uvitala byste v ramci divadla néjaky prakticky kurz nebo $koleni s konkrétnimi
ukazkami spravného dychdni, postoje, hlasovych zacatkit apod. od logopeda?
Néjaky prakticky kurz nebo primo workshop by se nam myslim hodil. Pravidelna

setkani asi nepovazuji za nutna.
Konec rozhovoru.

5.1.3 Zavérecné shrnuti piipadové studie ¢. 1

Sle¢nu H., ktera se stala prvni dotazovanou naseho kvalitativniho Setfeni, svedla
dohromady s divadlem nahoda. Studovala viceleté gymnazium, které planovala dokoncit,
ale na popud kamaradky zkusila talentové zkouSky na Janackovu konzervatot v Ostrave,
kam byla pro svlij nesporny herecky talent pfijata. Od svych 5 let je ¢lenkou Souboru
folklornich pisni a tancti Hlubina, kde podle svych slov postupné objevila lasku k hudbé a
tanci.

Informantka se béhem rozhovoru svéfila s problémem recidivujicich onemocnéni
dotazované, ale beze sporu sekundarné ovliviiuji kvalitu hlasu. Sle¢na H. nam b&hem
rozhovoru sd¢lila, ze predstaveni musi odehrat i v pfipad€, ze se u ni projevi hlasova
indispozice vlivem nemaoci.

Néro¢nost svého povolani ve vztahu k hlasu rozhodné pocituje, taktéz se
pravidelné setkdva s hlasovou unavou, a to predevSim V generdlkovém tydnu pied
premiérou predstaveni, kdy pocituje ve velké mite fyzickou, ale i psychickou tnavu. Se
zdsadami hlasové hygieny byla seznamena v ramci studia predmétu jeviStni mluvy na
konzervatofi, minimalné zakladni znich zna a snazi se jimi i fidit, avSak ne vzdy.
Naptiklad hlasovy klid nedodrzuje, protoze povazuje prakticky za nemoZzné najit mezi

zkouskami a jednotlivymi predstavenimi dostatek Casu na hlasovy odpocinek. PtestoZe se

17.0d poloviny srpna roku 2018 je feditelem Té&Sinského divadla Cesky Té&$in Petr Kracik, ndkdejsi $¢f
prazského Divadla pod Palmovkou
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jedna o velice mladou herecku, s hlasovymi obtizemi se jiz potykala, zejména ve spojeni
S dusivym kaSlem. Na otazku, zdali navstévuje foniatra odpovédéla slecna H. zaporné.
Respondentka nejprve uvedla, Zze se nedomniva, Ze by ¢astéji mluvila v hlu¢ném prostiedi,
vzapéti svou odpoveéd’ vsak prehodnotila, protoze dle ni nakonec uzivd na jevisti hlas
s vétsi intenzitou kvili divaklim v zadnich fadéach, stejné, jako kdyby se nachazela v hlu¢né
mistnosti.

Ztratu hlasu dotazovana zazila jiz nckolikrat, ale nikdy ne vlivem pracovniho
pretizeni. Respondentka se denné rozezpivava v ramci hlasové piipravy pred hereckym
vykonem, coz ji bylo doporuceno lektorkou zpévu, jejiz hodiny dotazovana jiz ptres rok
navstévuje. Slecna H. se rozhodla pro soukromé lekce zpévu zejména z toho divodu, ze
¢inoherni soubor v Tésinském divadle zpiva opravdu casto; na repertoaru jsou muzikaly i
opera, avSak respondentka se v oblasti zpévu citi nedostate¢n¢ vzdéland a obecné nejista.
Dotazovana negovala moznost hlasového poradenstvi v TéSinském divadla, prakticky kurz
nebo pfimo workshop od hlasového pedagoga ¢i logopeda o problematice moznosti prace
s hlasem by uvitala, ne v§ak formou pravidelnych setkani.

Sle¢na H. uziva zakladnich zasad hlasové hygieny, avSak ne vSech. Za velky piinos
pro herec¢in hlas pokladame jeji rozhodnuti navstévovat soukromé lekce muzikalového a
populérniho zpévu, z ¢ehoz lze usuzovat zajem této mladé herecky o spravnou techniku

uzivani hlasu v predstavenich zahrnujicich zpév, ale nejen v nich.
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5.2 Pripadova studie ¢. 2: pan F. — respondent ¢. 2

Druhym vybranym respondentem pro nas rozhovor byl 29lety pan F., ktery velmi
ochotné a klidn¢ odpovidal na vSechny mé otazky, diky cemuz se atmosféra celého
rozhovoru nesla ve velice prijemném duchu. Pan F. je stalym hercem T¢&Sinského divadla

11 let.

5.2.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza

Oba rodi¢e pana F. jsou zdravi, zadna neurodegenerativni ani jind dédi¢na
onemocnéni se v rodiné nevyskytuji. Ani jeden z rodict se nikdy nepohyboval v hereckém
nebo hudebnim prostiedi. Otec vede rodinnou firmu se stavebnim materialem a matka je
povolanim zdravotni sestra. Oba rodice stale pracuji, pfestoze jsou jiz v dichodovém véku.
Pan F. ma dva star$i bratry (35 a 38 let), ktefi pracuji s otcem v rodinné firmé, oba jsou

zdravi.

Socialni anamnéza

Pan F. je svobodny. Zije s partnerkou, ktera je taktéz herecka, a jeji dcerou v centru
mésta Ostravy, V rodinném domé, ktery ma v osobnim vlastnictvi. Vlastni déti nema. Pan
F. uvadi, ze svou domdacnost povazuje za pifimérené hlasitou, ale vzajemné komunikujici;

hlas je tedy uzivan Casto.

Pracovni anamnéza

Dotazovany studoval 4 roky JanaCkovu konzervatof v Ostravé, po ukonceni se
rozhodl pro pokracovani ve dvouletém nastavbovém studiu na témze institutu, kde ziskal
titul DiS. Po ukonceni nastavby se pan F. piihlasil k vysokoskolskému studiu na Ostravské
univerzité obor klasicka filozofie. Zde ziskal nejprve titul Bc. a pfed dvéma lety téZ titul
Magr.

Ve ¢tvrtém rocniku studia Janackovy konzervatoie v Ostravé byl pan F. osloven
tehdejSim uméleckym S$éfem TéSinského divadla o spolupraci formou hostovani, z ditvodu
stale trvajiciho studia stfedni Skoly. Po zakonceni studia, formou uspéSného slozeni
maturitni zkousky, respondent nastoupil na Ceskou scénu Té&sinského divadla do stalého

angazma, kde je zaméstnan nepietrzité az do dnesnich dni.
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Osobni anamnéza

V osobni anamnéze neuvadi dotazovany zaddné dlouhodobé zdravotni komplikace.
Pan F. se citi aktualn¢ zdrav, za posledni dobu prod¢lal z onemocnéni pouze virus COVID-
19, ktery se manifestoval jen mirnymi pfiznaky. Dlouhodobé neuziva zadné 1éky, pouze
antihistaminika v obdobi letnich mésicti. Centralni nervovy systém i pohybovy systém jsou

v poradku.

5.2.2 Vlastni rozhovor

1. Co vds p¥ivedlo k divadlu a jak dlouho ji$ pisobite na Ceské Scéné TéSinského
Divadla?
Ja v podstaté ani nevim, co mé presné k divadlu privedlo, ale zacalo to tim, Ze jsem
zacal chodit do dramatdaku a néjak tak uz se mé to herectvi drzelo. Pak kdyz jsem
rozvazoval vybér stiedni skoly, tak asi jsem k tomu divadlu mél tak néjak sklony.
Venoval jsem se hudbé jiz od mala a chtél jsem jit pitvodné studovat hru na klavir, ale
pak jsem si Fekl, Ze asi nejsem na takové urovni, abych to sel ddle studovat. Takze jsem
to spojil s hudebne dramatickym oborem, kde bylo viastné vsechno, co mé do té doby
bavilo. No a v Tesinském divadle hraji uz péknych par let, pokud dobre pocitam, tak 11
let.

2. Puasobite stabilné jako herec V divadelnim souboru TéSinského Divadla, zajimda mé,
kolik predstaveni odehrajete béhem jednoho mésice?
18-20, ale byly i vwtizenejsi mésice. Napriklad v mésici unoru si pamatuji, ze z 28 dni
jsem hral 31 predstaveni, to byly jako dvojaky, Ze se hralo 2x denné.

3. Do kolika inscenaci jste zhruba obsazend béhem divadelni sezony?
Do vsech, to znamenda do Sesti.

4. Hrajete pouze v éinohrdch nebo jste mél — mate i néjakou muzikdalovou roli?
Meél jsem a mam i muzikdloveé role.

5. Zpivdte rad? Jaké je VaSe pévecké vidélani?
Zpivam rad, ale priznam se, Ze urcité radeji doma a na zdabaviach nez v divadle.
V ramci studia mého oboru na konzervatori jsme méli predmét zpév, ale jiné pévecké
vzdélani nemdm.

6. Herci patii do skupiny hlasovych profesionalit, pocit’ujete narocnost herecké profese

ve vztahu Kk vasemu hlasu?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Tim, Ze se v tom pohybuji uz hrozné dlouho, tak uz to ani tak jako nevnimam, mozna ze
zacatku jsem to pocitoval, ale ted’ uz ne.

Byl jste seznamen se zdasadami hlasové hygieny? Pripadné pii jaké prileZitosti a kdy
naposledy?

Byl, pri studiu na konzervatori, to znamena asi pred 15 lety naposledy.

Meél jste nékdy v minulosti problémy s hlasem? Popiipadé jak se tyto problémy
projevovaly?

Nemél jsem hlasové problémy.

Byl jste nékdy v péci klinického logopeda s hlasovym problémem?

Ne. (razné)

Chodite na pravidelné kontroly k foniatrovi?

Ne.

A vyhledate jej alespori v pFipadé, Ze se u Vs projevi potiZe?

Jesté jsem nemél tak akutni problém, abych s tim nékam sel.

Jak Casto trpite respiracnimi infekty dychacich cest (rymy, anginy, zanéty hrtanu,
hltanu, prudusek, plic)?

Jednou za pul roku, vidycky jaro a podzim. Veétsinou je to spojené i s néjakou chripkou,
zvySend teplota, kasel, ryma, vSechno dohromady.

Trpite nékdy pocity pdleni Zahy?

Obcas. Spise zridka, urcité to neni pravidlo.

Mate pocit, Ze stres ovliviiuje negativnim zpusobem Vas hlas?

Nemam pocit, ten hlas mi pripada porad stejny.

Jste kuirak? Kolik cigaret denné asi vykouiite?

Cigarety nekourim vitbec, obcas si dam doutnik.

UZivate alkohol Castéji a/nebo ve vétsi miie?

C’astéji, ale ne ve vetsi mire.

DodrZujete po hlasové namaze hlasovy klid?

No..vice mluvim na jevisti nez v soukromi, to je pravda, ale jinak ne.

Stalo se Vam nékdy, Ze jste tzv. piisel uplné o hlas?

Ne, chvala bohu.

Mate néjakou svou vlastni metodu Ci ritudl, ktery Vam zajist'uje co nejzdravéjsi hlas
a uspéch pri vasem vystoupeni?

Nevim, jestli se to uplne tyka hlasu, ale snazim se pred kazdym predstavenim troSku

rozmluvit jazykolamy a taky cviky na artikulaci.
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Pocit’ujete nékdy hlasovou unavu? Piipadné kdy nejvice a jak se projevuje?

hlasu, tak citim, Ze neni uz potom tak zvucny ten hlas, ze mi jakoby zacne sipat. Ale
stava se to malokdy.

Pocit’ujete viiv trémy na Vas hlasovy vykon?

Mluvite Casto v prostiedi, kde je vice hlucéno?

Urcite, v divadle je tohle bézné.

Provadite nékdy jakdkoliv hlasova cviceni? MuZete mi piipadné popsat jakym
zpusobem?

Noo, jak jsem Fikal, jen to rozmlouvani a takhle, jinak vylozené nic specialniho ne.
Pokaslavate, odkaSlavate si casto?

Ted’ co jsem prodeélal Covid, tak je pravda, zZe jsem po ranu takovy rozkaslanéjsi, ale
driv to nebyvalo.

Mate moZnost néjakého hlasového poradenstvi v téSinském divadle? VyuZil jste jej
nékdy a jak probihalo?

To poradenstvi je tam spise zaméreno na tu mluvu ve smyslu spravné vyslovnosti, ale
primo k hlasu jsem zatim Zdadnou radu nedostal, ale je pravda, Ze ja sam jsem takové
poradenstvi ani nikdy nevyhledaval.

Navstévoval jste v minulosti i nav$tévujete nyni béhem VaSeho piisobeni
v TéSinském divadle hodiny hlasové vychovy pod vedenim hlasového pedagoga?

Ne.

Uvital byste v ramci divadla néjaky prakticky kurz nebo Skoleni s konkrétnimi
ukdzkami spravného dychani, postoje, hlasovych zacdtkii apod. od logopeda?

Urcite, to by mohlo byt zajimavé. Klidné i formou pravidelného setkavani, ale tam by
zalezelo na tom, co by bylo obsahem. Pokud by to bylo néco, co by pro mé bylo
prinosné a prinaselo mi to néco nového, tak bych byl za to urcité rad. Ale pokud by to

bylo spise jen nejaké povidani, tak to asi ne.

Konec rozhovoru.

5.2.3 Zavérecné shrnuti pripadové studie ¢. 2

Pan F. mél k hudbé a umeéni blizko jiz od détstvi. Od mala se vénuje hie na klavir,

kterou cht¢l jit puvodné dale studovat. K divadlu se dostal pii vybéru stfedni Skoly, kdy se
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rozhodl pro studium hudebné dramatické tvorby na Janackové Konzervatofi v Ostrave.
Respondent se béhem obvyklé divadelni sezony (pfed nastupem epidemie COVID-19) citi
velmi pracovné vytizen, jelikoz je obsazovan do vSech inscenaci a poc¢et odehranych
pracovni nasazeni narocnost herecké profese ve vztahu ke svému hlasu nijak nepocituje,
coz ptipisuje dlouholeté zkuSenosti s touto profesi, které se vénuje jiz od studia stfedni

Skoly.

Vliv trémy na hlas vnima pii zpévu, jelikoZ si neni jisty spravnosti své pévecké
techniky a své pévecké vzdélani nepovazuje za dostatecné. Dle svych slov netrpi zadnymi
problémy s hlasem, a z tohoto divodu nikdy nenavstivil foniatra, ptipadné klinického
se dle respondenta zejména docasnou ztratou zvucnosti hlasu. Dotazovany uvadi, Ze Casto
hovoti v prostredi, kde je vice hlu¢no, a to zejména prave v divadle. Tento fakt povazuje za
Se zasadami hlasové hygieny byl seznamen naposledy pii studiu na konzervatofi, nicméné
tyto zasady si jiz prili§ nevybavuje a ani je neuplatituje. V posledni dob¢ u sebe pozoruje
potiebu odkaslavani, zejména réno, ale tato skute¢nost bude ziejmée ovlivnéna nedavnym
prodélanim viru COVID-19, jelikoz nikdy diive u sebe participant tuto potiebu
neregistroval.

Respondent nepraktikuje zadna hlasova cviceni, pouze artikulacni cviky pied
predstavenim na rozhybani mluvidel. Pan F. nema zkuSenost se ztratou hlasu, ani jinym
mirnéj$im hlasovym selhanim. I pfes tento fakt by uvital prakticky nacvik technik prace
s hlasem a hlasové poradenstvi obecné. Dotazovany by se nebranil ani pravidelnym
setkani, avSak velmi by zélezelo na obsahu a formé pfedavanych informaci, které by si rad
osvojil spise praktickym nacvikem nez teoretickou prednaskou.

Pan F. zpravidla nedodrZzuje hlasovy klid po hlasové namaze, piili§ nedba zasad
hlasové hygieny, pfestoze si uvédomuje, ze hlas je klicovym nastrojem pro vykonavani
herecké profese. Tuto skutecnost ptipisujeme faktu, ze se dotazovany doposud nepotykal
s zadnymi hlasovymi obtizemi. Rozhovor s panem F. se nesl v pfijemné atmosféfe,

naplnéné jeho pozitivni naladou a otevienym piistupem k této tématice.
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5.3 Pripadova studie €. 3: pani S. — respondent ¢. 3

Tteti rozhovor probéhl s piijjemnou a mile vystupujici 35letou pani S.
Respondentka byla po dobu celého rozhovoru pozitivné naladéna. Sle¢na S. je stalou
¢lenkou divadelniho souboru TéSinského divadla jiz 15 let a za zajimavy fakt povazujeme,

ze respondentka se ptivodné viibec nechtéla vénovat herecké profesi.

5.3.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza

Oba rodi¢e pani S. jsou zdravi, zadna neurodegenerativni ani jind dédi¢na
onemocnéni se v rodin¢ dle informantky nevyskytuji. Otec je zaméstnanim podnikatel a
matka uéitelka na ZS. U matky se vyskytuji ob&asné recidivujici hlasové potize souvisejici
s jeji profesi (dle informantky). Respondentka je prvorozena ze dvou déti, mladsi bratr (30
let) je vysokoskolsky vzdé€lany, pracujici, zdravy. Pani S. ma 16letou dceru, kterd studuje

5. rokem viceleté gymnazium.

Socialni anamnéza

Pani S. je rozvedena. Respondentka Zije v rodinném dom¢ nedaleko Ostravy se
svym nynéjSim partnerem, ktery je povolanim taktéz herec, a dcerou z prvniho manzelstvi.
Svou domécnost respondentka povazuje za hlu¢nou, ¢imz mize dochazet k hlasovému

naduzivani a negativnimu dopadu na hlas.

Pracovni anamnéza

Informantka uvedla, Ze nejprve uspéla u talentovych zkousek na Janackovu
konzervatof v oboru zpév. V poloving 3. ro¢niku vSak pieSla na obor hudebné
dramatickych studii, jehoZ studium uspé€$né zakoncila maturitni zkouskou. Déle
pokracovala na dvouleté nastavbové studium ukoncené absolventskou zkouskou a
ziskanim titulu DiS. Béhem nastavbového studia nastoupila do angazma v TéSinském

divadle, kde ptsobi dodnes.

Osobni anamnéza

Respondentka se citi aktudlné zdrava. Centralni nervovy systém i opérny a
pohybovy systém jsou v pofadku. Dotazovand pravidelné uziva léky na fedéni krve a
hormonalni 1écbu. Zanéty hornich cest dychacich se u informantky opakuji nékolikrat do

roka.
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Informantka uvadi zivislost na nosnim spreji Nasivin®®, ktery uziva jiz 15 let

z diivodu chronické rymy. Ddle pfiznava pravidelné piti alkoholu v pfiméfeném mnozstvi.

5.3.2 Vliastni rozhovor

1. Co vds piivedlo k divadlu a jak dlouho ji} pisobite na Ceské Scéné Té&Sinského
Divadla?

Ja jsem rozhodné nikdy nechtéla byt hereckou, piivodné jsem chtéla jit studovat jazyky

a hotelovou Skolu, na kterou jsem teda v 9. tridé ZS délala i prijimacky a byla jsem

prijata. Ale pak mé napadlo z néjakého nejspise hecu zkusit talentovky na konzervator,

no a dostala jsem se tam Zejo, a to uz jsem si rikala, Ze by byla teda asi Skoda tam

nenastoupit, kdyz mé vzali. A tak to celé vlastné zacalo, nikdy jsem k herectvi

V podstaté neméla zadny vztah a nikdy jsem po téhle profesi ani netouzila. Jako dite

jsem chodila do zpévu a na klavir, a viastné i do néjakého dramatického krouzku na ZS

asi dva roky, ale Zadna ma vdsen to teda nebyla. Herectvi u nas v rodiné nikdo nikdy
nedeélal a ani jsem k nému nebyla nikym vedend. No a hereckou v Tesinském Divadle

Jjsem uz 15 let.

Jesté by mé zajimalo, proc jste vlastné ve 3. roCniku VaSeho studia na Jandackové

konzervatoii v Ostravé ménila obor ze zpévu na hudebné dramaticka studia?

Ja jsem zkratka zjistila, Ze ta opera neni uplné to pravé orechové, protoze si myslim, ze
operu musi clovek milovat, a to se u mé nestalo. Ani na té Skole jsem si ji nezamilovala,
a to se nezmenilo dodnes.

2. Puasobite stabilné jako herecka Vv divadelnim souboru Tésinského Divadla, zajimd mé,
kolik predstaveni odehrajete béhem jednoho mésice?

Myslim si, ze téch 18-20 predstaveni je takovy ten standart.

3. Do kolika inscenaci jste zhruba obsazend béhem divadelni sezony?

Do vsech. Byva zvykem, ze behem sezony odehrajeme téch 6 premiér a ja jsem tedy

byla prozatim vzdy obsazend ve vsech z nich.

4. Hrajete pouze v ¢inohrdch nebo jste méla — mdte i néjakou muzikdlovou roli?
Bohuzel nehraji jen v ¢inohrach. Spolu s mymi kolegy, hrajeme momentalné predevsim
vSichni v muzikadlech. Ted ty muzikaly zacaly néjak prevazovat, od té doby, kdy se
zménilo vedeni. Ale jako my jsme ty muzikaly délali vzdycky, divakiim se to libi, takze

jsme délavali 1 muzikal za sezonu, 2 maximalne. Ale ted’ jsme na tom v podstate tak, Ze

18 obsahuje chemickou slozku oxymetazolin-hydrochlorid
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vliastné nemdame skoro zadnou cinohru, ale jenom muzikdaly nebo pripadné je to
¢inohra, ale se zpévy jako napr. Gazdina roba.

5. Zpiviate rada? Jaké je VaSe pévecké vzdélani?

Ne. (rdzné) No, mam 9 let ZUS, pak teda ty 3 roky nedokonceného studia zpévu na

konzervatori a pak dal na tom hudebné dramatickém oboru to uz nepovazuji za péveckeé

vzdelani, to jsou uz jen takové zpivanky.

6. Herci patii do skupiny hlasovych profesionalii, pocit’ujete ndarocnost herecké profese
ve vztahu K vasemu hlasu?

Ja jsem nikdy neméla vylozené pocit, ze bych byla hlasové unavend ve smyslu, ze se

treba hrdlo 5 dni po sobé a vlivem toho vytizeni mé bolelo napriklad v krku, tak to ne.

7. Byla jste seznamena se zdasadami hlasové hygieny? Pripadné pii jaké prilefitosti a
kdy naposledy?

Byla, pri studiu zpevu jsme méli predmeét fonetika, ktery ucila jedna pani doktorka tady

z Ostravy, to si pamatuji.

8. Méla jste nékdy v minulosti problémy s hlasem? Popiipadé jak se tyto problémy
projevovaly?

Minulou sezonu jsem méla teda dost probléem. Nemluvila jsem asi tyden viibec, coz pro

mé bylo dost stresujici vzhledem k mému povolani, tohle si nemiizete jako herecka moc

dovolit.

9. Byl/a jste nékdy v péci klinického logopeda s hlasovym problémem?

Ne.

10. Chodite na pravidelné kontroly k foniatrovi?

Ne, jenom kdyz mam néjaky problém.

11. Jak Casto trpite respiraénimi infekty dychacich cest (rymy, anginy, zdanéty hrtanu,
hitanu, priadusek, plic)?

Rymu mam chronickou neustale uz 15 let. Co se tyce téch infektii a zanétu, tak pri téch

mi to vétsinou sedd na hlasivky, parkrat do roka si tim asi projdu no, takze se to

opakuje.

12. Trpite nékdy pocity pdleni Zahy?
Ne.

13. Mate pocit, Ze stres ovliviiuje negativnim zpiisobem Vas hlas?
Rozhodneé ano. Ve vyssich polohdach mi ten hlas zacne nékdy preskakovat, az jakoby
selhavat.

14. Jste kuiacka? Kolik cigaret denné asi vykouvite?
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Kourim jen prilezitostné, jen kdyz je néjakd akce s prateli nebo tak.

15. Uzivdte alkohol Castéji a/nebo ve vétsi mire?
Ano. Ale samoziejmé ne pred rizenim.

16. DodrZujete po hlasové namaze hlasovy klid?

Ne, mluvim bez prestani. (smich)

17. Stalo se Vam nékdy, Ze jste tzv. prisSel/piisla uplné o hlas?

Ano, pravé tu minulou Sezonu.

18. Mate néjakou svou vlastni metodu Ci ritudl, ktery Vam zajist'uje co nejzdravéjsi hlas
a uspéch pri vasem vystoupeni?

ale jinak asi jinou specialni metodu na ispéch nemadm.

19. Pocit’ujete nékdy hlasovou uinavu? Pripadné kdy nejvice a jak se projevuje?

Pokud jsem zdrava, tak nepocituji.

20. Pocit’ujete vliv trémy na Vas hlasovy vykon?

No rozhodné! U zpévu teda urcite, u mluveného slova ne, ale u zpévu hodné.

21. Mluvite Casto V prostiedi, kde je vice hlu¢no?

Pordd, hlavné u nas doma.

22. Provadite nékdy jakdkoliv hlasovd cviceni? MiZete mi piipadné popsat jakym
zpuisobem?

Neprovadim.

23. Pokaslavate, odkaslavate si ¢asto?

Ne.

24. Mdte moznost néjakého hlasového poradenstvi v TéSinském Divadle? VyuZil/a jste jej
nékdy a jak probihalo?

Ne, o nicem nevim.

25. Navstévoval/a jste v minulosti ¢i navstévujete nyni béhem VasSeho piisobeni
v TéSinském divadle hodiny hlasové vychovy pod vedenim hlasového pedagoga?

Ne, to ne.

26. Uvitala byste v ramci divadla néjaky prakticky kurz nebo Skoleni s konkrétnimi
ukazkami spravného dychani, postoje, hlasovych zacdatkit apod. od logopeda?

Ano, urcite. Ja myslim, Ze takto zamereny prakticky kurz by pro nas mohl byt hodné

prinosny, obzvlasté pro nékteré, protoZe si myslim, Ze ne vsichni umi pracovat

S dechem, maji spravne posazeny hlas atd., takZze se domnivam, Ze by to pro nds

v§echny predstavovalo prinos.
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Konec rozhovoru.

5.3.3 Zavérecné shrnuti pripadové studie ¢. 3

Pani S. nikdy netouzila po herecké kariéfe, nicméné i piesto se stala ¢inoherni
hereckou a herectvi se vénuje jiz 15 let. Z n¢kterych jejich odpovédi vsak bylo patrné, Ze ji
jeji profese nenapliuje tak, jak by si pfedstavovala a prala.

Informantka absolvovala 2,5 roku nedokonéeného studia operniho zpévu na
JanaCkoveé konzervatoii v Ostravé, kde byla proskolena o zasadach hlasové hygieny a
prace s hlasem. Citi se pracovné vytizend, jelikoZ je obsazovdna do vSech inscenaci
uvedenych béhem divadelni sezény TéSinského divadla — a Casto se jedna o hlavni role.
Pani S. se nedomniva, Ze by jeji vysoké pracovni nasazeni mélo vliv na kvalitu jejiho hlasu
jakozto hlasového profesionala, neguje téz pocit hlasové tnavy, a to i v ptipadech, kdy ma
vice pfedstaveni za sebou.

Také tato respondentka se vyjadifuje k faktu, Ze Cinoherni soubor v Té&Sinském
divadle zpiva skute¢né Casto; na repertoaru jsou muzikaly, ale i opera, coz této mladé
herecce nevyhovuje. Dodava, Ze spolu s jejimi kolegy z Té&Sinského divadla ucinkuji
Vv poslednich dvou letech pievazné v muzikélech ¢i zpévohrach, tuto skutecnost pfipisuje
zméné vedeni divadla, ale téz zajmu divakd, u kterych se muzikaly t&€Si velké oblibé.
Dotazovana na otazku, zdali zpiva rada, odpovida raznym ,,ne*, dale subjektivné pozoruje
silny vliv trémy na jeji hlas pfi péveckém vykonu, tento vliv trémy pii mluveném slovu
nezaziva.

Respondentka tzv. pfiSla o hlas jednou béhem své herecké kariéry, a to béhem
lonské divadelni sezony, tuto zkuSenost popsala jako silné stresujici vzhledem ke svému
povolani. Soucasné vSak pani S. nedodrzuje hlasovy klid po hlasové ndmaze, neprovadi
zadna hlasova cviceni pfed hlasovym vykonem a pfili§ se nefidi ani dalSimi z&sadami
hlasové hygieny, pfestoze je zna. Informantka uvadi pfileZitostné uZzivani tabakovych
vyrobkd, Casté uzivani alkoholu ve vétsSim mnozstvi a dlouholetou zavislost na uzivani
nosniho spreje Nasivin.

Napad moznosti logopedické intervence, ktera by obsahovala napt. praktickou
ukdzku spravného dychani ¢i uzivani mékkych hlasovych zacatkd pani S. povazuje za
velice pfinosny a vita jej. Domniva se, Ze napiiklad s technikou brani¢niho dychani nejsou

vSichni jeji kolegové v divadle obeznameni.
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Dotazovand jiz od zacatku rozhovoru zaujala zcela otevieny postoj k naSemu

tématu, spoluprace s touto respondentkou byla velice dobra a uvolnéna.
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5.4 Pripadova studie €. 4: pan R. — respondent ¢. 4

Ctvrtym respondentem byl 41lety pan R., ktery ma velmi zajimavou profesni
kariéru z hlediska hlasové pripravy. Pan R. plsobil 10 let jako operni solista a nyni je jiz
10. rokem plnohodnotnym ¢lenem ¢&inoherniho souboru Ceského divadla Cesky Té&sin.
Rozhovor s panem R. byl velice zajimavy a obohacujici, respondent upfimné a rozvazné

odpovidal na vSechny mé otazky.

5.4.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza

Otec zemfel pted lety na rakovinu. Matka je v dichodu, od mladého véku se 1é¢i na
diabetes 2. typu. Pan R. je nejstar$i ze tii déti. Mladsi sestra (30 let) a bratr (34 let) jsou
pracujici, sestra je povolanim ufednice a bratr IT specialista, oba jsou zdravi. V rodin¢€ se

z dédi¢nych onemocnéni objevuje pouze diabetes.

Socialni anamnéza

Respondent Zije v byté, v centru mésta s partnerkou, ktera se zivi jako socialni
pracovnice. Informant je bezdétny. Svou domacnost popisuje jako ptiméfené hlu¢nou,

spiSe tissi.

Pracovni anamnéza

Pan R. vystudoval na Janackové konzervatofi v Ostravé obor Operni zpév.
Nasledné puasobil 10 let jako solista operety v Narodnim divadle Moravskoslezském
v Ostravé. Poté se pfidal k hereckému souboru Ceské scény Té&Sinského divadla, kde jako
herec pusobi 10 let, soucasné vsak hostuje i v nékolika dalSich divadelnich souborech —

napf. v Divadlu Sumperk.

Osobni anamnéza

Respondent je dlouhodobé 1é¢en na diabetes 2. typu a pravidelné uziva peroralni

antidiabetika. Centralni nervovy systém i opérny a pohybovy systém jsou v potradku.

5.4.2 Viastni rozhovor

1. Co vis p¥ivedlo kdivadlu a jak dlouho jif piisobite na Ceské Scéné TéSinského
Divadla?
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Teda to uz je davno, musim zavzpominat. Ja jsem se po dokonceni gymndzia
rozhodoval, co budu dale délat, no a podal jsem si pFihlasku na VS obor astronomie a
Fikal jsem si, Ze se zkusim prihlasit i na konzervator, prestoze to nebylo vysokoskolske
studium. No, dopadlo to tak, Ze jsem byl prijat na obé skoly a rozhodl jsem se nastoupit
na konzervator. Rad jsem zpival, tak jsem Sel zpivat..ja uz jsem viastnée zpival a délal
trochu divadlo béhem gymplu, tak jsem tomu akorat na konzervatori dal néjaky
profesnéjsi rozmér a to by byla tak néjak ve zkratce md cesta kdivadlu. No a
Vv Tésinskem divadle hraji 10 let.

Pisobite stabilné jako hereC V divadelnim souboru TéSinského Divadla, zajimda mé,
kolik predstaveni odehrajete béhem jednoho mésice?

My jsme snad nejvice vytizené divadlo u nds v republice, protoze jsme zdjezdové
divadlo, a kromé toho, zZe hrajeme tady na stale scéné vV Ceském Tésiné, tak také
obhospodarujeme vilastné takzvanou nasi spadovou oblast — coz je vlastné velka cast
Severni Moravy od Trince az po Frenstat pod Radhostem, kam jezdime pravidelne.
Takze teéch predstaveni je mésicné 20-22.

Kolik predstaveni jste odzpival v Ostravé mésicné? Mohl byste to srovnat?

V Ostrave jsem mél treba 4 predstaveni mésicné a kdyz jsem mél napriklad 6
predstaveni za mésic, tak uz jsem nadaval, Ze mam opravdu tezky mésic. (smich) Ale
ono to souvisi samozirejmé i s tou pripravou, ktera byla pri tom podavani kvalitniho
Do kolika inscenaci jste zhruba obsazen béhem divadelni sezony?

My jsme davali 6 inscenaci za sezonu, od minulé sezony se to zkrouhlo na 5 a posledni
2-3 roky jsem ve vsech inscenacich.

Hrajete pouze v éinohrdch nebo jste mél — mdte i néjakou muzikdalovou roli?

Jo, samozrejmé mam i muzikdalové role. Jak V jinych divadlech, kde hostuji, tak i
Vv tésinském Divadle.

Zpiviate rad? Jaké je VaSe pévecké vzdélani?

Ano. Ukoncené studium operniho zpévu na Janackove konzervatori v Ostrave.

Herci patii do skupiny hlasovych profesiondlii, pocit'ujete ndarocnost herecké profese
ve vztahu K vasemu hlasu?

Zase to musim rozdelit na pred Tesinem a po. V Ostravé v opereté, tam se o tom nedd
mluvit ve smyslu, jestli pocituji tu narocnost. Tam to je prosté automaticke, kdyz jsi

solista..a urvat orchestr bez mikrofonu to je samoziejmé hlasové narocna véc. Proto
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Jjsme meli na kazdou roli 2, nekdy i 3 alternace. V Tesiné je to uplné jiné, protoze mezi
zpévnim a mluvnim hlasem je obrovsky rozdil a mira té narocnosti je nesrovnatelnd.
Byl jste seznamen se zdasadami hlasové hygieny? Pripadné pii jaké prileZitosti a kdy
naposledy?

Ano. Na konzervatori, kdy jsem jako student peveckého oboru mél predmeét foniatrie
rok, nebo dokonce mozna i dva. Chodili jsme do ordinace k pani doktorce Skerilové a
pamatuji si zcela presné, zZe kdo prisel posledni, tak na tom se to ukazovalo. (smich)
Takze od ni jsem toho tehdy slysel mnoho o hlasove hygiené, hlasovem klidu a
podobneé.

Meél jste nékdy v minulosti problémy s hlasem? Popiipadé jak se tyto problémy
projevovaly?

Ano. Hodné to bylo spojené s kourenim a celkové tou zivotospravou. Kdyz jsem
V opereté jesté hodné kouril a do toho si dal studené pivo, tak druhy den byl ten hlas
uplné jiny. Tlaceny, slaby, podat néjaky hlasovy vykon bylo az bolestivé, k tomu se
pridalo paleni v krku a kasel a bylo takzvané vymalovano.

Byl jste nékdy v péci klinického logopeda s hlasovym problémem?

Ne, nebyl.

Chodite na pravidelné kontroly k foniatrovi?

Ano. V Ostravé v opereté jsme museli kazdy rok jit preventivné, i kdyz jsme Zadny
problém nemeli, ale my se tam s kolegy stejné sesli vzdy castéji, protoze obvykle néjaky
hlasovy problém béhem roku nastal. A v Tesiné je ted’ pomérné nova foniatricka, takze
uz nechodim do Ostravy, ale sem a pravidelné.

Jak Casto trpite respiracnimi infekty dychacich cest (rymy, anginy, zanéty hrtanu,
hltanu, prudusek, plic)?

Docela casto. Nekolikrat do roka urcite, obzvlaste kdyz prijde to sychraveéjsi pocasi,
podzim a jaro nejcastéeji.

Trpite nékdy pocity paleni Zahy?

Uz ne. Ale kdysi ano, ja jsem si totiz svym kourenim zpiisobil lehky reflux. Nyni je to
nastesti jiz v poradku, ale bylo to neprijemné.

Mate pocit, Ze stres ovliviiuje negativnim zZpusobem Vas hlas?

Urcite, ale stres k nasi praci taktéz patri..

Jste kuirak? Kolik cigaret denné asi vykouiite?

Ted' uz jen prilezitostny.

UZivate alkohol Castéji a/nebo ve vétsi miie?
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Da se Fict, Ze ano.

DodrZujete po hlasové namaze hlasovy klid?

No, kdyz mam néjakou vétsi roli, tak se opravdu snazim ten hlasovy klid maximalné
dodrzet. Jsem na to navykly prave z mého predchoziho piisobeni v operete.

Stalo se Vam nékdy, Ze jste tzv. prisel uplné o hlas?

Ano, stalo. Poprvé se mi to stalo v Ostrave, kde mé vezli primo na kalciovou injekci do
Zily, ta mi zabrala castecne, takze jsem odzpival predstaveni a pak jsem uplné prisel o
hlas cca na tyden. Podruhé se mi to stalo jiz za mého pusobeni v Tésine, to mé opét
pred predstavenim vezli na ,, kalciovku“, ale uz mi ji pan doktor nedal, protoze uz se to
udajné nedava, nebo respektive mi pan doktor sdelil, Zze se uz od tohoto postupu
ustupuje a ze ji tedy neradi davaji, ale asi zdlezi vidy na konkrétnim pripadu. TakzZe ja
jsem to predstaveni uplné odsipal. Takze 2x jsem prisSel o hlas uplné.

TakZe jste musel hrdt, piestoZe u Vs nastal uplny hlasovy kolaps, spravné?

Ano. To je to, co vam ve Skole Fikaji ,,nebojte se, nikdy vas nikdo nebude nutit hrat,

3

kdyz jste v indispozici* — neni to pravda. (smich) Takhle to v praxi nefunguje.

Madte néjakou svou vlastni metodu Ci ritudl, ktery Vam zajist'uje co nejzdravéjsi hlas
a uspéch pri vasem vystoupeni?

Nenazval bych to ritudalem. Ja mam takovy jako sled rozehvivacich hlasovych cviceni a
ta jsou uplné jednoduchd. Daji se provozovat tak, Ze je vlastné ani nikdo kolem meé
nepostiehne. Protahnout jazyk, mluvidla atd. Pak mam rozezpivavaci cviceni, kterd uz

vevr

hlasivek pred vykonem. Mam spoustu kolegii, o kterych bych rekl, Ze jsou praveé takhle
., ritualni“, ale to ja nejsem, nic takového specidlniho nemam.

Pocit’ujete nékdy hlasovou unavu? Piipadné kdy nejvice a jak se projevuje?

Jo, ja to beru jako normalni véc nebo prosté soucast nasi profese. Projevuje se riizné,
napriklad chrapotem nebo docasné snizenou kvalitou hlasu at uz treba v generalkovém
tydnu nebo kdykoliv jindy, protoze hrajeme porad.

Pocit’ujete viiv trémy na Vdas hlasovy vykon?

Ano. Nekdo ten stres ve formé trémy pocituje méné, nekdo vice. Ale kdo tvrdi, Ze viibec,
tak podle mé lZe. Ja beru trému jako prirozenou soucdst hereckého povolani a naucil
jsem se ji z velké casti si myslim zviddat, diky dechovym cvicenim.

Mluvite Casto v prostiedi, kde je vice hluéno?

Ano, urcite, je to primo spjaté s hereckou profesi.
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22. Provadite nékdy jakdkoliv hlasovd cviceni? MiiZete mi piipadné popsat jakym
zpusobem?
ANno. Zacinam dechovym cvicenim, takovy jako dechovy warm-up, poté pokracuji na
Jjazykolamy a artikulacni cviceni, pak brumendo, rozezpivani.. a to je asi vse.

23. Pokaslavate, odkaslavdte si ¢asto?
Kdyz jsem mél ten reflux, tak ano, to jsem pokaslaval casto. Ale od té doby, kdy jsem se
stal pouze svdtecnim kurdkem, tak jsem se toho zbavil — refluxu i pokaslavani. Ale
snazim se teda i nyni vyhybat konzumaci mlécnych vyrobkii, protoze ty mé opravdu
zahlenuji a nedélaji mi dobre, a to si potom odkaslavam pomalu zbytek dne.

24. Mdte moZnost néjakého hlasového poradenstvi v téSinském divadle? VyuZil jste jej
nékdy a jak probihalo?
Ne, hlasové poradenstvi tady jako takové neni. Neni tady na to nikdo. Tady
vV Tésinskéem divadle délam akordat nékdy ja rozezpivani pred zkouSkami a
predstavenimi s herci, a to je vSe. Jako hlasovy poradce tady nikdo neni a nevim, jestli
kdy byl.

25. Navstévoval jste v minulosti ¢i navs$tévujete nyni béhem VaSeho piisobeni
Vv TéSinském Divadle hodiny hlasové vychovy pod vedenim hlasového pedagoga?
Ano, pravidelné jsem dochazel na hodiny k hlasovému pedagogovi, za mého pusobeni
V Ostravé a nasledné i v Teésiné, s ndstupem koronavirové krize jsem tyto hodiny
prerusil. Ale myslim si, Ze pro nasi profesi je to obzvlasté prinosné, uz jen z toho
duvodu, Ze ty se vnitinim slySenim sama slysis uplné jinak a ty chyby, které délas
proste nemas vidy Sanci sam postiehnout, to proste nejde.

25. Upvital byste v ramci divadla néjaky prakticky kurz nebo Skoleni s konkrétnimi
ukdzkami spravného dychani, postoje, hlasovych zacdtkit apod. od logopeda?
Urcité bych to nechal na bazi dobrovolnosti jednotlivych ucastnikii, néjakou formou
nenasilného workshopu. Ono je to docela osemetné téma a mnoho téch hercii je na to

dost opatrnych. Na to pozor jo! (smich) Ale ja sam za sebe bych to uvital.

Konec rozhovoru.

5.4.3 Zavérecné shrnuti piipadové studie ¢. 4

Zkoumanou osobou ze ¢tvrté ptipadové studie prace byl pan R., soufasny herec
¢inohry T¢&Sinského divadla a byvaly operni sélista Narodniho divadla moravskoslezského.

Od zacatku ptisobil dojmem, Ze velice dobfe vi, o cem mluvi, kdyZ spolu hovotime o hlasu
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a hlasové hygien€. Pan R. ma na praci s hlasem jasny nazor, ktery je potvrzen jeho letitou

praxi v ostravské opereté.

Dotazovany poukazuje na nadprimérné vytizeni TéSinského divadla ve srovnani s jinymi
divadly v Ceské republice, a to z diivodu konani pravidelnych zijezdovych piedstaveni
v riznych méstech Severomoravského kraje. Tato zajezdovd predstaveni se konaji
spole¢né s piedstavenimi, ktera jsou uvadéna na Ceské scéné Té&sinského divadla; celkovy
pocet odehranych predstaveni v jednom mésici se pohybuje mezi 20 a 22. Pro srovnani,
béhem let, kdy pan R. pasobil jako operni solista, odzpival v priméru 4-6 predstaveni
mesicné. Tyto dveé skute¢nosti vSak nelze srovnévat, jelikoz zpévni hlas vyzaduje zcela

Dotazovany jiz od mladi velice rad zpival, coz plati dodnes. U¢inkuje nejen
v repertodaru muzikalti uvedenych TéSinskym divadlem, ale hostuje 1 v muzikalovych
predstaveni dalSich divadlech. Pan R. ma jako jediny respondent, naseho vyzkumného
Setfeni, dokoncené pévecké konzervatorni vzdélani.

Za velké plus studia péveckého oboru na konzervatofi povazujeme respondentovo
perfektni zvladnuti techniky prace s hlasem a pfijeti navyka k dodrzovéani zasad hlasové
hygieny. Informant dodrzuje hlasovy klid, obzvlasté v pfipadé obsazeni do vétsi role,
dochazi pravidelné na preventivni prohlidky k foniatrovi a v minulosti téZz obcasné
dochazel na hodiny k hlasovému pedagogovi. Hlas povazuje za kli¢ovy aspekt herecké
prace, proto nezanedbava prevenci hlasovych poruch, dodrzuje jidelnicek, ktery napomaha
jeho hlasovému ustroji udrzet se dobie pfipraven na vykon. Dotazovany vynechava
napiiklad mlécné vyrobky pred hereckym vykonem, jelikoZ bezprostiedné po jejich
konzumaci zaznamenal zvysené zahlenéni, a v souvislosti s tim zhorSenou kvalitu svého
hlasu.

Hlasova Unava se nevyhyba ani tak zkuSenému herci, jako je pan R., on sam ji
povazuje za nevyhnutelnou a pfirozenou soucast divadelni profese, kterd se pii takto
vysokém hlasovém vytizeni mlZe dostavit takika kdykoliv. Informant pfiznava, Ze se
v minulosti potykal s poruchami hlasu, jejichz vznik uzce souvisel s naduzivanim alkoholu,
tabdkovych vyrobkl a celkovou Spatnou Zivotospravou. Pan R. vyrazné¢ omezil piisun
cigaret poté, co se u n& objevil reflux, ktery byl dle Iékate prokazatelné zplisobem
nadmérnym uZzivanim tabidkovych vyrobkid. Dotazovany zcela ztratil hlas béhem své

kariéry celkem dvakrat, poprvé mu byla v nemocnici podéna kalciové injekce, v druhém
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ptipad¢ jiz nikoliv. Pii obou hlasovych kolapsech vsak respondent musel odehrat nejblizsi
naplanované pfedstaveni, piestoze byl signifikantné hlasoveé indisponovan.

Mezi negativni aspekty majici vliv na hlas pana R. mtizeme zatadit ob¢asné kouteni
Casty abuzus alkoholu, ob¢asné kouteni cigaret a l1éky na diabetes, ktery se vyskytuje
Vv rodiné jako dédi¢né onemocnéni.

Pan R. jako jediny, z nami oslovenych respondentl, zafazuje mezi sva pravidelna
hlasova cviceni taktéz cvi¢eni dechova — nazyva je dechovym warm-upem neboli
dechovou rozcvickou. Pravé diky dechovym cvi¢enim se naucil zvladat vliv trémy na svijj
hlas. Pfestoze je respondent v oblasti technik prace s hlasem velmi dobie vzdélan, osobné
by workshop zaméfen na tuto problematiku v divadle uvital.

Pan R. se béhem naseho rozhovoru nebal nadsdzky ani humoru, ov§em i piesto
maji, dle naSeho nazoru, odpoveédi velkou véhu, a to prav€é pro svou autenti¢nost a

zkuSenosti prace s péveckym hlasem.
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5.5 Pripadova studie €. 5: pani G. — respondent ¢. 5

Posledni dotazovanou, ktera ochotné poskytla rozhovor pro zpracovani vyzkumné
Casti této diplomové prace, byla 50leta pani G. Respondentka byla vybrana pro svou
netradi¢ni cestu k divadlu, ke kterému se dostala jako laik nebo dle svych slov ,,holka

Z ulice, ktera strasné touzila hrat*.

5.5.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza

Otec respondentky zemfel pted 10 lety na selhani ledvin ve véku 65 let. U matky
(73 let) jsou piitomny degenerativni zmény patefe ve smyslu odvapnéni, dale trpi
artrozou®® malych i velkych kloubi a v lofiském roce u ni byla téz diagnostikovana
Alzhaimerova choroba. Respondentka ma jednu starsi sestru, které byla jiz v prenatalnim
obdobi zjisténa détska mozkova obrna (DMO) — konkrétné¢ hemipareticka forma DMO.

Respondentka pecuje o svou matku i sestru a Ziji spole¢né v jedné doméacnosti.

Socialni anamnéza

Informantka Zije v rodinném domé na vesnici s manzelem, synem (17 let) dcerou
(15 let). Tteti, nejstarsi dcera (27 let) zije jiz samostatng, je pracujici. Syn studuje na
Stiedni umélecké Skole v Ostravé a mladSi dcera dokoncuje zdkladni Skolu. Manzel

respondentky se zivi jako technik v Tiineckych Zelezarnéch.

Pracovni anamnéza

Pani G. se vyucila jako prodavacka. Po narozeni prvni dcery se dostala extern¢ do
Tésinského divadla, kde ji pro jeji nesporny talent, bylo zahy nabidnuto plisobeni ve stalém

angazma, které pfijala a v TéSinském divadle hraje letos jiz 21. sezonu.

Osobni anamnéza

Dotazovand pied né€kolika lety prodélala 2x operaci piistitnych télisek, které
zpusobily kalcifikaci dlouhych kosti, respondentka uvadi dale nélez kostni cysty v pravé
ky¢li. Dotazovana pravidelné uziva 1éky na snizeni vysokého krevniho tlaku. Pfestoze se u
pani G. vyskytuji omezeni v pohybovém aparétu, ona sama se citi byt zdrava a nemoci si

piili§ nepfipoustét. Pravidelné cvi€i, sportuje a otuzuje se.

19 = degenerativni kloubni onemocnéni zpiisobujici omezeni hybnosti kloubu a jeho nasledné poskozeni
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Respondentka je alergickd na pyl a prach. Pfedepsana antihistaminika neuziva,

pouze Vv akutnim stavu. Preferuje 1écbu bylinnymi ¢aji a homeopatiky.

5.5.2 Viastni rozhovor

1. Co vds piivedlo k divadlu a jak dlouho jif piisobite na Ceské Scéné TéSinského
Divadla?
K divadlu mé privedla ohromnd touha, cely Zivot uz od détstvi jsem touzila délat
divadlo. Bohuzel me tatinek nepustil k divadlu, protoze meél jiny ndzor na herecky
Vdobé, kdy ja jsem dospivala, takze jsem se nemohla prihldsit na konzervator. Poté
jsem se nedostala ani na vysokou Skolu a kdyz uz to vypadalo, ze bych se mohla dostat,
tak jsem zjistila, Ze jsem tehotnd. No a ja jsem se rozhodla byt mamou, protoz jsem si
néjak asi svého casu nedokdazala predstavit, Ze tyto dvé role — herecka a mdama — jdou
spolu dohromady. Takze jsem se az posléze dostala nahodou do TéSina jako uplny
amatér. Hereckou v Tésinském divadle jsem uz 21 let, prestoze jsem k tomu tak trochu
prisla jako slepy k houslim, jak se Fika.

2. Pusobite stabilné jako herecka v divadelnim souboru Tésinského Divadla, zajimda mé,
kolik pi‘edstaveni odehrajete béhem jednoho mésice?
Ja nevim..asi téch 12 by to mohlo byt.

3. Do kolika inscenaci jste zhruba obsazend béhem divadelni sezony?
Do vsech, takze péti.

4. Hrajete pouze v éinohrdch nebo jste méla — mdte i néjakou muzikdalovou roli?
U nds se délaji i muzikaly, takze hraji jak v cinohrach, tak i v muzikadlech.

5. Zpivite rada? Jaké je Vase pévecké vidélani?
Moc rada! Ale péveckeé vzdélani nemam Zadné, neumim ani noty. (smich)

6. Herci patii do skupiny hlasovych profesionalii, pocit’ujete narocnost herecké profese
ve vztahu K vasemu hlasu?
Ted uz ne. Myslim si, ze jsem se za ty roky naucila pracovat se svym hlasem, ale
pravdou je, ze kdyz jsem prisla na zacatku do divadla, tak jsem ten hlas méla
neusazeny, myslim, zZe jsem ho hodné namdhala, Ze jsem se nékolikrat i ukvikla
v momenté, kdy nastala na jevisti treba néjaka vypjatejsi situace. Ted uz s hlasem
umim pracovat rozhodné lépe.

7. Byla jste sezndmena se zdsadami hlasové hygieny? Pripadné pii jaké prilefitosti a

kdy naposledy?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ne, nebyla.

Méla jste nékdy v minulosti problémy s hlasem? Pop¥ipadé jak se tyto problémy
projevovaly?

Ja pravidelné kazdy rok prijdu o hlas. Je to vétsinou kolem podzimu nebo na jare, kdy
vzdy ztratim na par dni hlas. Prichazi to ale uplné z cisté vody, rano se probudim a
zkratka nemluvim. Nevim, ¢im je to zpiisobeno, vzdy pak samoziejmé skoncim na
foniatrii.

Jak dlouho tato ,,epizoda‘ u Vas trva?

Tech 5 dni je opravdu kritickych, kdy nemiizu mluvit téemer vitbec a celkove to trva tak
cca 14 dni, kdy se to postupné zlepsuje, ale po dobu 14 dni pocituji opravdu zménu
mého hlasu, navic mé vzdy jesté prepadne strach a uzkost, Ze se ten hlas treba uz nikdy
nevrati zpatky, coz asi také moc nepomaha.

Byla jste nékdy v péci klinického logopeda s hlasovym problémem?

Nikdy.

Chodite na pravidelné kontroly k foniatrovi?

To nechodim, ale asi bych méla, zZe? (smich) Navstévuji foniatra pouze v pripadeé obtizi.
Jak Casto trpite respiracnimi infekty dychacich cest (rymy, anginy, zanéty hrtanu,
hltanu, prudusek, plic)?

Témer viibec, jen velice vyjimecné.

Trpite nékdy pocity paleni Zahy?

Ne.

Mate pocit, Ze stres ovlivituje negativnim zpiusobem Vas hlas?

Ano, velmi. Proto se také snazim pravidelné cvicit jogu, ktera mi dobie pomaha stres
odbouravat.

Jste kuiracka? Kolik cigaret denné asi vykouvite?

Byvala, jiz nekourim.

UZivate alkohol castéji a/nebo ve vétsi mire?

Vitbec ne, jsem témeér abstinent.

DodrZujete po hlasové namaze hlasovy klid?

Kdyz mi je prikazan lékarem a mdam o hlas opravdu strach, tak se snazim nemluvit a
ten hlasovy klid dodrzet. Jinak ale ne.

Stalo se Vam nékdy, Ze jste tzv. piisla uplné o hlas?

Ano. (viz otdzka ¢. 8)
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

25.

Mate néjakou svou vlastni metodu Ci ritudl, ktery Vam zajist'uje co nejzdravéjsi hlas
a uspéch pri vasem vystoupeni?

Akordt se snazim rozmlouvat se pred predstavenim, ale to zase s hlasem asi tolik
nesouvisi. A kdyz mam hlasovy problém, tak se snazim pracovat s tim hlasem tak,
abych ho jesté vice nenamohla, napriklad si ho posadim nize a do hrudniku, ale jinak
zadné hlasové ritualy primo takhle nemam.

Pocit'ujete nékdy hlasovou unavu? Pripadné kdy nejvice a jak se projevuje?
Samozrejme, kdyz mam predstaveni, kdy jsem opravdu porad na scéné, tak to je
hlasové narocné a vidy to pak na mém hlase slysim, je takovy ochraptély. Nebo scény,
kdy mam na jevisti kricet, ty mi také davaji hlasové zabrat.

Pocit’ujete vliv trémy na Vas hlasovy vykon?

Nepocituji.

Mluvite Casto v prostiedi, kde je vice hlu¢no?

No, jsme velka rodina, takze doma byva velmi hlucno.

Provddite nékdy jakdkoliv hlasova cviceni? MiiZete mi piipadné popsat jakym
gpusobem?

Spise ty jazykolamy, ale hlasova cviceni neprovadim. Nékdy se teda pri cteni nahrdavam
a nasledné si to poustim, abych slysela opravdu kde bych méla s hlasem pridat, kde
naopak ubrat, kde treba znim neprirozené atd.

Pokaslavate, odkasSlavate si Casto?

Docela ano. Obzviasté kdyz mam zpivat, tak mdam pocit, Ze mam zakonité zahlenény krk
a plny nos, ale to si myslim, ze je vylozené podminéné psychicky. Ale odkaslavam si,
abych si to hrdlo uvolnilo no.

Madte moZnost néjakého hlasového poradenstvi v téSinském divadle? VyuZil jste jej
nékdy a jak probihalo?

Ne, o Zadnem nevim.

Navstévovala jste Vminulosti & navstévujete nyni béhem VaSeho piisobeni
v Tésinském Divadle hodiny hlasové vychovy pod vedenim hlasového pedagoga?
Nenavstévovala.

Uvitala byste v ramci divadla néjaky prakticky kurz nebo Skoleni S konkrétnimi
ukazkami spravného dychani, postoje, hlasovych zacdatkit apod. od logopeda?

Urcité ano. Mné osobné by se libilo mit primo néjakého takového odbornika v divadle,
ktery by nam opravdu poskytnul to hlasové vedeni a byl tam pro nas v pripade, Ze

bychom potrebovali poradit, pomoci s hlasem.
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Konec rozhovoru.

5.5.3 Zavérecné shrnuti pripadové studie & 5

Vzhledem k faktu, ze tato respondentka neprosla, zadnym hereckym vzd€lanim,
povazujeme jeji vypovéd’ za cennou, jelikoZ nam nabizi zcela jiny thel pohledu na vztah

herecké profese a znalosti problematiky hlasové techniky.

Pani G. byla pfijata do angazma Ceské scény TeéSinského divadla v dobé, kdy bylo
jeste legislativné mozné se uplatnit v divadle jako herec i bez fadného hereckého vzdélani.
Dle platné legislativy v soucasnosti uchaze¢ o misto herce v divadle jiz musi mit alespon
konzervatorni vzdélani.

Dotazovana se béhem svého profesniho Zivota uéila pracovat s hlasem formou
samouky, ale pfedev§im vlastnimi zkuSenostmi ziskanymi léty divadelni praxe. Nikdy
nebyla sezndmena se zdsadami hlasové hygieny, avSak tvrdi, Ze sama na sob¢ Casem
vypozorovala, co jejimu déla dobfe, a co naopak nikoliv. V rdmci stanoveni jakychsi
vlastnich hlasovych zéasad se snazi jiz 1éta eliminovat ptisobeni negativnich faktorti na jeji
hlas. Naptiklad pfestala jiz pted lety koufit a vyhybd se zakoufenému prostredi, aktivné
CcVici, sportuje a otuzuje se, aby si takto vybudovala siln€j$i imunitni systém a sniZzila riziko
onemocnéni. Dale se také snazi Casto pobyvat v pfirodé¢ a na horském vzduchu, protoze si
uvédomuje, ze divadelni prostory jsou velice prasné, proto se prasnym mistim snaZzi
vyhybat alesponl ve svém volném case. Pani G. nekouii, ani viibec nepije alkohol, vysadila
zcela piijem kofeinu, ktery neprospival jejim hlasivkam ani vysokému krevnimu tlaku, se
kterym se 1é¢i. Respondentka si je dobfe védoma faktu, Ze hlas hraje klicovou roli nejen
V jejim profesnim zivoté, ale 1 v Zivoté osobnim.

Respondentka pocituje vliv stresu ve vztahu ke svému hlasu, ale nikoliv vliv trémy.
rodina a kazdy se ,,pere” o slovo. Pani G. neprovadi hlasova cviceni, pouze artikula¢ni
vzdy pted ptedstavenim ¢i zkouskou. Foniatra navstévuje pouze v piipadé€, Ze se u ni
vyskytnou hlasové obtiZe v podob¢ ztraty hlasu, kterymi trpi pravidelné jednou ro¢né. Dle
jejich slov pfichazi o hlas znenadani a za celé roky praxe nebyla schopna vypozorovat, ¢im
je ztrata hlasu zplsobena. Hlasovy klid se snazi dodrzet v pfipad¢, Ze jej mé nafizen, v

jinych ptipadech nikoliv.
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Dotazovand vyslovila ptani stalé ptritomnosti hlasového odbornika — Vv nasem
ptipad¢ logopeda — Vv divadle, ktery by poskytoval hlasové poradenstvi v piipadé potieby
vSem ¢lentim divadelniho souboru.

Pani G. vykonava svou vysnénou profesi s laskou jiz 21 let, coz bylo béhem celého
naseho rozhovoru patrné z toho, jakym zptsobem se o divadle vyjadiovala; ptsobila velice

vyrovnanym a klidnym dojmem, odpovidala bez zabran a napéti.
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6 Grafické ztvarnéni vysledki

V této kapitole nasi diplomové prace se pokusime o prehledné znézornéni
nékterych vysledkl Setfeni, a pfedné téz o komparaci vysledkd pomoci tabulek. Jedna se

ptedevsim o vysledky v nize uvedenych oblastech:

e hlasova hygiena
e hlasové obtize
e negativné pusobici faktory

e zkuSenost s hlasovym vedenim
6.1 Hlasova hygiena — popis tabulek

6.1.1 Tabulka ¢& 1 — Obezndmenost hercii se zdasadami hlasové hygieny

Z nasledujici tabulky 1ze vy¢ist, Ze pouze jedna respondentka, a to respondentka ¢.
5, nebyla obeznamena se zasadami hlasové hygieny, a to zejména z toho divodu, Ze tato
respondentka neprosla hereckym vzdélanim, jako zbyli 4 respondenti.

Respondentka ¢. 1 spolecné srespondentem ¢. 2 byli seznameni s hlasovou
hygienou a jejimi zasadami béhem studia oboru Hudebn¢ dramatické uméni na Janackove
konzervatofi v Ostravé.

Respondentka ¢. 3 a respondent €. 4 byli pouceni o zasadach hlasové hygieny
VvV ramci studia Zpév na Janakoveé konzervatofi v Ostrave, respondentka €. 3 sice studium

nedokoncila, ale to pokladame za irelevantni, jelikoz se zdsadami hlasové hygieny byla

seznamena prave béhem studia oboru Zpév.

Nebyl/a jsem Byl/a jsem Byl/a jsem
seznadmen/a se sezndmen/a se sezndmen/a se
zasadami hlasové zasadami hlasové zasadami hlasové
hygieny hygieny pfi studiu hygieny pfi studiu
oboru Hudebné oboru Zpév na
dramatické umeéni na | konzervatofri
konzervatofi
Respondent €. 1 v
Respondent €. 2 v

Respondent ¢. 3
Respondent ¢. 4

Respondent €. 5 v
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6.1.2 Tabulka é& 2 — Prdce s hlasem pied hlasovym vykonem

Pted podanim hlasového vykonu neprovadi zadné z vySe uvedenych technik pouze
respondentka ¢. 3.

Respondentka ¢. 5 a respondent ¢. 2 procviCuji jazykolamy a dalsi artikulaéni
cviceni pted kazdym hlasovym vystoupenim.

Respondentka €. 1 vzdy pfed hlasovym vykonem zatfazuje rozezpivani, stejné tak
¢ini respondent ¢. 4, ktery vSak rozezpivani dopliiuje jesté o artikulaéni cviceni,

jazykolamy a dechova cviceni.

Dechova cviceni Rozezpivani Artikulacni cviceni, | Neprovadim
jazykolamy zadna cviceni

Respondent €. 1 v

Respondent ¢&. 2 v

Respondent €. 3 v
Respondent ¢&. 4 v v v

Respondent €. 5 v

6.1.3 Tabulka é& 3 — Dodriovani hlasového klidu po hlasovém vykonu

Respondent ¢. 4 se snazi o dodrzeni hlasového Klidu po ptedstaveni, obzvlasté
pokud se jedna o pfedstaveni, ve kterém ma vétsi roli. DodrZovani hlasového klidu se
naucil béhem svého plsobeni v opete.

Respondentka ¢. 5 dodrzuje hlasovy klid pouze v ptipade, ze je ji doporucen, ¢i
pfimo nakazéan lékafem.

Zbyli 3 respondenti (€. 1, €. 2, ¢. 3) nedodrzuji hlasovy klid po hlasovém vykonu

vibec; pricemz respondentka ¢. 1 ktéto otazce vyjadiila svou obavu nemoznosti

dodrZovani hlasového klidu z diivodu vysokého pracovniho vytiZeni.
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Dodrzuji hlasovy Dodrzuji hlasovy klid Nedodrzuji hlasovy
klid po predstaveni | pouze, kdyz je mi klid

nakazan lékarem

Respondent &. 1 v
Respondent ¢. 2 v
Respondent €. 3 v
Respondent &. 4 v

Respondent €. 5 v

6.1.4 — Tabulka & 4 — Cetnost ndvstév foniatra &i jiného hlasového odbornika

Do této tabulky jsme zanesli nasledujici informace:

Respondent ¢. 4 navstévuje pravideln¢ foniatra v ramci primarni prevence.
Respondentky ¢. 3 a €. 5 vyhledavaji foniatra jen v ptipadech, kdy se u nich projevi
hlasové potize. Respondentka €. 1 a respondent €. 2 nenavstévuji foniatra ani jiného
odbornika.

Z4dny znami oslovenych respondentti nikdy nevyhledal pomoc logopeda se
zamérem zlepsit kvalitu svého hlasu. Troufame si tvrdit, Ze vétSinu respondentil prekvapila

informace, Ze logopedi se nezabyvaji pouze napravou artikulaéni slozky feci, nybrz také

problematikou spravné hlasotvorby, hlasovou patologii a celkovou péci o hlas.

Pravidelné Navstévuji Navstévuiji Nenavstévuji
navstévuji foniatra pouze v logopeda foniatra ani
foniatra pfipadé hlasovych jiného
obtizi odbornika
Respondent ¢. 1 v
Respondent €. 2 v
Respondent €. 3 v
Respondent ¢. 4 v
Respondent €. 5 v
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6.2 Hlasové obtize — popis tabulek

6.2.1 Tabulka é& 5 — Charakter hlasovych obtiZi u hercit

Dle rozhovori s péti vybranymi herci jsme do tabulky nize zaznamenali nékolik

charakterti hlasovych obtizi, se kterymi se herci béhem své praxe setkali:

e hlasova tinava

e kaSel

e chrapot

e navykové pokasladvani, odkaslavani
e preskakovani, selhdvani hlasu

¢ nadmérné zahlenéni

e Dbolest a paleni v krku

e sipani

S hlasovou unavou se setkali vSichni respondenti, at’ uz jednordzové ¢i opakovang,
vyjma respondentky €. 3.

Dusivy kaSel pravidelné suzuje respondentku €. 1, a to zejména v podzimnich a
jarnich mésicich, kdy se u ni neprojevuji Zzadné dalsi znamky ptipadné nemoci; domnivame
se ale, ze kaSel muze souviset s alergiemi, které respondentka uvedla ve své osobni
anamnéze.

S chrapotem se potykali béhem své divadelni kariéry 3 respondenti — €. 1, €. 2 a €.
5. Chrapot se u nich projevil v souvislosti s prozivanim hlasové tinavy a/nebo stresu.

Pokaslavani, odkaslavani uvedla pouze respondentka €. 5, tuto potfebu pocituje
zejména vzdy pred péveckym vykonem.

Respondentka ¢. 3 uvadi, Ze ji obCas zacne hlas pteskakovat ve vyssich polohéch,
déje se tak v situacich, které jsou pro respondentku stresové.

Problém snadmémym zahlenéném svého hlasu zaznamenal respondent ¢. 4,
vypozoroval, ze zahlenéni se projevi bezprostfedné¢ po konzumaci mléénych vyrobk,
z toho diivodu se jejich piijem snazi omezovat. Tentyz respondent zapolil i projevy bolesti
a paleni v krku, jez odrazely jeho nikotinismus a celkové nezdravy zivotni styl, ktery vedl
diive beéhem svého plisobeni jako operni solista v Narodnim divadle moravskoslezském.

V souvislosti s vlivem stresu uvedla respondentka ¢. 1 také sipani, objevuje se u ni

pouze vyjimecné, ale vzdy ve vypjatych stresovych situacich.
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Hlasova Chrapot | Navykové Preskakovani, | Nadmérné
Unava pokaslavani, | selhavani zahlenéni

odkaslavani | hlasu

Respondent ¢. 1 v v v v
Respondent &. 2 v v

Respondent €. 3 v

Respondent ¢&. 4 v v v
Respondent €. 5 v v v

6.2.2 Tabulka ¢& 6 — ZkuSenost s uplnou ztratou hlasu

V této tabulce mizeme vidét, Ze pouze jeden respondent, a to respondentka €. 3
zazila Gplnou ztratu pouze jednou béhem své divadelni kariéry.

Respondent ¢. 4 zazil ztratu hlasu celkem 2x. Respondentka ¢. 5 pfichazi o hlas
opakovang, a to s pravidelnosti 1x ro¢né. Respondentka ¢. 1 zaZila Uplnou ztratu hlasu
nckolikrat, avSak nikdy béhem divadelni sezény, ale vzdy v 1ét€, v obdobi hereckych
prazdnin na détském tabote, kam kazdoro¢né jezdi jako oddilovd vedouci. Pouze

respondent ¢. 2 se s Uplnou ztratou hlasu doposud nesetkal.

Nikdy jsem Zazil/a jsem Uplnou Zazil/a jsem Uplnou
nezazil/a uplnou ztratu hlasu jednou ztratu hlasu vicekrat

ztratu hlasu

Respondent ¢. 1 v
Respondent €. 2 v

Respondent €. 3 v

Respondent ¢. 4 v
Respondent €. 5 v
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6.3 Negativné pisobici faktory — popis tabulek

6.3.1 Tabulka é& 7 — Negativné piisobici faktory

V této tabulce jsme zahrnuli nasledujici faktory, jednoznacné negativnim zptisobem
majici vliv na hlas nejen hercii, ale vSech hlasovych profesiondlii: tréma, stres, ablizus
alkoholu a uzivani tabakovych vyrobku. Divadelni prostfedi — napf. zvySena praSnost ¢i
architektonicky neidealné feseny divadelni prostor ve vztahu k akustice jsme do tabulky
nezanaseli, jelikoz tyto skute¢nosti nelze nijak ovlivnit.

Piti alkoholu Castéji a/nebo ve vétsi mite uvedli 4 respondenti — respondent €. 1, €.
2., ¢. 3 a €. 4. Respondentka ¢. 5 odpovédéla, ze alkohol nepije viibec jiz nékolik let.
Naduzivani alkoholu je tedy vyvazeno mezi pohlavimi, jelikoz ze 4 zminénych
respondentti se jednalo o 2 zeny a 2 muze.

4 dotazovani uvedli obc¢asné uzivani tabakovych vyrobki — respondent ¢. 2 uvedl
koufeni doutnikli, a to pouze pfilezitostné, cigarety nekouii viibec. Zbyli 3 respondenti
priznali ob¢asné koufeni cigaret, které ma spiSe spolecensky charakter — napt. koufeni na
oslavach ¢i v baru. Respondent €. 4 byval silny kutdk (1-2 krabi¢ky denn¢), avSak koufeni
vyrazné¢ omezil pii projevech vaznéjSich hlasovych potizi, tento respondent se potykal
kutacka, ptestala zcela koufit jiz pred lety.

Dopad trémy na zpévni hlas ani mluvené slovo nepocituje pouze respondentka €. 5.
Respondent €. 2 vnima vliv trémy zejména pii premiérach predstaveni; respondent €. 4 vliv
trémy pocit'uje, ale soucasné ji vnima jako nedilnou soucast herecké profese a uvadi, ze se
naucil trému ovladat diky zafazovani dechovych cviceni pted kaZzdym hlasovym vykonem.
Respondentky €. 1 a ¢. 3 popsaly, Ze vyrazné zmény v hlase vlivem trémy pocituji pred
peveckym vykonem; tento pocit nemaji, pokud jejich hlasovy vykon zahrnuje pouze
mluvené slovo.

Vliv stresu ve vztahu k hlasu potvrdili opét 4 respondenti, pouze respondent ¢. 2

nepocituje zménu svého hlasu, pokud proziva stres.
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UzZivani Obcasné Tréma pfi
alkoholu koureni cigaret Zpévu

Castéji a/nebo | a/nebo
ve Vetsi mire doutnikd

Respondent ¢. 1 v v v v
Respondent ¢. 2 v v v
Respondent €. 3 v v v
Respondent ¢&. 4 v v v

Respondent ¢. 5

6.4 ZkuSenost s hlasovym vedenim

6.4.1 Tabulka & 8 — ZkuSenost hercit s hlasovym vedenim

Z nasledujici tabulky vyplyva, Ze 3 herci — respondent ¢. 2, ¢. 3 a ¢. 5 nemaji
zkuSenost s hlasovym vedenim formou dochédzeni na hodiny hlasové vychovy, ¢i hodiny
zpévu, at’ uz hovotime o zpévu klasickém, popovém nebo muzikalovém.

Respondentka ¢. 1 navstévuje jiz pres rok pravidelné hodiny muzikalového a
popularniho zpévu v pévecké skole v Ostraveé. Respondent ¢. 4 dochazel pravidelné na
hodiny hlasové vychovy v Ostravé, v dob¢, kdy jesté pisobil jako soélista opery; po svém
pfechodu do Té&Sinského divadla vSak pokracoval v pravidelnych navstévach hlasoveé
vychovy v Ceském T&$ing, s nastupem koronaviru lekce pierusil. Respondent ¢. 4 ma
piimo vystudovan obor zpév, se zaméfenim operni zpév, jeho hlasové vedeni tedy
probihalo aktivné jiz béhem samotného studia konzervatofe, a proto je zanesen v tabulce

pouze u navstév hodin hlasového pedagoga.

Navstévuji nebo jsem Navstévuji nebo jsem Nemam zkusenost s
navstévoval/a hodiny s | navstévoval/a soukromé hlasovym vedenim

hlasovym pedagogem hodiny zpévu

Respondent ¢. 1 v

Respondent €. 2

Respondent €. 3 v
Respondent &. 4 v
Respondent ¢. 5 v
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6.4.2 Tabulka & 9 — Postoj hercit k mozZnosti praktického kurzu & Skoleni v oblasti hlasové

techniky logopedem

Vsech pét dotazovanych herct — respondentt se shoduje, ze dalsi edukace, v oblasti
hlasové techniky a prace s hlasem, by byla vzhledem k jejich profesi pfinosem. Nazory
jednotlivych respondentl se 1i8i pouze na formu, jakou by tato edukace méla probihat.

Respondent €. 2 je naklonén pravidelnym sekdvanim s hlasovym odbornikem-
logopedem, avsak apeluje na fakt, aby pro néj byly informace nové, zajimavé a piinosné.
Radéji by byl, kdyby pravidelna Skoleni byla zaméfena prakticky, nikoliv teoretickym
smérem.

Respondentka ¢. 4 by uvitala stale hlasové poradenstvi piimo v divadle v Ceském
Te&sing, byla by rada, kdyby ji byl k ruce hlasovy odbornik, na n€hoz by se mohla kdykoliv
obratit a soucasn¢ od n¢j dostavat zpétnou vazbu k jeji vlastni praci s hlasem.

Zbyli ti1 respondenti ¢. 1, ¢. 3 a €. 5 by povaZzovali za pfinosné absolvovani
jednorazového prakticky zaméteno kurzu, idedlné¢ formou workshopu Vv oblasti hlasové

techniky.

Jednorazové formou Pravidelna setkani nebo Nemam zajem o
workshopu, stalé hlasové poradenstvi | vzdélavani v této oblasti

praktického kurzu pfimo v divadle

Respondent ¢. 1 v
Respondent €. 2 v
Respondent &. 3 4
Respondent ¢&. 4 v
Respondent €. 5 v
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7 Shrnuti vysledku

V posledni kapitole této diplomové prace sumarizujeme vysledky ze Ctyt oblasti,
které jsme si stanovili v pfedchozi kapitole — jedna se o vztah hercti k zdsadam hlasové
hygieny, zkuSenost s hlasovymi obtizemi, vliv negativné pusobicich faktorti na hlasy herct

a Vv neposledni fadé¢ také zkouméame zkusenost nami vybranych herct s hlasovym vedenim.

Se zasadami hlasové hygieny byli nami osloveni herci seznadmeni v ramci studia
konzervatofe, vyjma jedné respondentky, ktera nestudovala konzervatof, ani neabsolvovala
jiné¢ umélecky zamétené vzdélani. Navzdory zjisténi, ze herci tyto zasady znaji, mnohé
Z nich €asto nedodrzuji. Pravidelny hlasovy klid po ndro¢ném ptedstaveni dodrzuje pouze
jeden z hercu, tentyz herec dochazi na pravidelné prohlidky k foniatrovi, zatimco zbyli
dotazovani nenavstévuji foniatra viitbec, nebo pouze v pripadé vyskytu problémi s hlasem.
Hlasova cviceni pied vystoupenim provadi téméf vsSichni herci, pouze jedna herecka
uvedla, Ze se svym hlasem pifed pifedstavenim nijak nepracuje. Z uvedenych cviceni
pfevazuji artikulacni cviky a jazykolamy, ptfekvapivé malo hercii zatazuje do hlasové
piipravy dechova cviceni, ktera jsou klicova, bohuzel vsak, dle zjisténych vysledku, herci

velice opomijena.

Co se tyce projevu hlasovych potizi, nejcastéji se herci béhem své divadelni kariéry
setkali s hlasovou tinavou a chrapotem. Pouze jeden z hercii uvedl, ze doposud nikdy
nepiiSel o hlas zcela, naproti tomu néktefi maji zkuSenost s recidivujici ztratou hlasu.
Zkoumani rizikovych faktord ukazalo dopad naduzivani alkoholu, stresu a trémy na hlas.
Abuzus alkoholu byl mezi pohlavimi vyrovnan, stejné jako pfilezitostné uZzivani
tabdkovych vyrobkl. Ackoliv jedna ze zkoumanych osob neuZziva alkohol ani tabakoveé

vyrobky, jeji hlas je ovlivnén prave jiz zminovanym stresem.

Pouze jeden zprobandii ma zkuSenost S pravidelnym navstévovanim hodin
s hlasovym pedagogem a jedna respondentka pravidelné¢ dochazi na soukromé hodiny
muzikalového a populdrniho zpévu. Z téchto zjisténych informaci 1ze usuzovat, ze vétsina
herci podilejicich se na naSem vyzkumném Setfeni hlasové vedeni spiSe nevyhledava.
Vsichni respondenti se shodli na tom, ze prakticky zaméfeny kurz ¢i poradenstvi v oblasti
hlasové techniky a prace s hlasem pod vedenim logopeda, by pro né€ byl jednoznaénym
ptinosem. Jednotlivi dotazovani se rozchazeji v nazorech pouze na formu, jakou by toto

proskoleni mélo mit.
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7.1 Limity vyzkumu

Na tomto misté nas$i diplomové prace bych rada upozornila na jistda omezeni,

kterym jsme se v nasem kvalitativnim vyzkumu nevyhnuli.

Limitem ziskanych dat by mohl byt nizky pocet ucastnikii vyzkumu. Validita a
specifika vysledkii vyzkumu by pfipadné mohly byt pfi vétSim vyzkumném souboru
odlisné. Jako limitujici se muze jevit i fakt, Ze polostrukturovany rozhovor byl realizovan

pouze s herci pisobici v Tésinském divadle Cesky Té&in.

Z divodu pandemie viru COVID-19, ktera probihala v dobé realizace naSeho
kvalitativniho vyzkumu, byly rozhovory se vSemi respondenty uskuteénény formou
videohovoru. Nebylo proto vnaSich silach ovlivnit plsobeni rusivych elementt
v prostiedi, kde se respondenti nachdzeli béhem rozhovord, stejné tak jako internetové
pfipojeni, které bohuzel ne vzdy bylo kvalitni a stabilni. Autorka prace se i pies tuto
skutec¢nost snazila o navozeni maximalné piijemné a uvolnéné atmosféry béhem realizace

rozhovoru.

7.2 Doporuceni pro praxi

Domnivame se, ze dle zjiSténych vysledkl ziskanych popisem vySe uvedenych
ptipadovych studii, by bylo piinosné vytvoteni kratkého edukacniho videa s konkrétnimi
ukazkami vybranych dechovych cvi¢eni, mékkého nasazeni hlasu, cviky k protazeni
artikulacnich organti a dalsi. Takové video by mohlo nésledné slouzit jako primérni,
sekundarni, i terciarni prevence nejen pro herce, ale i vSem dalsim hlasovym

profesiondliim, kteti by hledali inspiraci v této oblasti.

Jako dalsi doporuceni pro praxi si dovolujeme navrhnout hlasové poradenstvi, které
by bylo hercim zpfistupnéno piimo na pid€¢ konkrétniho divadla. Forma tohoto
poradenstvi by mohla probihat rliznou formou napf. pravidelného setkdvani nebo
jednorazové navstévy logopeda ¢i hlasového pedagoga s herci. Za diilezité pokladame, aby
hercim bylo umoznéno vyuziti sluzby hlasového poradenstvi vzdy, kdyZz ji budou
poticbovat, a to zejména v ptipadech, kdy jsou néktefi herci obsazovani do roli
v muzikdlovych roli bez hlubSich znalosti jejich hlasového rozsahu, spravné hlasové

techniky, zasad hlasové hygieny ¢i znalosti not.

Vyse popsana doporuceni si kladou mimo jiné za cil, byt pfinosem pro dalsi

budouci prace, které by mohly byt realizovany v oblasti nami zvolené tématiky.
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ZAVER

Tématem této diplomové prace bylo zjistit pohled hercd, jakozto hlasovych
profesionali, na problematiku poruch hlasu. Diky realizaci kvalitativniho vyzkumu,
pomoci polostrukturovanych rozhovord s péti vybranymi herci Ginoherni Ceské scény
Tésinského divadla, jsme méli prilezitost nahlédnout do neobycejného a velice nevsedniho
prostiedi, jakym bezpochyby divadlo je. Rozhovory sherci slouzily k sestaveni
jednotlivych piipadovych studiich, které jsme nasledné zpracovali do tabulek a porovnali
ziskané informace v téchto oblastech: vztah hercti k zdasadam hlasové hygieny, vyskyt
hlasovych obtizi, plisobeni negativnich faktori na hlas a zkuSenost probandt s hlasovym

vedenim.

Na zaklad¢ vypovédi respondentli mizeme vyhodnotit, Ze dotazovani herci znaji
zasady prace s hlasem, at’ uz si je osvojili béhem dlouholeté divadelni kariéry, ¢i je ziskali
v pribéhu studii. Obecné 1ze tedy konstatovat, Ze tito herci znaji a ovladaji zékladni zasady
hlasové hygieny; jsou si védomi nutnosti prevence a péée o hlas, a uvédomuji si i vaznost
dopadu ptipadné ztraty hlasu na jejich profesni, ale i osobni zivot. Tento vyzkum nam vsak
prinesl také zjisténi, Ze navzdory vyse uvedenému, herci bohuzel az pftili§ Casto nedbaji
hlasovych zasad, aktivné nevyhleddvaji pomoc a rady hlasovych odborniki, ani nedodrzuji
pottebny hlasovy klid. Jako dalsi tskali se jevi aktudlni trend divadel, T¢Sinského divadla
nevyjimaje, v zafazovani muzikélovych ptedstaveni do repertoaru oficialné ¢inohernich
souborii. Tento fenomén zpUsobuje, Ze i herec, jenz neni vzdélan v oblastech jako je
muzikalovy ¢i operni zpév, zpiva b&hem muzikalovych piedstaveni bez znalosti
nezbytnych, a velmi specifickych technik prace s hlasem, ve kterych jsou muzikalovi herci,

na rozdil od téch ¢inohernich, proskoleni.

Na tomto misté¢ bychom se radi zamysleli, co nase vyzkumné Setfeni pfineslo
oslovenym herclim. Domnivame se, Ze je to pravé zamysleni se nad zpsobem, jakym se
svym hlasem zachdzi a uvédoméni si moznosti pomijivosti kvalit svého hlasu. Dale také
pfipomenuti, Ze zdravy hlas je velice cenny a nepostradatelny nastroj herce, avSak zdaleka
neni samoziejmosti. Novym poznatkem pro dotazované herce byla informace o
kompetencich logopeda, jakozto odbornika, ktery se miize vyznamnym zptisobem podilet
na hlasovém vedeni, stanovovani zasad hlasové hygieny, 1 diagnostice a terapii hlasovych
poruch, na n¢hoz se mohou herci v ptipad¢ potteby obratit. Tato diplomova price by

rovnéz mohla vzbudit pozornost logopedu, ¢i hlasovych pedagogii, a poukazat na moznost
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budouci spoluprace s divadlem. Jsme toho nazoru, ze takova spoluprace by mohla byt

znaénym piinosem pro obé¢ strany.

Na zavér bychom radi uvedli, Ze tato diplomova prace vznikala v roce, ktery byl
nejen pro herce, ale celou umélecko-kulturni oblast, rokem obzvlasté naroénym, a rokem
plnym vyzev, z divodu celorepublikovych opatieni realizovanych uplnym uzavienim
kulturnich instituci, vCetné divadel, na dobu neurcitou. O to vice si vazime vstficnosti a
ochoty hercii TéSinského divadla podilet se na vyzkumné ¢asti nasi diplomové prace. Tato
nelehka doba prokazala dulezitost a potfebu kultury, kterou zajisté pocituje vétSina z nas.
Véiime, Ze se dvefe divadel brzy opét oteviou vetejnosti, herci se vrati do zaplnénych salt
a publikum se dockéd okamziku napéti tésné pred tim, nez se opona zvedne a odkryje

jevisté zraklim divéka.
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Priloha ¢. 1 — Rozhovor

o 0o > w

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

e Piedstaveni se a objasnéni respondentovi, zjakého duvodu tento rozhovor
uskuteCniujeme. Ujisténi o anonymité udaji a zadost o nahravéani rozhovoru na

nahravaci zafizeni.

e Zahjjeni rozhovoru sbérem informaci nezbytnych pro sestaveni rodinné, socialni,

pracovni a osobni anamnézy respondenta.

Otazky k rozhovoru:

Co vas piivedlo k divadlu a jak dlouho jiz pasobite na Ceské Scéné Té&sinského
Divadla?

Pusobite stabilné jako herec/herecka v divadelnim souboru TéSinského Divadla, zajima
m¢, kolik pfedstaveni odehrajete béhem jednoho mésice?

Do kolika inscenaci jste zhruba obsazen/a béhem divadelni sezony?

Hrajete pouze v ¢inohrach nebo jste mél/a — mate i néjakou muzikalovou roli?

Zpivate rad/a? Jaké je Vase pévecké vzdélani?

Herci patii do skupiny hlasovych profesionalil, pocitujete narocnost herecké profese ve
vztahu k vasemu hlasu?

Byl/a jste seznamena se zasadami hlasové hygieny? Pfipadné pti jaké piilezitosti a kdy
naposledy?

Mél/a jste n€kdy v minulosti problémy s hlasem? Poptipadé jak se tyto problémy
projevovaly?

Byl/a jste nékdy v péci klinického logopeda s hlasovym problémem?

Chodite na pravidelné kontroly k foniatrovi?

Jak Casto trpite respiracnimi infekty dychacich cest (rymy, anginy, zanéty hrtanu,
hltanu, pradusek, plic)?

Trpite n€kdy pocity paleni zahy?

Mate pocit, ze stres ovliviiuje negativnim zptisobem Vas hlas?

Jste kufak/kuracka? Kolik cigaret denné asi vykoufite?

Uzivate alkohol ¢astéji a/nebo ve vEtsi mite?

Dodrzujete po hlasové ndmaze hlasovy klid?

Stalo se Vam nékdy, ze jste tzv. ptisel/ptisla uplné€ o hlas?



18.
19.
20.
21.

22.

23.
24,

25.

26.

Mate n€jakou svou vlastni metodu ¢i ritudl, ktery Vam zajistuje co nejzdravéjsi hlas a
uspéch pii vasem vystoupeni?

Pocit'ujete nékdy hlasovou inavu? Pipadné kdy nejvice a jak se projevuje?

Pocit'ujete vliv trémy na Vas hlasovy vykon?

Mluvite Casto v prostiedi, kde je vice hlu¢no?

Provadite nékdy jakakoliv hlasova cvi¢eni? MiZzete mi piipadné¢ popsat jakym
zpusobem?

Pokaslavate, odkaslavate si ¢asto?

Mate moznost né¢jakého hlasového poradenstvi v TéSinském divadle? Vyuzil/a jste jej
n¢kdy a jak probihalo?

Navstévoval/a jste v minulosti ¢i navstévujete nyni béhem Vaseho pusobeni
v Té&Sinském divadle hodiny hlasové vychovy pod vedenim hlasového pedagoga?
Uvital/a byste vramci divadla néjaky prakticky kurz nebo Skoleni s konkrétnimi

ukazkami spravného dychani, postoje, hlasovych za¢atka apod. od logopeda?

e Pod&kovani a rozloudeni se s informantem.



Ptiloha ¢. 3 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

ke spolupraci ve vyzkumné ¢asti diplomové prace s nazvem

Byl/a jste pozadan/a o rozhovor za ucelem ziskani dat a informaci pro zpracovani
kvalitativniho vyzkumu k praktické c¢asti diplomové prace studentky Klary Bafinové.
Vyzkum probiha v ramci studia oboru Logopedie Univerzity Palackého v Olomouci. Sbér

dat spoc¢iva v nahravaném rozhovoru, ktery potrva ptiblizné 30 — 45 minut.
Duraz bude kladen na nésledujici aspekty:

1. Mlcenlivost vyzkumnice ve vztahu k osobnim tidajim o participantech vyzkumu (s
vyzkumnym materidlem bude pracovat vyhradné studentka Klara Bafinova)

2. Anonymita, ani jméno konkrétniho respondenta nebude v ¢asti pro analyzu dat
zminéno.

3. Jako dotazovany mate pravo kdykoliv odstoupit od vyzkumné aktivity, a to i
v pribéhu rozhovoru. Dé&kuji za Vasi pozornost vénovanou vyse uvedenym

informacim a timto Vas Zddam o poskytnuti souhlasu s Vasi ucasti ve vyzkumu.

Svym podpisem nize souhlasite se svou tcasti na vyzkumu.
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