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Uvod

Pro bakalafskou praci jsem si zvolila téma prevence poruch hlasu u zpévaku z toho
davodu, ze cely zivot plsobim v riznych sborovych télesech, a tak jsem se s timto
problémem sama nékolikrat setkala. Sborové zpivani je naro¢né na hlasivky a mnozi ze shoru
proto ptesli na zpév solovy, aby se mohli vice vénovat spravnému tvoieni tonu a spravnému
dychani. Nékteti pokracovali dale na konzervatoie nebo akademie.

Pfesto se domnivam, ze u zpévaki povédomi o zasadach hlasové hygieny neni
dostate¢né, neuvédomuyji si, jaké mnozstvi rozlicnych druhii poruch hlasu jim hrozi. Pfevazuje
hlavné ndzor, Ze hlasovd hygiena znamena nekficet a nejist zmrzlinu. Z vlastni zkuSenosti
vim, ze pokud u zpévaka nastal n¢jaky problém, byl poslan k foniatrovi. Nékteti k nému §li,
ale Casto jsem se setkavala s tim, ze se hlasové problémy prechazely. VSak ono to nékdy
piejde. Nikoho ale nikdy nenapadlo poslat zpévaka k logopedovi piipadné psychologovi.
Pfitom mnozi zpévaci mohou mit problémy zejména proto, Ze Spatné tvoii jiz mluvni hlas,
hlasivky jsou pak pfetizené a logicky potom nemohou ani zpivat. Je to pravé logoped, jenz by
mél zpévaky naucit spravné mluvit, zesilovat hlas a naucit spravné hlasové zacatky. Myslim
si, Ze je potfeba na tomto povédomi o logopedické prevenci a intervenci jeSté zapracovat.

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé Casti. Prvni Cast je teoretickd a obsahuje dvé
kapitoly. Kapitola prvni je vénovana poruchdm hlasu. Nejprve zde rozebirame hlas a jeho
druhy a dale jsme se zaméfili jiz konkrétn€é na poruchy hlasu, jejich etiologii,
symptomatologii a diagnostiku. Druha kapitola teoretické Casti je uréena prevenci. Co se
prevence tyce, vEtSi C¢ast jsme se snazili vénovat piimo logopedické prevenci a hlasové
hygienég, kde jsme rozebirali mnohé pravidla a zasady jak pro déti, tak zvIast pro dospélé.
Obecné jsme shrnuli 1 zdravotni pfedpoklady pro vykon péveckého povolani.

Tteti kapitola jiz patii do praktické Casti prace a pojedndva o nasem dotaznikovém
Setfeni. Zde popisujeme vyzkumnou premisu, cile prace a pievazné rozebirame a
interpretujeme i pomoci grafii vysledky dotazniku. Dotaznik byl pomoci internetu rozeslan do
vSech moZnych koutid republiky a déale rozdan prostfednictvim pedagogl so6lového zpévu na
ZUS Liberec détem, jez se vénuji solovému i sborovému zpévu, a dale riznym
profesionalnim sélovym zpévakam z Divadla F. X. Saldy v Liberci, studentim konzervatoii a
1 akademii. Cilem dotaznikového Setfeni je zjistit aktudlni pov€domi o zdsadach hlasové
hygieny, tudiz jaka je znalost preventivnich aktivit, jez mohou zamezit vzniku hlasové

poruchy, a zda zpévaci védi, na koho se mohou pfipadné obratit, aby jim poradil s prevenci ¢i



pfipadnou intervenci poruchy. Dale jsme se chtéli dozvédet, jakd je skutecnd vytizenost
zpévaku a zda v praktickém Zzivoté dodrzuji pravidla hlasové hygieny, pokud jiz o nich maji

dobry piehled.



I TEORETICKA CAST

1 Poruchy hlasu

Jak uvadi Sovak (1981, s. 416): ,, Hlasové poruchy patii do specidlniho lékarského
oboru zvaného foniatrie. Pokud se ovsem léceni hlasovych poruch dopliiuje hlasovou
reedukaci, tj. specialne vychovnymi metodami, stava se spolupracovnikem tymu téz logopéd.
V prevenci hlasovych poruch hlasovou vychovou u déti i u dospélych se ucastni obecna
pedagogika, vychovou zpévniho hlasu se zabyvaji pedagogové zpévu. “ Z uvedenych divoda
by bylo vhodné zatadit ke studiu logopedie i seminaie hlasové hygieny, jak uvadi Klenkova
(Klenkova, 2006).

Existuji rozliéné definice poruch hlasu od riiznych autord, vétSina se vSak shoduje, ze
poruchou hlasu klient trpi, pokud je narusena akustickd kvalita hlasu, ¢imz se mysli vyska,
sila a rovnéz kvalita hlasu. Né&kteti autofi zohlednuji veék, pohlavi a sociokulturni prostiedi
jako slozky, které ovliviiuji nas hlas. Pro dobry hlasovy projev je také velmi dilezité spravné
dychani, které je absolutné provazéano s fonaci. Rliznymi druhy dychani a jejich vlivem na
tvorbu hlasu se zabyva naptiklad Gill (2013). Sovak (1981, s. 417) definuje poruchy hlasu
jako ,patologickou zménu v individualni strukture hlasu, zménu v jeho akustickych kvalitach,
zpiisobu tvoreni a pouzivani, pricemz v hlase se mohou vyskytnout i riizné vedlejsi zvuky.
Tuto definici ptebira také Drsata (2011). Na rozdil od téchto autorti Aronson (1985) definuje
obecné poruchy hlasu ponc¢kud jednodusSeji a ve své publikaci uvadi, ze porucha hlasu
existuje, pokud se hlasova kvalita, vyska, hlasitost a flexibilita jedince liSi od hlasu ostatnich
osob stejného véku, pohlavi a kulturni skupiny.

Pokud se jedna o funk¢ni poruchu mluveného hlasu, uvadi zde Kerekrétiova (in
Lechta, 2003) termin dysfonie, jde-li o poruchu zpévniho hlasu, piSe o dysodii. Kerekrétiova
(in Lechta, 2003) upozornuje, Zze Aronson (1985) odd€luje jesté tieti pojem, a to afonii, kterou
chape jako absenci hrtanového tonu pii snaze o mluvni projev, kde hlas je tézce nezvucny
nebo Sustivy. Timto rozliSujeme projevy poruch hlasu rizného stupné.

Kiml z foniatrického hlediska dé¢li hlasové poruchy na:

»1. Poruchy zaveru hlasivkové sterbiny a kmitani hlasivek

2. Poruchy tlaku vydechového vzdusného proudu
3. Poruchy rezonancnich nadhrtanovych dutin
4. Neurodynamické poruchy hlasu‘ (Kiml, 1963, s. 41).

Pojmem neurodynamické poruchy hlasu zde rozumime funkéni poruchy.



Poruchy hlasu povazujeme za druh narusené komunikacni schopnosti, jelikoz mohou
projevu, ¢imz pisobi interferencné vzhledem ke komunikacnimu zaméru. Mohou se
vyskytovat samostatnd i v kombinaci sjinymi okruhy NKS.' Jejich etiologie tkvi v
pfechodnych ¢i trvalych zménach a patofyziologické cinnosti dychaciho, fonacniho,
rezonan¢niho a artikula¢niho ustroji (Kerekrétiova, 2009). Poruchy hlasu se tykaji kazdého
¢loveéka, nejen hlasovych profesionalil, u nich ale mohou zptsobit zdvazné problémy az ztratu
zamestnani. ,,Moderni spolecnost vyuziva hlas stale vice jako pracovniho nastroje. Vyznam
manudlni prace klesd, zatimco stoupa vyznam pracovmnich mist zaloZenych na mezilidské
komunikaci.“ podotyka Svec (2006, s. 15).

Dle Palusgové (2011, s. 1) je hlasovy profesional ten, ,.kdo potrebuje nutné sviij hlas
K vwkonu svého povolani a jsou na néj kladeny zvySené naroky.“ Tudiz mezi tyto osoby
muzeme zaradit herce, zpévaky, ucitele, advokaty, soudce, knézi, managery a dalsi. Obecné
nejvyssi hlasové naroky jsou kladeny na ucitele matefskych skol. Pravé ucitelé predstavuji
nejcastéjsi klientelu foniatrickych ambulanci (Palusgova, 2011).

Prvni zminky o rliznych hlasovych poruchéich se datuji do roku 1600 pied Kristem,
kdy Papyrus popsal ztratu fe¢i po urazu krku a jiz Hippokrates v 5. stoleti pred Kristem
upozornoval na nutnost sledovani kvality hlasu pifi diagnostikovani mnohych somatickych
onemocnéni. Aristoteles byl zase prvnim ¢lovékem, ktery oznacil hrtan za hlasovy organ, a to
pfiblizn€ ve 4. stoleti pfed naSim letopoc¢tem. Rozdéleni vnitinich hrtanovych svali na
odtahovace a ptitahovace provedl Claudius Galenus, rovnéZ popsal chrupavky hrtanu a funkci
nervus recurrens. Do méné vzdalené historie mizeme zafadit jména jako Morgani, Garcia a
Czermak (Kerekrétiova in Lechta, 2005). Porucham hlasu a jejich logopedické péci se vSak
logopedi zacali v€novat mnohem pozdé&ji, a to zhruba ve 30. letech 20. stoleti, pfedtim byla
péce spiSe sporadickd. Z tohoto obdobi mizeme jmenovat tfeba Charlese Van Ripera, ktery
navrhl i ruzné terapeutické pristupy, jez v té dobé vychazely hlavné z jeho kreativity a
zkuSenosti. Dal§imi ptedstaviteli tohoto obdobi jsou rovnéz West, Kennedy a Carr. Tito
zastavali hlavné kauzalni pfistup na rozdil od Riperova symptomatického. Vyznamnym
obdobim pro hlas jsou také 80. léta, kdy vznikly pocitacové modely fonace, histologické
studie hlasivek a nastal rozvoj technologii pro diagnostiku poruch hlasu (Stemple, Hapner,
2014). Celkoveé Kerekrétiova (in Lechta, 2005) konstatuje, Ze co do technik terapie se mnoho
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od minulosti nezménilo, jen se védecky potvrdily postupy mnohych logopedt a 1¢kait, a tim
se jejich 1éCba odmystifikovala.

Poruchami hlasu se mimo jiné V soucasnosti zabyva ,,Hlasové a sluchové centrum
Praha“, které porada rizné konference a také Symposium ,,Umélecky hlas®, a to ve spolupraci
se zahrani¢nimi kolegy. Akce pomaha organizovat a pravideln¢ se jich tcastni také Akademie
muzickych uméni v Praze (Vydrova, 2010). Mezinarodnimi spolecenstvimi, ktera se zabyvaji
poruchami hlasu, jsou The Voice Foundation v USA a evropské spoleenstvi PEVOC
organizujici Pan-evropské hlasové konference (Svec, 2006). Svec poukazuje i na vznik
Spolegenstvi pro studium hlasu a fe¢i na Univerzité Palackého pofadajici seminafe (Svec,
2006). Cilem téchto setkani ma byt praveé spoluprace riznych odbornikii a profesi zaméfenych
na hlasové problémy (Iékafi, hlasovi pedagogové, védci, hlasovi terapeuti) a jejich lepsi
mezioborova komunikace (Vydrova, 2010).

Hess (2013) pfipomina, ze kazdy zpévak je hlavné individualni bytosti a potfebuje
specificky ptistup k hlasu od vSech odborniki, ackoli byva casto tvrdohlavy a snazi se si volit
vlastni cestu k uzdraveni a pouzivani hlasu, je tfeba trpélivosti a jednoduchych rad.
predskolniho veéku. Pokud jiz ale poruchy vzniknou a nepomahé terapie ¢i jina konzervativni
1é¢ba, lze vyuzit chirurgickou péci neboli fonochirurgii, jez fesi nasledky strukturalnich zmén
hlasivek nebo neuromuskularniho postizeni hrtanu (Chrobok et al., 2010). Snazi se odstranit
patologickou 1ézi hlasivky, ktera se nejéastéji vyskytuje na lamina propria superficialis a
zajistit funkcnost pii fonaci. Po operacich je zpravidla nutnd dalsi spoluprace s foniatrem,
popiipadé hlasovym pedagogem (Chrobok et al., 2010).

Obcas se mliZeme setkat 1 s chabymi pokusy simulovat poruchu hlasu, jak piSe Kiml
(1963). Véziiim nebo jinym osobam, které se cht&ji vyhnout praci ¢i mit tlevy, se mize zdat
snadné napodobit takovou nemoc. Bohuzel je vZdy prozradi uziti tonové stimulace a zahluseni
Sumem pii vySetfeni, u kterého je mozné uziti magnetofonového zapisu znélého hlasu (Kiml,

1963).

1.1 Hlas
Dle Lejska (2003, s. 114) je hlas ,,z obecného hlediska akusticky zvukovy projev, ktery

cilenou vibraci specializovaného organu. Miize jej tvorit jenom ten Zivocich (hlavné savec),
ktery ma plice, vibracni organ (generator kmitii), a ktery ma rezonancni dutiny.” Toto

hledisko porovnavé s pohledem foniatrickym, kde hlas je ,,zvuk, ktery je tvoren hlasovym



ustrojim clovéka.” (Lejska, 2003, s. 114). Svec (2006) shrnuje, Ze hlas je tvofen v plicich,
pruduskach, priudusnici, hrtanu, hltanu, Gstni a nosni duting, tedy v dychacim ustroji neboli
hlasovém akustickém systému.

Zdravy lidsky hlas Kerekrétiova (2009, s. 157) popisuje jako: ,,cisty, zvucny, lahko
nasadzovany, stabilny ale zaroven flexibilny, primerany VO vySkce, sile, farbe a rezonancii
vzhladom na vek a pohlavie, ako aj spolecensko-kulturne a historické pozadie a momentdlnu
situdciu a prostredie. . Lejska (2003) piSe o hlasu jako o zakladu mluvené feci, ktery
obsahuje nejen feCové informace, ale i mimoslovni informace, jako jsou nalady, emoce,
psychické rozpolozeni, s ¢imz souhlasi i Jehlickova (in Vitaskova, 2014), ktera uvadi
schopnost vnimat z hlasu komunika¢niho partnera staii i rizné emoce, jako jsou strach,
nadSeni, radost a dalsi.

Nez vysvétlime vznik hlasu, musime nejprve objasnit pojem fonace. Fonaci Novak
popisuje jako ,,de¢j, kdy kmitavy pohyb hlasivek a sloupce vzduchu vede ke vzniku ve fonacnim
traktu. Na jejim vzniku se podili ustroji respiracni, fonacni a artikulacni. (1996, s. 10),
muzeme tedy fici, Ze popis se principidlné podoba popisu od Aronsona (1985), ktery ji
definuje jako fyzicky akt, pfi kterém se vytvaii zvuk pomoci interakce hlasivek s vydechovym
proudem vzduchu, kdy oblaCky vzduchu jsou vydechovany v rozsahu slySitelnych frekvenci,
jez rezonuji v supraglotickych dutinach. Lejska (2003, s. 114) definici fonace shrnuje jako
,,biologicky uvedomély déj, jehoz vysledkem je vytvoreny hlas. Jeho soucdsti je funkce
dechova, kmitava funkce hlasotvorného aparatu a rezonance.*

Pro vytvoreni hlasu je tudiZ nutna existence vzduchového proudu, zdroje kmitani
(hlasivky) a rezonanéni prostory (Lejska, 2003), s ¢imz souhlasi i Heinrich (2013) a uvadi, ze
mnoho mluvnich i péveckych hlasovych technik je zaloZeno pravé na spravné koordinaci
vSech téchto ¢innosti a technika je dulezitd pii zvySovani intenzity hlasu ¢i pfi zméné kvality
hlasu. Pokud koordinace nefunguje, mohou vznikat poruchy, které ale mohou jit napravit
hlasovou reedukaci.

Hlas vzniké pii fonaci, kdy proud vzduchu prochézi St€rbinou mezi hlasivkami a je
prerusovan kmity hlasivek. Jedlicka (in Skodova, 2007) popisuje dvé hlavni teorie, které se
zabyvaji pivodem kmitani. Prvni teorie neurochronaxické je méné pravdépodobna a vystupuji
proti ni pozorovani Seemana z 50. let 20. stoleti. Druhou teorii je teorie myoelasticka neboli
neurodynamicka, kdy vydechovy proud vzduchu cyklicky piekonava napéti hlasivek pro
otevieni $té€rbiny a vznik hlasu ve frekvenci zékladni vysky, jeZ je ur€ena napétim hlasivek a
jejich hmotou. Kdyz je subgloticky tlak nedostatecny, glottis se opét zavie (Jedlicka in
Skodova, 2007). Prvné tuto teorii vyslovil roku 1958 Van den Berg, ktery ji nazval myo-
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elasto aerodynamicka teorie fonace a je v soucasné dobé oficialni teorii fonace lidského hlasu.
V této teorii se v aerodynamické ¢asti pracuje s Bernoulliho efektem, ktery ma vliv na vibrace
tvofené proudem vzduchu (MiSun, 2010). S touto teorii pracuje také Lejska (2003, s. 119),
ktery ji podrobné popisuje a dodava, Ze takto vznikd pouze ,,zdkladni hrtanovy hlas“, ktery
jesté nezni lidsky. K jeho upravé dochazi az pii rezonanci Vv dutinach (Lejska, 2003), ¢imz
vzniké teorie zdroje a filtru (Svec, 2006). Filtr je tvofen pravé rezonanénimi dutinami. Za
a ustnim otvorem obsahujici 1 dutinu hltanovou a hrtanovou neboli Purkyntv prostor a dutinu
ustni, jez je od Purkynova prostoru oddélena nejuz§im mistem mezi jazykem a sténou
dychaciho traktu (Svec, 2006).

Problematikou hlasu se zabyva mnoho riznych logopedickych autord, jako jsou
napfiklad Lechta, Kerekrétiova, Sovak, Radlova, Klenkova i Jehlickova. Z Iékaiského
pohledu, ktery se vénuje prevazné zpévakim, popisuje poruchy hlasu Vydrova a vyznamnou
osobnosti je téz fyzik a zaroveit hudebnik Jan G. Svec, jenz roku 2009 uveiejnil ¢eskou verzi
dotazniku Voice Handicap Index pro kvantitativni hodnoceni hlasovych obtizi vnimanych
pacientem (Jehlickova in Vitaskova, 2014) a vyvinul metodu videokymografie.

Radlova (in Vitaskova, 2006) vymezuje charakteristiky hlasu prostiednictvim sily,
vySky a barvy hlasu, zatimco Vydrova (2009) piidava jesté kvalitu hlasu a pruznost a
ohebnost hlasivek.

Lejska (2003) ponékud piehlednéji rozliSuje mezi vlastnostmi zakladnimi neboli
fyzikalnimi, mezi néZ fadi vysku hlasu, silu hlasu, barvu hlasu, rozsah hlasu a hlasové pole a
mezi vlastnostmi funk¢nimi (fyziologickymi). Do funk¢nich vlastnosti patii hlasové rejstiiky
a pfechodové jevy, hlasové zacatky a fona¢ni doba.

Dle Vydrové (2009) se jedinci lisi svou silou hlasu diky rozdilné velikosti
hlasivkového svalu, krku a rezonanc¢nich prostor, kazdy ma také jinou schopnost rozkmitat
hlasivkovou sliznici a pfirozen€ je u kazdého rozdilny odpor hlasivek, umisténi hlasivek
v hrtanu a mnozstvi vydechovaného proudu vzduchu. Profesionalni zpévaci jsou ale diikazem,
ze hlasivkovy sval miZzeme do jisté miry posilit pravidelnym cvi¢enim, tim ziskame i na sile
hlasu. Vseobecn¢ plati (Lejska, 2003), ze se zvysujici se intenzitou proudu vzduchu, se
zvysuje 1 hlasova intenzita a vyska hlasu, coz je dano posunutim hrtanu nahoru, a zmensenim
rezonan¢nich dutin. Sila hlasu je vyjadfovana v decibelech a je urCena ,, velikosti amplitudy
kmitajictho vzdusného sloupce. Cim je vydech mocnéjsi, tim je sila hlasu vetsi.” (Lejska,
2003, s. 124). Konverzacni sila hlasu se rovna zhruba 50- 60 dB a Lejska (2003) také dodava
celkové pole sily hlasu, které tvoii ptiblizné 50 dB (od 40 do 90 dB).
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Stejné jako silu hlasu mizeme do urc€ité miry ovlivnit i na$ hlasovy rozsah, ¢ili vysku
hlasu. Zde je vhodné zminit pfirovnani hlasu k houslové strun¢, které uzila Vydrova (2009).
Kdybychom strunu natahli piili§, praskne. Vydrova (2009) uvadi jako determinanty vysky
hlasu délku hlasivek, elasticitu vlaken hlasivkovych tkéani, pruznost zevniho napinace hlasivek
a schopnost rozkmitat blanité casti hlasivek. Zda mluvime vy$S$im ¢i niz$im hlasem je tedy
uréeno vlastnostmi tkani. Cim vy$§im ténem hovoiime, tim je vétsi frekvence, tedy podet
kmitt za sekundu (Vydrova, 2009). Vyska hlasu je uvadéna Casto v tonech ¢i oktavach a jako
druha varianta se nabizi moznost vyjadieni v hercich (Lejska, 2003). Muzi maji obecné nizsi
hlasy nez Zeny a délka jejich hlasivek se pohybuje okolo 18- 25 mm. Hlasivky zen jsou
dlouhé ptiblizné¢ 14- 21 mm. Nejnizsi ton je obecné tvoren kmitanim po celé délce Stérbiny,
kdy je hlasivka v uvolnéné pozici a nejvyssi ton maximalnim napnutim a zkracenim hlasivky
(Lejska, 2003).

Barva hlasu se na rozdil od ptfedchozich dvou charakteristik hlasu neda pfilis
modifikovat, s ¢imz souhlasi Vydrova i Lejska (2003, s. 125), ktery ji definuje jako
., subjektivni akusticky dojem, kterym na nas hlas piisobi.“ Barva je dédi¢na a pro kazdého
charakteristickd individudlnimi vlastnostmi jeho tkédni jako je elasticita a celkova kvalita. Je
ovlivnéna velikosti a tvarem rezonan¢nich dutin. S vékem se barva hlasu mirné méni
pfirozenym procesem starnuti, kdy nastavaji zmény na sliznicich rezonancnich prostor.
Zpé&vaci se uci péveckymi technikami svlij hlas zesvétlit ¢i ztmavit pomoci artikulatorti dutiny
ustni, i tak se da barva upravit jen minimaln¢ (Vydrova, 2009). Lejska (2003) pfipomina
doplitkkovy parametr barvy hlasu rhinofonii, coZ je nosové zabarveni, jejiz nadbytecnost i
nedostateénost je nezadouci a puisobi napadnosti v hlase. Za pomoci barvy hlasu davame
najevo nase nalady, jako je smutek, veseli, touha a jiné (Lejska, 2003).

Kvalitu hlasu Vydrova (2009, s. 40) popisuje jako: ,,primés neharmonickych zvukii
V hlase “ jako je dySnost, chraptivost neboli Sustivy ¢i sipavy hlas. Tyto stavy byvaji soucasti
nemoci hlasivek naptiklad hlasovych uzli, hlasové unavy a dalSich pfi¢in nedomykavosti
hlasivek (Vydrova, 2009).

Posledni vySe zminovanou charakteristikou hlasu dle Vydrové (2009) je pruznost a
ohebnost hlasu, coz je schopnost rychle a plynule zménit vySku hlasu predev§im tedy
zpivanych tont. Tuto schopnost nebyva az tak slozité zlepsit pravidelnym cvi¢enim.

Lejska (2003) dale uvadi funkéni (fyziologické) vlastnosti hlasu. Mezi prvni fadi
hlasové rejstiiky, kde terminem rejstiik rozumime po sob¢ jdouci tony, jez zpevak tvoii stale
stejnou hlasovou technikou a maji tedy obdobné zabarveni. Mezi rejstiiky se hlas nepohybuje

plynule ale skokem a rozliSujeme mezi rejstiikem hlavovym (falset), smiSenym a hrudnim
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(modal). V hrudnim rejstiiku kmita celd hmota hlasivky a tony rezonuji v hrudniku. Smiseny
rejstiik tvofi tony prechodové, které mohou byt vytvareny obéma technikami (Lejska, 2003).
Kucera vsSak dodava, ze Cisté z definice slova rejstiik, nemtze smiseny rejstiik existovat a mit
vlastnosti sousednich rejstiiki. Slovo rejstiik chape jako ,,samostatné odlisitelnou
entitu “(Kucera, 2010, s. 14). Zajimavé je, ze se hranice rejstiikti vzajemné piekryvaji, z ¢ehoz
plyne, ze nékteré tony lze tvofit ve vice rejstiicich, jsou amfoterni. Coz Kucera (2010, s. 14)
nazyva jako ,, prekryv rozsahii dvou rejstrikii .

Dalsi fyziologickou vlastnosti hlasu je fona¢ni doba, ktera je Lejskou (2003)
definovana jako ,,v sekunddach vyjadreny cas, behem kterého dokdze vysetFovana osoba po
jednom nadechnuti udrzet nepretrzité fonovany ton.“, ptiCemz je zavislda na plynulosti
vydechového proudu a na zasobé vzduchu v plicich. Primérné se muze pohybovat okolo 15
az 20 sekund. Zajimavosti shleddvame, Ze ¢loveék obecn¢ dosahuje nejdelsi fonacni doby pii
hlasité feci (50-80 dB), nikoli pfi kiiku ¢i Septani (Lejska, 2003).

Posledni vlastnosti hlasu, kterou se Lejska (2003) zabyva, jsou hlasové zacatky, které
déli na tvrdé, mékkeé a dySné a jsou motoricky i energeticky vysoce obtizné. Definuje je jako
. ten okamzik, kdy se vazy hlasové na pocatku fonace poprvé prilozi k sobé, kdy zacina prvni
uzaver hlasivkové Sterbiny, a zacinaji kmitat. “ (2003, s. 128). Cilem je dosahnout co
nejplynulejsiho, klidného a usporného pohybu, kdy se hlasivky nejméné namahaji. Tomuto
cili odpovida mekky hlasovy zacatek, pfi kterém je hlas volné vkladan do vydechu, a hlasivky
jdou do stfedni ¢ary klidné&ji. Tvrdy hlasovy zacatek je vyzna¢ny prudkosti vydechu a pohybu
a pii dySném ziistdva mezi hlasivkami Stérbina, kterou unikd vzduch a zplsobuje tak Selest,
coz muze byt pfiznakem organického poskozeni (Lejska, 2003).

U zpévakl rozeznavame specifickou schopnost, a tou je hlasové vibrato, které se
prvn€ objevuje v baroku, od té doby zistalo soucasti klasického zp&vu vychazejiciho
z techniky bel canto. Dulezitd je doba nastupu vibrata, kterd by neméla piesahnout 0,5
sekundy. Vibrato vznikd pravidelnymi frekvenénimi a intenzitnimi zménami vytvareného
tonu o frekvenci 6-7 zmén za sekundu. Intervalové se jednd o zmény do jednoho plltoénu a
intenzitné do 2-5 dB (Kucera, 2010).

Hlas je dulezitym pracovnim nastrojem nejen pro zpévaky jako hlasové profesionaly,
na které se zaméfujeme my, ale také pro jiné profese, kterymi se zabyva Jehlickova (in
Vitaskova, 2014) ve svém vyzkumu. Hlasového profesiondla definuje jako kazdého, ,, kdo ke
své profesi potrebuje dokonalou hlasovou funkci* (Jehlic¢kova in Vitaskova, 2014, s. 102).
Tyto osoby déli dle doporuceni Unie evropskych foniatrd na tyto skupiny:

,, - zpévdci, u kterych je pozadavek na hlasovou kvalitu absolutni;
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- herci, profesionadlni mluvci, ucitelé — profese s extrémni hlasovou namahou;

- soudci, lékari, politici, manazeri, duchovni;

- prodavaci, kameloti, trenéri, kteri uplatnuji hlas po kvantitativni strance. “

(Jehlickova in Vitaskova, 2014, s. 102).

Obecné se naroky na mezilidskou komunikaci stale zvySuji a zvySuji. U mnohych
povolani hrozi, ze pokud lidé nebudou o svij hlas dbat, ztrati s hlasem i své zaméstnani.
Budou se muset zaucCovat jiz mimo vystudovany obor a budou mit omezené moznosti
uplatnéni. Proto je velice diilezit¢ zaméfit se pravé na prevenci a hlasovou hygienu, aby

nedochézelo ke kvalitativnimu ani kvantitativnimu poskozeni hlasu.

1.2 Druhy hlasu

Vydrova (2014) ve své publikaci déli lidsky hlas na détsky, pfi mutaéni pfeméné, hlas
dospély a stafecky. Dospé€lé hlasy (Vydrova, 2009) mtizeme dale tfidit dle pohlavi na muzské
a zenské a ty dale dle frekvencniho rozsahu. Zpévék se obvykle fidi svym typem hlasu pfi
vybéru repertoaru a mélo by platit pravidlo vybéru nejprve lehéiho repertodru a pozdéji
nabytymi zkuSenostmi a dozralejSim hlasem nastava Cas na t&€z$i péveckou literaturu.

Soprén je obecné povazovan za nejvysSSi Zensky hlas. Délka hlasu téchto zen se
pohybuje v rozmezi 13-16 mm. Koloraturnim hlasem se mohou chlubit Zeny s nejvy$sim
sopranem a nejkrat§imi hlasivkami okolo 13 mm. U sopranti se miizeme doslechnout i o
déleni dle barvy hlasu na hlas mladodramaticky, svétlejsi a dramaticky (Vydrova, 2009).

U mezzosoprani jsou hlasivky dlouhé asi 17 mm a jedna se o stfedn¢ vysoky zensky
hlas. Nejniz§i Zensky hlas se nazyva alt a napadnym je u néj umisténi hlasivek v hrtanu, kdy
byvaji obecné nize, nez tomu je u vysSich hlasi. Délkou se hlasivky pohybuji okolo 17 - 18
mm (Vydrova, 2009).

Nejvyssim muzskym hlasem je tenor, ktery se specifikuje blize i dle barvy hlasu na
svétlejsi lyricky a na hrdinny. Tenorové hlasivky maji délku asi 18 — 20 mm. Dal§im v potadi
je baryton s délkou hlasivek 20 — 22 mm, u n¢hoz se hlasivky nachazi hluboko v hrtanu.
Hlasivky kolem 25 mm miva nejhlubsi hlas, ktery je oznafovan jako bas. U nékterych
muzskych hlasi se mlze stat, ze maji rozsah barytonovy i basovy, takovyto hlas oznacuje
Vydrova (2009) jako basbaryton jinak také: ,, velky “ muzsky hlas.

Kazdy pévecky hlas je naprosto jedinecny a lisi se 1 estetickou kvalitou neboli krasou
hlasu, jez hraje roli v pracovnim uplatnéni t&chto jedincti (Svec, 2010). Termin esteticka
kvalita vSak zatim neni jasn€¢ vymezen a je pfedmétem vyzkumt, na ¢em piesné krasny zpév

zavisi. Svec a Sundberg (2010) dokonce provedli analyzu amatérského, dle posluchaci
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osklivého hlasu a hlasu profesionalniho zpévaka, jehoz hlasovy projev byl hodnocen jako
krasny. Byly zjistény akustické rozdily, provedena podrobnd analyza a zajiSténa odborna
reedukace pro zlepSeni hlasu, jez byla potvrzena zvukovymi nahravkami.

Masura (1964) upozorituje na moznost poznani stavby téla ¢lovéka dle jeho hlasu.
Tenoristy povazuje spiSe za muze s mensi postavou, silnym hrudnikem a kratkym, Sirokym
krkem. Basisty dle Masury pfedstavuji muzi vyssi a obecné lze fici, Ze Zeny sopranového
hlasu jsou vyssi a siln€jsi nez altistky. Zminuje také tendence odhadnout povahové vlastnosti
lidi dle jejich druhu hlasu. Domnivame se vSak, ze tyto snahy by byly vzhledem ke
schopnostem mnoha lidi svtj hlas dokonale ménit, a imitovat tak jiné osoby, dosti irelevantni.

Za urcity specificky druh hlasu mtzeme také povazovat hlas sborového zpévéka.
Timto tématem se zabyva Alexej Novak v publikaci Foniatrie a pedaudiologie Il. (1996), kde
se zaobird problematikou déti z vyborného €eského sboru Bambini di Praga. Upozoriiuje
vSak, ze této oblasti je z odborné medicinské stranky vénovana celkoveé velmi mala pozornost.
Pokud sbormistr neni zaroven i vynikajicim hlasovym pedagogem, mohou ¢lenové sboru zacit
trpét riznymi hlasovymi poruchami jako je hlasova unava, suchost sliznic, hlasové uzliky,
pro sborové zpivani, jez jsou inspirovany Ehmannem a Haasemannem. Tito uvadi jako prvni
relaxaci, poté drzeni téla, dychani a rezonanci (in Novak, 1996). Novak s Ternstrémem
konstatuji, ze u sborovych zpévaki pii vylouceni sluchové zpétné vazby, nachazime problém
vys$si frekvence u vysokych samohlasek a u hlubokych naopak niz§i, sélovi zpévaci tuto
tendenci diky zpétné sluchové vazbé vyrovnavaji artikulacnimi pohyby. DalSim problémem u
chlapcti ve sborech miize byt prodlouzena mutace, diky které se chlapci mohou nadale udrzet
ve sboru a piipadné vycestovat na riizné zajezdy. Obecné mizeme fici, Ze se sélovy zpév od
sborového 1i8i, jak fekl jiz Sundberg (in Novak, 1996), technikou a intenzitou péveckého

formantu, nepodéva vsak zadné vysvétleni tohoto jevu.

1.3 Etiologie poruch hlasu

V¢étSina autorti zastdva nazor, Ze etiologie poruch hlasu je multifaktoridlni zalezitosti,
kdy velkou roli hraje Zivotni styl clovéka, vykondvané povolani, hlasové a celkové chovani a
pti¢iny d€li na dvé hlavni skupiny. Prvni skupinou jsou organové ptic¢iny a druhou skupinku
tvoii funk¢ni pticiny. Kerekrétiova (2009) upozoriuje, Ze zjisténi etiologickych ¢initeld ma
rozhodujici vyznam pro intervenci. Klenkova (2006) jest¢ pridava pfiCiny vnitini, vnéjsi a

psychogenni a Kerekrétiova (2009) iatrogenni.
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Funkéni pficiny, jako jsou naptiklad pretézovani pii¢né pruhovaného svalstva hrtanu,
uzivani nadmérné intenzity hlasu a nepfiméfena vyska hlasu zplsobuji poruchy, kde neni
patrné zadné organické poskozeni, ale piesto hlasové ustroji neplni svou funkci. Tyto poruchy
byvaji spojeny s povolanimi naro¢nymi na kvalitu hlasu. Radlova (in Vitaskova, 2006) zde
upomind termin profesiondlni poruchy hlasu a ftadi sem psychogenni dysfonii,
hyperkinetickou dysfonii, spastickou dysfonii a fonastenii. Kerekrétiova (2009) na rozdil od
Radlové zduraziuje, ze funkéni hlasové poruchy mohou sekundarné zpisobit organové
zmény na hlasivkach. Lejska (2003) navic poruchy z pfemahani rozdéluje na zpusobené
Spatnou technikou a na ty, zpiisobené zatizenim.

Orgénové priciny se projevuji strukturalnimi zménami hlasivek. Méni se jejich objem,
elasticita a pfi¢inou muze byt i porusend nervova ¢innost. Mezi tyto poruchy patii benigni
nadory jako hlasivkové uzliky, cysty, polypy a papilomy, dale maligni nadory (Kerekrétiova,
2009), které vice postihuji muze nez zeny hlavné okolo étyficatého roku a rizikovym
faktorem je prevazné alkohol a koufeni (MaSura, 1964). Prvnim piiznakem byva
neptestavajici chrapot (Masura, 1964). Dale centralni ¢i periferni poruchy inervace hrtanu,
které se mohou projevit pfi détské mozkové obrné a u neurodegenerativnich onemocnéni,
endokrinni nemoci, poranéni a urazy hrtanu a vrozené malformace hrtanu, které mohou byt
zpusobeny mimo jiné Cri du Chat syndromem, Downovym syndromem a diafragmou laryngu
(Kerekrétiova, 2009). Radime sem i oby&ejngj§i zanét hrtanu a jeho sliznice po nachlazeni a
(Masura, 1964). Lejska (2003) piidava jesté poruchy vydechového tlaku vzduchu a
rezonan¢nich prostor a stavy po odstranéni hrtanu, jez se daji feSit jicnovym hlasem,
tracheofaryngeédlni hlasovou pistéli a elektrolaryngem. Pfipomind zde zanéty hornich cest
dychacich, téZ nachlazeni, a také kasel. Masura (1964, s. 23) popisuje hlas pii akutnich
zanétech sliznice hrtanu jako chraplavy a ,,Sepkavy, hlas sa vtedy vytvara S namahou, zjavuju
sa aj bolesti. Sliznica vylucuje vela hustého hlienu, ktory zlepuje hlasivky*, muze byt i
krvavy. Pfi chronickych zanétech je sliznice hruba a zarudlé a hlasivky jsou hrbolaté. Tento
zanét zpusobuje pocit suchosti v krku a rano nemocni dokazi jen Septat. Masura (1964) rovnéz
vzpomind revmaticky zanét kloubu, ktery spojuje chrupavku hlasivkovou a prstencovou, ktery
pozname vystielovanim bolesti do ucha, a nejCastéji se vyskytuje jen na jedné strané, kde je
natrvalo omezena hybnost kloubu nebo zcela chybi. Pokud se vratime zpét k tiraztim hrtanu,
zjistime, ze MasSura (1964) je déli na vné&jsi a vnitini. Jako vnéj$i Grazy uvadi uder na hrtan,

Skrceni, pokus o sebevrazdu obé&Senim, UGrazy ostrymi piedméty a stfelami. Za vnitini Grazy
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povazuje popaleni chemickymi latkami (lih, kyselina), cizi télesa uvnitf hrtanu a vdechnuti
horké pary.

Mezi iatrogenni pfi¢iny Kerekrétiova (2009) piifazuje negativni dusledky souvisejici
s 1é¢bou, coz jsou tfeba operace a medikamenty. Dle dalSiho d€leni Klenkové (2006) jsou
vngjsi pficiny nespravna hlasova technika, kterou pfejimame od okolnich vzorti ¢i dana
nutnosti hlu¢ného a jiného prosttedi, drazdéni prachem a stim souvisejici alergie,
nevyhovujici teplota a vlhkost vzduchu. Anatomickou a nervovou nedostate¢nost hlasového
ustroji fadime k vnitinim pfi¢indm. Psychogenni dysfonie a afonie jsou zplisobovany
psychogennimi pfi¢inami a maji za ndasledek spastickou dysfonii, fonastenii, a také
hysterickou spastickou dysfonii az afonii. Hovofti se zde té€Z o perzistujicim fistulovém hlase.
(Havlik, Lékarské listy [online], 2003)

Kiml (1978) zcela zvlast’ zminuje endokrinné podminéné hlasové poruchy a déli je dle
umisténi pfi¢iny zmén na poruchy v souvislosti se zménou pohlavnich zlaz, s poruchou §titné
zlazy, nadledvin a hypofyzy. Do prvni skupiny v souvislosti se zménou pohlavnich zlaz fadi
zmény hlasu po kastraci, hlas eunuchoidii, pubertadlni poruchy hlasu, dysodii menstrualis,
laryngopathii gravidarum, menopauzu a hlas pii intersexualité¢ Vv souvislosti S virilnimi
zmé&nami pii oboupohlavnosti.

Eunuchoid ma na rozdil od kastrata zvySeny hlas diky nedostatetné cCinnosti
pohlavnich zlaz nebo pluriglandularnimu postiZzeni s hypoplazii genitdlu, nedostate¢nym
vyvojem sekundarnich pohlavnich znaki s disproporcemi kostry, kdy ma vysoky vzrist, ale
télesné proporce ma jako eunuch. Jeho hlas rovnéz odpovida hlasu zenskému a v rozsahu
hovorového hlasu byva o oktavu vyssi nez u zdravého muze (Kiml, 1978).

Dale Kiml (1978) popisuje pubertalni poruchy hlasu, mezi néz tadi prodlouzenou
mutaci, jeZ ma podobu diplofonie a chraptivé drsného hlasu s prirazy do fistulového ¢i
hlubokého hlasu. U divek se naopak projevuje pii riistu hrtanu nadmiru hluboky hlas neboli
mutatio perversa. Pubertdlni poruchy maji pfi¢inu v nedostatecné adaptaci téla na nové
proporce.

U Zen jsou typické hormondlni zmény v obdobi menstruace. U zpévacek mohou
zpiisobovat prechodné sniZeni horni hranice hlasu a menstrualni dysddii, pfi t¢hotenstvi maji
za nasledek zvySené vylucovani hlendi, jez mohou zasychat, zpisobovat drazdivy kasel a
prohloubit zenin hlas. Pfi menopauze se celkové hlas prohlubuje, coz ale mize zpisobit i
tumor ovaria (Kiml, 1978).

Do druhé skupiny poruch, které souviseji s ¢innostmi S$titné zlazy, zafazuje

hypertyredzu a hypotyre6zu. Hypertyreéza zptisobuje celkovy nadbytek hormonu, coz
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zapticinuje slabost svalil dolnich koncetin, svalovou adynamii pfi polykani, hlasovou tinavu a
hlasové tremolo u stafeckého typu. Naopak hypotyre6za ma za nasledek poruchy vyvoje, a to
hlavné mozku, hlas ma dit¢ skichotavy, drsny (Kiml, 1978).

Porucha funkce nadledvin miize zpusobit Addisonovu nemoc, kterd miva pocatecni
projevy az u dospélych jedincti a projevem je zanik nadledvinové kury, produkce korovych
hormont klesa a objevuje se pigmentace, svalové ochabnuti, hubnuti a celkova inava, hlasova
adynamie. Akromegalie, kterd vznika pii poruse hypofyzy ma za nasledek hlas hluboky,
kiaplavy a hruby, coZ je dano zvétSujicim se hrtanem (Kiml, 1978).

Kiml (1963) téz zminuje jako pfi¢inu poruch hlasu konfliktni situace, silné emoce,
akutni nebo chronické nervové prepinani, ¢imz vzniké naruseni neurodynamického stereotypu
a porusuje se vzajemna koordinovanost funkci podrazdéni a Gtlumu v neocortexu a mezi
obéma signalnimi soustavami.

Shrnuti nejcastéjsich pticin poruch hlasu uvadi Peutelschmiedova (2006, s. 174):

,,- dedicnost (heredita), vrozené odchylky

- vlivy prostiredi (hlasovy vzor, prasnost a hlucnost)

- hormonalni odchylky

- centralné podminéné poruchy hlasu pri epilepsii, Parkinsonové chorobé, roztrousené

skleroze, DMO

- audiogenné podminéné poruchy

- operacni zakroky (laryngektomie apod.) “.

1.4 Symptomatologie poruch hlasu

Pod pojmem symptom Kerekrétiova (2009, s. 161) uvadi: ,,zmenu v hlase alebo
s hlasom suvisiacu (inava), ktorii pacient vnima ako problém, pretoze mu spésobuje urcity
diskomfort.“ Kréni ¢i hlasovy diskomfort zminuje téz Jehlickova (in Vitaskova, 2014)
zéaroven s dysfonii, ztratou hlasu a dale uvadénymi obtizemi s dynamikou a vySkou hlasu.

Jedlicka uvadi (in Skodova, 2007) jako hlavni symptom poruch hlasu chrapot
(dysfonii), do né&jz se poruchy hlasu manifestuji. Nejedna se tedy o samostatnou nemoc, jak se
mnozi domnivaji. Lejska (2003) dokonce déli chrapot na hruby, vlhky, tézky, ktery vznika pfi
nepravidelném kmitani hlasivek a pfi zméné€ hlasivkovych struktur a na chrapot dysny, ostry,
diky nedomykavosti hlasivek a proudu vzduchu, ktery pfes zavér unikd. Zavazné symptomy
mohou piejit az v afonii, kdy nastava téméf tiplné bezhlasi (Jedlicka in Skodova, 2007).

Mnohdy se ale pacient mtize dorozumivat Sepotem. Afonie mize postihnout kohokoliv vCetné
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zpévaki a jinych hlasovych profesiondltt diky pfepinani hlasu (MasSura, 1964). Roli pfi
bezhlasi mohou hrat i psychické faktory jako naptiklad tréma. Pokud osoba nemiize ani
Septat, oznacuje se tento stav jako mutismus, ktery je charakteristicky omezenym fungovanim
feCovych mozkovych center (Masura, 1964).

Na rozdil od Jedlicky Kerekrétiova (in Lechta, 2003) shledava symptomy poruch hlasu
pestré a znacné ruznorodé. Rozd€luje symptomy na subjektivni, akustick¢ a klinické.
Subjektivni symptomy pocituje pacient sam na sob¢, nemuzeme je nikterak zméfit a
zjiStujeme je prostiednictvim anamnézy. Akustické symptomy vnimame sluchem a pfi
klinickych symptomech mizeme jasn¢ pozorovat na hlasivkach problémy, at’ zrakem, palpaci
nebo jinymi zobrazovacimi metodami. Pfi hlasové poruSe mohou vznikat problémy nahle ¢i
postupné, nckdy se miize jednat jen o ochrapténi, pfeskakovani hlasu, jindy o hlasovy ties, az
uplné bezhlasi (Kerekrétiova in Lechta, 2003) nebo hlasovou unavu, hlas se Selestem, snizeny
hlasovy rozsah a tlacenou fonaci (Kerekrétiova, 2009). Jak jiz bylo vySe zminéno, poskozen
byva zvuk hlasu, kvalita, barva, vyska a sila hlasu a zpusob jeho tvofeni (Kerekrétiova in
Lechta, 2003). Kerekrétiova (2009, s. 161) se zabyva téz délenim dle stupné hlasové poruchy,
sile, ako aj tazku dysfoniu s kratkodobym — epizodickym bezhlasim a tlacenou fondciou “, také
fistulovy a jicnovy hlas. Jicnovy hlas se vyuziva jako nahrada ptirozené¢ho hlasu naptiklad po
odstranéni hrtanu. Seeman (in Kiml, 1978, s. 141) vyjmenovava fyziologické podminky pro
jeho vznik, mezi néZ tadi ,,vytvoreni vzdusného vaku, ktery se pred fonaci napliuje vzduchem,
a vytvoreni nahradni Stérbiny (pseudoglottis), ktera se vypuzovanim vzduchu ze vzdusného
vaku rozezvuci.*. Naplnéni vzduSného vaku se odehrava pomoci inhala¢ni ¢i injekéni metody.
Pfi inhala¢ni metod¢ se jednoduse vdechne vzduch do jicnu, pfi metod¢ injekéni se do vaku
dostava hltanovy vzduch pfi prvni fazi polknuti. Nejcastéji se ale vyuzivd kombinace obou
metod. Pacient s jicnovym hlasem mluvi pomoci vyrazeni vzduchu z dutiny Gstni a hltanoveé,
pii némz bézné hybe artikula¢nimi organy (Kiml, 1978). Vyhodu jicnového hlasu shledavame
Vtom, Ze ma pacient volné ruce a nevyuzivad 7zadné dal$i pomicky, na rozdil od jinych
hlasovych nahrad. Problém muiize ovSem nastat v edukaci tohoto zpisobu mluvy, pro tento
ptipad uvadi Kiml (1978, s. 148) slovni material k vyuce jicnového hlasu. Jako ptiklad
muzeme uvést slova ,,do, doda, duda, dodate, podate, pudete tam, nedate mi to* a dalsi.

Masura (1964) upozorniuje nejen na jiz jasné slySitelné problémy s hlasem, ale i na ty
skryté, které z poCatku osoba pocituje subjektivné, popiipad¢ si jich vSimne jen nejblizsi
okoli. Postizeny ma hlas temnéjsi, mén¢ jasny a zastfeny. Teprve po této fazi vznika

objektivné jasné pozorovatelny chrapot. Zdaraziuje, Ze pokud chrapot trva delsi ¢as (dva az
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tfi tydny), je naprosto nezbytnd navstéva odborného lékate (kréni lékaf, foniatr), aby se
vyloucilo zavazné onemocnéni hrtanu.

Dalsim symptomem muze byt dle Sovaka (1981) tzv. nahradni hlas, ktery nas muze
piivadét ke kasSli a az k habitudlnimu neboli navykovému a ustdlenému odchrchlavani.
Néhradni hlas se vytvafi na ventrikularnich fasach (jinak také nepravé hlasivky) a Sovak zde
uvadi termin: ,,ventrikularni hlas.” (Sovak, 1981, s. 417). U funkcionalnich poruch byva
rychld hlasova tnava, Casto se ji klienti snazi prekondvat zvySenym hlasovym usilim a
tlaCenim na hlasivky, ¢imz se dostavaji do zaCarovaného kruhu, kdy si mohou zpusobit
prepinanim hlasového organu hlasivkové uzliky ¢i polypy (Sovak, 1981).

Co se tyce divek, je mén¢ znamé, ze i ony prochazi mutacnim obdobim, které muze
vyustit v symptomy poruch hlasu neboli paradoxni mutaci. Divky obvykle pfemutuji pouze o
tf1 tony, coz je tedy méné napadny d¢j, nez u chlapct. Pokud ale nastane problém, mize se
jejich hlas prohloubit az o oktavu, coz muze byt zapticinéno hormonalni poruchou nebo
poruchou funk¢ni, jak uvadi Manaskova (2003). Dalsi poruchou, jiz mohou divky trpét, je
menstruacni laryngopatie, kterou Manaskova definuje jako ,,prekrveni a prosaknuti hlasivek,
bud’ tésné pred menstruact, nebo v jejim priubehu.” (2003, s. 77) a uvadi, Ze by Zeny a divky
v tomto obdobi viibec nemély zpivat, na coz se ale bohuZzel vétSinou ve sborech a Skolach
neberou moc ohledy.

Na symptomatologii poruch hlasu u zpévaki se zaméfuje pravé Masura (1964), ktery
popisuje pocatek poruchy jako pocit slabosti hlasu a jiného zabarveni, postupné tyto problémy
prechazeji k zuzeni hlasového rozsahu, kdy nemohou tadné zazpivat ani hluboké ani vysoké
tony a téZ se jim nedafi nasazeni prvnich tond pii zpévu. Casto u nich mizeme pozorovat
odkaslavani, kterym se snaZi zbavit pocitu ciziho télesa v krku ¢i ptipadného vétsiho mnozZstvi
hlenu, jenz se muze zalit tvofit. Pocit'uji také bolest, paleni, skrabani a suchost v krku.
Peutelschmiedova (2006) vSak uvadi termin rheseastenie, ktery mnoho autori zaménuje
s fonastenii, jindy s fonac¢ni hlasovou slabosti hlasovych profesionala.

Na zpévéaky se rovnéz zameétuje Kiml, ktery rozebird neurodynamickou poruchu
zpévniho hlasu neboli dysodii, do niz patii vét§i mnoZzstvi péveckych poruch, tfeba hlasova
unava, hlasové zastfeni, chrapot i bezhlasi (Kiml, 1978). Tyto problémy vznikaji pfepinanim
péveckého hlasu, zpévem pii oslabeni ¢i jiné indispozici. Kiml (1978, s. 104) upozoriuje, Ze
Lwpodstatou poruchy je porucha az strzeni neurodynamiky, dynamického stereotypu zpévniho
hlasu. To se stava prirozené nejcastéji v dobé jeho utvareni, dokud neni stereotyp pevné
fixovan, nebo také pri stereotypu utvareném s nespravnou technikou hlasové prace.”. Tyto

poruchy byvaji nejcastéji zplisobeny nadmérnym hlasovym cvi¢enim, velkou pracovni
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vytizenosti pfi riznych péveckych predstavenich ¢i vystoupenich, koncerty, kde hlas prekryva
az prili§ hlasité¢ hrajici orchestr, Spatnou akustikou, kde ma hlas pfirozené¢ tendenci se
piepinat, aby znél 1épe. Bohuzel mohou vyustit az ke ztraté zpévniho hlasu, jelikoz zpév nelze
uskutecnit kvtili nadmérnym chybam, nezdariim a ptevaze kazii. Svou zdvaznosti nemivaji ani
dobrou prognoézu pii pravidelné rehabilitaci, a to i piesto, Ze mluvni hlas je vétSinou normalni

nebo pouze zastieny (Kiml, 1978).

1.5 Diagnostika poruch hlasu

Sovak (1981) uvadi, Ze vySetfeni poruch hlasu je pfevazné zalezitosti odborného
1ékate, kdy nas vysetii po anatomické i funkéni strance, hlavné, co se tyka funkce respiracni,
fonacni a artikulac¢ni. K podrobnému vySetfeni hlasivek slouzi specidlni metody napf.
stroboskopie, oscilograficky rozbor zvukové struktury hlasu, videokymografie. Sovak se zde
zaobira 1 dulezitosti neurologického a psychologického vySetfeni. Zasadni je téz presna
diferencialni diagnostika pro spravné zvolenou intervenci. Lejska dodavad pfistrojova
vySetfeni jako pneumografii, hlasové pole, spektralni analyzu hlasu, laryngoskopii a
laryngostroboskopii (Lejska, 2003). Pokud je poskozeno kmitani hlasivek, je vhodné uzit
videokymografického vysetfeni (Vydrova, 2011). Metoda videokymografie je zalozena na
funkci specidlné upravené videokamery, ktera pii vysokofrekvenénim rezimu snimd téméf
8000 snimki za sekundu. Za sebou poskladané snimky tvoii videokymograficky obraz
poskytujici informaci o kmitani hlasivek (Svec, 2006). Tato metoda slouZi jako doplnék
k laryngoskopii a laryngostroboskopii (Svec, 2006). Dale lze rovnéz vyuzit ultrasonografii
dutin a laboratorni vysetfeni kviili mozné piitomnosti bakterii, analyzu zptsobu dychani pti
fonaci a Vydrova (2011) dale upozorfiuje na zméfeni frekvenéniho a dynamického rozsahu,
s &imz souhlasi i Cmejla nabidnutim vytvofeni fonetogramu pacienta, coZ je vlastné zméfeni
hlasového pole a rovnéz provedenim akustické analyzy (Cmejla, 2016). Akusticka analyza se
uskutecniuje prostfednictvim nahravek, na kterych vySetfovani vykondvaji rtzna fecova
cviceni. Mohou provadét prodlouzenou fonaci hlasky a, rychlé opakovani slabik, zpév,
monolog a mnoha dalsi cviceni. Pfi téchto cvicich nezkoumame pouze fonaci pacienta, ale
také artikulaci a prosodii (Cmejla, 2016). Pokud se zaméfime pouze na tvorbu hlasu,
hodnotime zakladni frekvenci hlasivek, jez odpovida vnimané vySce hlasu a jeji smérodatnou
odchylku. Dale se fesi kmito¢tova a amplitudova nestabilita zakladniho tonu a existence Sumu
v hlasu. ,,Uroveri znélosti fonace byvd hodnocena pomoci normované autokorelacni funkce.
(Cmejla, 2016, s. 11). Pii diagnostice nesmime vynechat ani zhodnoceni emoéniho stavu

klienta, upomina Vydrova (2011). Nutné je vSak vzdy zacit podrobnou anamnézou rodinnou,
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osobni, o onemocnéni dychacich cest, hlasovych poruch a dalsich (Kiml, 1963). Kiml (1963)
také doporucuje rizna vySetteni dopliujici jako neurologické vySetteni, plicni, rentgen a také
vysetieni endokrinologické.

Pro diagnostiku jsou vhodné metody registra¢ni, které Kiml (1963) zvlast oddé¢luje a
fadi mezi né pravé zvukovy zaznam, pneumografii dechové cCinnosti za fonace,
laryngofotografii, bo¢ni rentgenovy snimek krku v klidovém stavu i pfi tvorb¢é hlasu,
kinematograficky zaznam ¢innosti hlasivek, glottografii, elektromyografii hrtanovych svalt a
elektroakustické registrace hlasitosti, vysky a barvy hlasu.

Podrobn&jsi popis vySetfovani hlasového ustroji ndm nabizi Jedlicka (in Skodova,
2007). Nejprve se zaméfuje na nepiimou laryngoskopii, kterou aplikuje ORL 1ékaf, jenz do
orofaryngu zavede Sikmo postavené zrcatko a pozoruje nitro hrtanu. Muze tak zjistit problémy
v abdukci a addukci. Jedlicka (in Skodova, 2007) vsak upozoriiuje, Ze nejsme schopni
vlastnim zrakem zachytit kmitavy pohyb hlasivek, tudiz musime vyuzivat i jiné vySetfovaci
metody, a to napiiklad stroboskopii, kterd funguje za pomoci prerusovaného osvétlovani
hlasivek. Stroboskopii zjistujeme funkci hlasivek, jejich tvar, schopnost tvofit hlasovy zavér,
pravidelnost kmitani. Dale se u lékait miizeme setkat s endoskopickymi nastroji, jako jsou
laryngoskopy se zvétSovaci optikou. Dale 1ékafi stanovuji hlasové pole, pro ovéfeni
spravného uzivani dechu pfi fonaci vyuzivaji pneumografii a elektromyografické vySetteni je
velmi potiebné zejména pii parézach hrtanu (Jedlicka in Skodova, 2007).

Kerekrétiova (2009, s. 164) na rozdil od piedchozich dvou autorti déli logopedickou
diagnostiku poruch hlasu do tfi urovni. Prvni trovni je screening, kdy rozdélujeme osoby na
intaktni a s poruchou hlasu na zaklad¢ odpovédi ano a ne na otdzky: ,, Zodpoveda hlas veku a
pohlaviu? Odlisuje sa od hlasu rovesnikov? Je hlas niecim zvlastny- atypicky v porovnani
s hlasom ostatnych ludi rovnakého veku a pohlavia?*“ Druhou troven tvoti zakladni
logopedické vysetteni, jez se sklada z celkové anamnézy zaméfené na vyskyt riznych nemoci
a jejich 1é¢bu, vysetteni sluchu 1 hudebniho sluchu a déle foneticko - fonologické roviny feci
(Jedli¢ka in Skodova, 2007).

Pti fecové produkci hodnotime zékladni charakteristiky hlasu a S/Z index. Na tuto
diagnostiku popiipadé¢ navazuje specidlni logopedické vysetieni, pro které musime mit
doporuceni od foniatra ¢i otolaryngologa a vytvaii nam tak tieti iroven, kterou jesté délime na
subjektivni a objektivni pfistrojové vySetifeni. Pro subjektivni vySetfeni se stale vyuziva
stupnice doporucend Unii evropskych foniatri, jeZ hodnoti hlas jako normalni, zastfeny,
lehkou, stfedné tézkou a tézkou dysfonii, afonii a ztratu hlasu po laryngektomii. O

objektivnim hodnoceni hlasu se zminujeme vyse. Na diagnostiku by mél navazovat 1 jasné
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dany, strukturovany a srozumitelny terapeuticky plan, ktery bude klient schopen dodrzovat
(Jedli¢ka in Skodova, 2007).

| Lejska (2003) déli vySetfovani hlasu na metody subjektivni, mezi néz fadi
pozorovani fonujiciho pacienta, poslech a popis hlasovych parametrii, a na metody objektivni,
kam patii laryngoskopické vySetfeni hrtanu a pfistrojové vySetfeni hlasu. U pozorovani
fonujicitho pacienta se zaméiuje na ,,charakter, typ a kvalitu dychani, postaveni a pohyb
celého hrtanu na predni ploSe krku a na napéti krénich vnéjsich hrtanovych svali.” (Lejska,
2003, s. 133). Casto miZeme pii pfemahani hlasivek pozorovat vysoko poloZzeny hrtan a
zvysSené napéti vnéjsich krénich sval.

Domnivame se, ze by bylo vhodné zdiraznit, ze samotny logoped se tedy pii
diagnostice zaméfuje hlavné na problematiku dychani, fonace (hlasové zacatky, fonacni Cas a
dalsi), rezonance a etiologické a rizikové faktory zapfi€ifiujici poruchy hlasu, jak uvadi i
Kerekrétiova (2009).

Dulezity obrat v diagnostice poruch hlasu nastal roku 1997, kdy vysel psychometricky
ovéfeny dotaznik sestaveny Jacobsonovou a kolektivem pro kvantitativni hodnoceni kvality
Zivota a hlasovych potizi subjektivné vnimanych respondentem s nazvem Voice Handicap
Index (VHI) (Jehlickova in Vitaskova, 2014). Dodnes patii mezi nejrozsifenéjsi dotazniky
zabyvajicimi se poruchami hlasu a jejich 1écbou. Dotaznik je slozen z 30 otazek, jez jsou
rozdéleny na tfi Casti. Prvni oblast je fyzicka (physical factor- P) a zabyva se pocity pfi
mluveni a percepci vlastniho hlasu. Druha je funkéni (functional factor- F) a fesi dopad
hlasovych problémil na Zivot. Posledni oblasti je emo¢ni faktor (emocional factor- E), ktery
zkoumé emocni reakce dotazovaného zptisobené problémy s hlasem, a promitani poruchy do
socialniho okoli. Respondenti odpovidaji na otazky odpovédi nikdy, téméf nikdy, nékdy,
témet vzdy a vzdy. Kazda otazka je obodovéana body 0- 4 a vysledek se pohybuje v rozmezi
0- 120 bodi a vyjadfuje miru obtizi dané osoby ,, (bez potizi, mirné potize s hlasem, stredni
typ potizi s hlasem a vazné poskozeni hlasu)“ (JehliCkova in Vitaskova, 2014, s. 103).

Manaskova (2000) se oproti piedchozim autorim vénuje i vySetfeni muzikality
pacienta, které je dle ni nutno provést vzhledem k mnohym poruchdm vnimdani intonace a
rytmu feci, jez se mohou objevovat v soucinnosti s hlasovymi poruchami. Pii tomto vySetieni
se vénujeme jak aktivnim, tak i pasivnim muzikdlnim schopnostem klienta. Pfi hodnoceni
pasivnich schopnosti se zaméfujeme na to, zda klient rozezna rtizné vysky tont, zda pozna,
kolik tonii zni najednou, jestli dokdze vnimat, Ze n€kdo zpiva ¢i hraje falesn¢ a dalsi.
Interpretaci jednoduché melodie, reprodukci zazpivaného a hraného toéonu, melodie a

rytmickych cviceni, vyzaduje pii zkoumani aktivnich muzikalnich schopnosti. Tato vySetfeni
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nas dobfe obeznami s tim, jaké rehabilita¢ni cviky miizeme u daného pacienta vyuzit ¢i zda je

nutné zaradit i cviceni pro zlepseni muzikality, fika Manaskova (2000).
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2 Prevence

Slowik (2007, s. 49) pro vymezeni prevence z pohledu specialni pedagogiky pouziva
definici Vysokajové, pro niz prevence predstavuje , souhrn opatieni, jejichz cilem je
predchazet vzniku mentalnich, fyzickych ¢i smyslovych poruch (primarni prevence) nebo
zamezit trvalému funkcnimu omezeni nebo postizeni (sekunddrni prevence).. Zaroven Slowik
upozornuje, ze zaméteni se na predchazeni vselijakym nemocem a postizenim je v této dobé
velice dulezitou zalezitosti, a také logickym vyusténim pokrokili, jez dosahuje medicinsky
obor genetika. Dvorak (1998, s. 130) chape prevenci jednoduse jako ,, predchdzeni, ochranu,
opatieni k predchdazeni nemocim, porucham- obecné.” Upozoriiuje nas na rozliSovani od
terminu profylaxe, jenz chéape jako ,,ochranu pred urcitymi nemocemi, konkrétni opatreni
K ochrané pred urcitou nemoci, postizenim* (1998, s. 131) a odkazuje nas dale k pojmu
psychoprofylaxe, ktery rovnéz spada pod problematiku prevence a je definovéan jako ,, pouziti
specifickych prostiedkii a zakonitosti pri zvlasté narocnych aktech, postupy se nezaméruji na
chorobu, ale predchazeni vzniku poruch n. naruseni dusevniho stavu (napr. priprava pacienta
na operaci aj.).“ (Dvorak, 1998, s. 135). Prevence se ovSem nezaméfuje pouze na vrozené
nemoci, postizeni a vady, ale rovnéz na ziskané (Kocurova, 2002). V publikacich se
setkavame s délenim prevence dle WHO (Valenta, 2015) na rGzné stupné, jenz se lisi
napiiklad cilovou skupinou. Toto dé€leni se vyuziva i v soucasné logopedii (Klenkova, 2006),

a dale jej uziva naptiklad Dvorak (1998). Nyni si stupné uvedeme.

2.1 Primarni prevence
Primérni prevence je prvnim stupném prevence, pod nimz si miZzeme piedstavit

,,predchdzeni nezadoucim projeviim chovani u jedince, napr. uziti drogy u populace, jez s ni
dosud neni v kontaktu, potazmo alespon odlozZeni kontaktu s drogou do vyssich veékovych
kategorii.“ (Hutyrova, Polinek in Valenta, 2015, s. 155). Slowik (2007, s. 49) souhlasné
dodava, ze cilem je , predchazet vzniku urcitého jevu tim, ze eliminujeme piisobeni
vyvolavajicich faktoru* a uvadi i zpisoby, kterymi je mozno preventivné piisobit- podavat
dostatek informaci 0 uvedené problematice, ukazovat moznosti vyuzivani a traveni volného
Casu vhodnymi zptlisoby, vytvaret kvalitni hodnotovy systém. Z logopedického pohledu
Klenkova (2006, s. 57) tuto prevenci chape jako ,, predchazeni situacim, které ohrozuji urcité
naruSeni komunikacni schopnosti (napr. predchazeni ohroZujicim situacim, které mohou
vyvolat poruchy hlasu, podpora spravného vyvoje reci ditéte apod.).*, proto sem Lejska
(2003, s. 147) u poruch hlasu funkcniho typu tadi ,,pusobeni dobrych mluvnich vzori,
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vytvareni akustické zpétné vazby, ne hlasové premahani, odstranéni chybnych navykii v tvorbé
hlasu. Peclivé preventivni vysetreni u hlasovych profesionalii. SniZovani vnéjsich
poskozujicich faktori, predevsim koureni.“ Oproti pfedchozim autorim déli Dvorak (1998, s.
130) primérni prevenci na biologickou a socialni. Biologickou primérni prevenci se rozumi
»odstraneni biologickych pricin vzniku nemoci, postizeni*“ a socialni se rozumi ,, potlacovani
skodlivych okolnosti a rusivych socialnich, psychickych viivii““. K logopedickému povolani
nezvratné patii i depistazni Cinnost, kterou zahrnujeme pravé do primarni prevence. Depistaz
je , cilevedomé, plosné a vcasné vyhledavani nemocnych, postizenych nebo rizikove
ohrozenych jedincii nebo zdrojii nemoci. Jednd se o postup slouzici krychlé orientacni
diagnostice, jejiz pozitivni vysledek dava podnét kdalsSimu, podrobnému vysetieni. "
(Potmésil, Svoboda in Valenta, 2015, s. 34). Primarni prevenci nemusi poskytovat pouze
logopedi¢ti pracovnici ¢i specidlni pedagogové, ale i1 pediatii nebo ucitelé ze Skol
(Kerekrétiova, 2009). Jako prvni mohou zachytit hlasovou poruchu pravé pediatii, ktefi by
m¢éli ihned dité poslat k foniatrovi (Manaskova, 2003).

Hutyrova a Polinek (in Valenta, 2015) stejn¢ jako Kerekrétiova (2009) déli dale
primarni prevenci na specifickou a nespecifickou. Nespecifickd forma neni urcena proti
konkrétnimu rizikovému chovani, ale je spiSe obecného charakteru, kdy tfeba détem
nabidneme rtizné volnocasové aktivity, abychom jim zabranily v toulani se po ulicich a ve
vyhledavani nevhodnych skupin. Specifickd primarni prevence se soustfed’uje na zabranéni
konkrétnimu rizikovému chovéni a rozliSujeme mezi vSeobecnou, selektivni a indikovanou
specifickou primarni prevenci. VSeobecné preventivni programy byvaji zacileny na veskeré
obyvatelstvo daného izemi a maji pifinaSet vSeobecny prospéch. Selektivni prevence je
zamé&fena jiZz na urc¢ité¢ skupiny (napiiklad déti s problémovym chovanim), které mohou
V budoucnu smeéfovat k rizikovému jednani a prevence indikovana je jiZz zaméfena na
diagnostikované ohrozené jedince ¢i skupiny, u nichz se zaroven sleduje a vyhodnocuje mira

rizika (Hutyrova, Polinek in Valenta, 2015).

2.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je Slowikem (2007, s. 49) definovana jako ,, predchdzeni vzniku
a rozvoji zavislosti u osob, které jiz maji s drogou zkusenost* a uvadi ptiklad clovéka, jenz
chce drogy pouze vyzkousSet, ale nechce spadnout do zavislosti. U logopedické klientely se
setkdvame s touto prevenci u hlasovych profesionali- zpévaci, uclitelé, herci, moderatofi,
(Klenkova, 2006) u nichz feSime véasné podchyceni, diagnostikovani a 1é¢bu Spatnych

navykua a hygienu hlasu (Lejska, 2003), s ¢imz souhlasi i Kerekrétiova a dale upozoriuje na
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klientelu s vyvojovou neplynulosti fe¢i a déti z kojeneckych ustavii (2009). K opatfenim
sekundérni prevence se fadi i screeningova vySetfeni plodu u matek, které patii do nékteré
ohrozen¢ skupiny. ,, Smyslem sekunddarni prevence je tedy ochranit realné ohroZené osoby
pred viivem negativniho jevu, ktery se v jejich Zivoté objevil.“ (Slowik, 2007, s. 49). Jako
,véasné vyhledavani latentnich projevii neZadouctho chovani, tedy predchazeni vzniku,
rozvoji a pretrvavani nezadoucich projevii chovani, napriklad zavislosti u osob, jez jsou jiz
uzivanim drog zasazeny a postizeny nebo se na nich staly zavislymi* popisuji sekundarni
prevenci Hutyrova a Polinek (in Valenta, 2015, s. 156). Sekundarni prevence by meéla byt
vzdy v rukou odbornikti dle konkrétniho problému ¢i postizeni a neméla by byt poskytovana
naruzivymi a snazivymi amatéry, kteti mohou mnohdy nadélat vice Skody nez uzitku
(Kerekrétiova, 2009). Dvorak (1998, s. 130) jako sekundarni prevenci jednoduse uvadi ,,1.

véasnou diagnostiku odchylek, onemocneéni, postizeni; 2. poskytnuti ucinné pomoci, péce*.

2.3 Terciarni prevence

Poslednim stupném je tercidrni prevence, kterd se snazi snizit pravdépodobnost
zhorSeni stavu jedinct, u nichz patologicky jev jiz naplno ptsobi. Dvorak (1998, s. 130) ji ve
shodé¢ definuje jako snahu ,,zkrdtit trvani onemocnéni, snizit rezidudlni handicap®. Jedna se o
zamezeni rozvoje a prohloubeni zdravotnich (HIV, hepatitida) a socidlnich problémi
zpusobenych rizikovym jednanim (Slowik, 2007), z cehoz vyplyva, ze by rovnéz méla byt
pouze v rukach odborniki (Kerekrétiova, 2009). Hutyrova a Polinek dodavaji, ze terciarni
prevence se tedy mimo jiné zabyva socialni rehabilitaci, dolécovanim a podporou abstinence
(in Valenta, 2015). U jedinctu s narusenou komunika¢ni schopnosti zde feSime mimo jiné
obtize v socializaci (Klenkova, 2006). U poruch hlasu funkéniho typu se zabyvame i
chirurgickou 1é¢bou a naslednou reedukaci hlasu (Lejska, 2003). V naSem prostiedi je tento
termin vniman velmi kontroverzné a je otdzkou, zda se jiz nejedna spise o intervenci.

Kerekrétiovd (2009) uvadi metody a techniky uzivané pro prevenci a zminuje
prednasky, ¢lanky, letdky, publikace, relace v médiich, pocitacové programy, videoprogramy
a internetové informacni servery. Metody spojené s pocitacovymi technologiemi jsou
obzvlasté moderni v dnesni dobé€ a jsou také velmi oblibené jak u déti, tak 1 u rodict.

Preventivni terapie je termin definovany Kerekrétiovou (2009, s. 29), a ta piSe o
., prelinaniu prevencie s niektorymi terapeutickymi technikami.*“ Preventivni terapie se miize
vyuzit tfeba u déti ohroZenych koktavosti a dochdzi tak ke zvySeni efektivity cviceni

(Kerekrétiova, 2009).
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2.4 Logopedicka prevence

Logopedickou prevenci se hojné zabyva Sovak (1978) a uvadi konkrétni zasady
logopedické prevence. Opakuje, ze nejdilezitéjsi je zacit s prevenct jiz v détském veku, dobré
je nenasilné navadét dit¢ ke komunikaci a vést S nim rozhovor, podporovat jeho snahu mluvit
a sdé¢lovaci proces a nezapominat na pochvalu pii dosazeni uspéchu ditétem. Byva celkem
snadné navodit v ditéti motivaci k rozhovoru, coz je zapii¢inéno nasi piirozenou touhou po
mezilidské interakcei, potfebou néco po lidech chtit a néco od nich dostat.

Logopedickou prevenci miizeme dé¢lit na logopedickou prevenci osvétou a
logopedickou prevenci vychovou (Sovak, 1978). Logopedicka osvétova prevence se odehrava
velmi podobné jako osvétova prevence ve zdravotnictvi a je zacilena na vefejnost. Tento druh
prevence byva spojovan s filmy, pfednaskami, besedami a televiznimi potady. Sovak (1978,
s. 114) popisuje pribeh tak, ,,zZe se vylici, nekdy dost barvite az drasticky, jednotlivé vady a
poruchy reci a sluchu, jejich priznaky ba i terapie, a k tomu se pripojuji staté pojednavajici o
tom, jak které vadé predchazet.”, coz Sovak (1978) odsuzuje a mini, Ze je vhodngjsi cilit na
rodice, ucitele, vychovatele a ptibuzné cili pozitivnimi, kdy se zdlraznuje, jak by mélo dité
zdrave zit, zdravé se stravovat, jak by na n¢j méla plsobit vychova a jak podporovat socialni
interakce. Pokud bychom rodi¢im zduraziiovali, ¢im v§im jejich dit€¢ muze trpét, je velka
pravdépodobnost, ze by dané obtize u svého ditéte sugestivné vyhledavali a zapliovali
¢ekarny kvili neustdlému strachu z riznych vad a symptomt.. Navic tak mohou zacit vyvijet
na dité zbyte¢ny natlak, zZe uz by mélo mluvit tak a ne jinak, coz u n¢j mize vyvolat i neur6zu
feci.

Sovak (1978, s. 115) navic rozliSuje mezi terminem prevence a profylaxe. Pod
terminem prevence vidi ,,souhrn opatieni, aby se nécemu predeslo, jesté nez to vzniklo.
Profylaxe je pak ,,opatienim, aby se patologické, co uz vzniklo, v samém zacatku podchytilo a
potlacilo. Tim padem je profylaxe jiz vice zaméfena na uzsi skupinu osob- rodice, piibuzni,
vychovatele daného Zéka s problémy a fesi konkrétni postupy, jeZ mohou pomoci.

Prevence vychovou (Sovak, 1978) se vyznacuje snahou zamezit socidlni izolaci u
postizenych déti pomoci podpory, vytvofeni a rozvoje socidlnich vztahi prostfednictvim
komunikace. U déti zdravych pozorujeme kritickd obdobi vyvoje a popfipadé se snazime
rychle zasdhnout a pomoci v pfekonani problému. Dulezitd je podpora Zvatlani v obdobi
batolecim a snaha zamezeni kiiku ditéte kviili poruchdm hlasu. Kiik by se nemé&l podporovat
ani pouzivat na dité, neni vhodné jej ani zakazovat. Vynucovani feci rozhodné neni na mist¢,

pokud dit€¢ nemluvi a je jinak zdravé, nemusi byt na fe¢ jen dostatecné vyzralé a potiebuje
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vice Casu, jen by ho méla matka nadale podporovat a poskytovat sprdvny mluvni vzor.
V predSkolnim véku se fe¢ velmi dobfe rozviji za pomoci knizek s obrazky, fikanek a
fikankovych obrazkovych knizek, tim se podporuje slovni zasoba i poznavani okolniho
prostiedi. Sovak (1978) také doporucuje vhodnou formu zpévu jako prevenci mnohym
logopedickym obtizim a doporucuje i fadné vybirat potady v televizi, na které se dité diva.
Minimaln€ by mély byt vyhradné uréeny détem. Formou prevence je i vyvarovani se stresu

Z komunikace a komunikacnich situaci, to plati jak u déti, tak u dospivajicich.

2.5 Hlasova hygiena

Co se ty¢e konkrétni prevence u poruch hlasu, je tfeba se zaméfit hlavné na hlasovou
hygienu. ,,Je chybou podcenovat hlasové poruchy u déti i dospélych, prehlizet vyznam
hlasové vychovy i hlasové hygieny.* (Sovak, 1978). Klenkova hlasovou hygienu (2006, s.
179) chape ,,jako soubor zasad, jimiz se ridime pri péci o hlas, a které vychdzeji ze znalosti

“«

anatomie a fyziologie hlasového ustroji a z praktickych zkusenosti. “, na rozdil od Vydrové
(2014, s. 99), kterd méa vice lékatskou definici a hlasovou hygienu tak popisuje jako ,,souhrn
opatreni, kterd chrani sliznice dychacich cest proti poskozeni.* Hala (1962) chape hlasovou
hygienu jako prosttedek k udrzeni dobrého hlasu, ktery byvéa nutny pro udrzeni pracovniho
mista. Kerekrétiova (2009) upozoriiuje, Ze se nejednd o jednorazovy akt, ale o dlouhodobé
dodrZovani systémovych krokd. Radlova (in Vitaskova, 2006) dopliiuje, Ze tyto kroky se musi
vychovou zautomatizovat v co nejutlejSim veéku. Pro Masuru (1964) je zédkladem hlasové
hygieny spravné vytvaret hlas. Je tedy zapotiebi, aby lidé mluvili ve spravné hlasové poloze,
vyuzivali svilj pfirozeny hlasovy rozsah. U zpévaki se vénovat spravnym hlasovym cvic¢enim,
které¢ vyhovuji konkrétni osobé a vénovat Cas 1 spravnému dychani, aby se jim nenarusovala
srozumitelnost fe€i. Je vhodné nejprve vysku hlasu cvi€it na vyslovovani samohlasek
s dechovymi cvicenimi a kontrolovat silu hlasu i srozumitelnost fe¢i (Masura, 1964). Majtner
¢lovek je ve své hlasové vykonnosti naprostym unikatem a sém musi byt schopen poznat, kdy
ma jesté jistou hlasovou rezervu a kdy uz je hlasové unaven. Zvlasté, pokud se jedna o
hlasového profesiondla. Zpévak by se mé&l umét zbavit své tnavy do té miry, aby mohl déle
zpivat a mél proto hlasové vhodné podminky. Dilezita je zde relaxace, cviceni jogy,
akupresura a navozeni tak vhodného fyzického i psychického stavu. Pokud toto neni mozné,
je vhodnégjsi hlasovou zatéz ptizpusobit aktudlni hlasové situaci zpévaka. Dal§im zdsadnim
pravidlem je i nepodléhat iluzi, Ze jsme hlasové zdravi po poziti Iékd. Vhodnéjsi je se zaméftit

na prirodni 1é¢iva a bylinky doporucené pro 1é¢bu hlasového organu, dolnich dychacich cest a
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pro zlepSeni obranyschopnosti a kondice organismu. Dulezité je posilit t€lo hlavné na jafe a
na podzim, kdy se zvysuje riziko nédkazy infekénim onemocnénim. Doporucena je tato jarni
oCista, na niz se vyuzivaji listy z kopftiv, febticku, jitrocele kopinatého a kontryhelu. Témito
listy bychom m¢li naplnit dlan, a pak nechat louhovat uvedené mnozstvi v jednom a pul litru
vody asi 1 minutu. Tento ndpoj mame pit po cely den a neni ptili§ vhodné jej pfihfivat, tudiz
Majtner (1995) doporucuje ho mit uskladnény v termosce. Doba trvani kiry se uvadi jako 6
tydnii bez pietrzeni, pokud bychom chtéli pokracovat delsi dobu, mél by se na dobu Sest
tydni vyloucit febficek a Zeny by mély v dobé menstruace a dva dny pied, vysadit kontryhel
kvuli jeho protikrvacivym G¢inkim. Jako dal$i pozitivné ucinkujici ptirodni 1é¢iva mizeme
doporucit koptivu dvoudomou, diviznu velkokvétou, bez Cerny, puskvorec obecny, plicnik
1¢katsky, lipu, matetidousku obecnou, hefmanek 1¢katsky, cesnek kuchynsky a motskou stl
kvili jejimu vysokému obsahu jodu, jejiz roztok miiZzeme hojné vyuzivat ke kloktani pfi

zan&tech hrtanu (Majtner, 1995).

2.6 Hlasova hygiena déti

Mnozi hlasovi profesionalové, 1ékaii (Manaskova, Lacina, Sovak), a také vyznamni
logopediéti autofi (Klenkova, Kiml, Masura, Radlova, Peutelschmiedova) se shoduji, ze
nejdilezitéjsi je zacit s hlasovou hygienou jiz v détském véku, kdy je hlas neporuSeny
(Klenkova, 2006). V té€chto ptipadech leZi odpovédnost za hlasy déti na bedrech nejen rodict,
ale i vychovatelti, uciteld matefskych i zakladnich $kol. Méli by zvladnout zabranit
prekiikovani mezi détmi (Manaskova, 2003). Odpoveédnost za prevenci maji 1 sbormistii
détskych sboril, ktefi by méli ohlidat, aby nezpivala stale jedna skupina déti, aby mély déti
prestavku ¢i se prostiidaly ve zpévu rizné hlasy. Vhodné je mit ve sboru vice hlasovych
pedagogt, ktefi by déti individudlné kontrolovaly, pokud toto neni mozné, doporucuje
Manaskova (2003) pro dit¢ spiSe menSi sborové téleso. Radlovd (in Vitaskova, 2006)
Vv pfipadech prace s détmi uvadi termin hlasova vychova ¢i vychova k hlasu, kterd ma vést
K posileni a upevnéni hlasovych technik. V tomto pfipadé se bezpodmine¢né musime zminit i
0 problematice nedostate¢né¢ho vzd€lavani Skolnich pedagogu, kteti by méli disponovat i
znalostmi o lidském hlase, jeho vyvoji a védét co, kdy a jak v détech rozvijet. Pavlova-
Zahalkova (1980) pro prevenci hlasovych poruch u déti doporucuje pro ucitele i rodice
predev$im znalost hlasové hygieny, jelikoz se jeji pravidla casto porusuji z neznalosti.
Ditlezité je détem zdlraznit nutnost nepietézovat hlasovy aparat- neptekiikovat se a nemit
tvrdé hlasové zacatky. MéEli bychom se snazit détem zajistit spravné mluvni vzory ze strany

rodici 1 pedagogi, mnohdy si totiz déti ani neuvédomuji, ze kiici a ze se d4 mluvit jinak a
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lépe, kdyz z domova znaji pouze fev. Cilen¢ bychom méli pfi ¢innostech s détmi navozovat
poklidny a zfetelny hlas, to plati zejména pii hrach a cvicenich. Dé&ti ani jini zpévaci by
nem¢ély zpivat v praSném prostiedi a obzvlasté pti pochodech na prasnych silnicich, to samé
plati i pro vétrné, mlhavé a chladné pocasi. Ani napodobovani hlasu dospé€lych, jak jiz bylo
uvedeno diive, neni brano pro déti pozitivné. Pavlova- Zahalkova (1980) uvadi konkrétni
ptiklad napodobovani Rumcajse, Spejbla a Hurvinka, coz je pro déti obzvlast¢ nevhodné.
Dodrzovani spravné zivotospravy a hlasovy klid pfi onemocnéni dolnich a hornich cest
dychacich je samoziejmosti. Pokud se nedodrzuje pifi nemocech hlasovy klid, mohou mit
tieba spalni¢ky a ¢erny kasel velmi neptiznivy vliv na hlas (Pavlova- Zahalkova, 1980).

Jako priklad nedodrzovani téchto pravidel uvadi Kutalkova (2005) déti s détskou
chraptivosti (dysfonii), jejichz hlas popisuje jako zastfeny, kiiklavy, chraptivy a médme z néj
pocit, Ze jsou neustale hlasové nastydlé, ackoli jsou pln€ zdravy. Témto détem casto pfi
mluveni vybihaji i zily na krku a citime, ze jsou neustale ve zvySeném svalovém napéti. Je
tedy tfeba byt opravdu disledny ve své fe¢i a byt pro déti vhodnym mluvnim vzorem.
Musime umét hlasitost regulovat a dat najevo ditéti, kdy je adekvatni kiicet (volani o pomoc,
fandéni na fotbale) a kdy je bézné mluvit ti§im hlasem. Radné dolé€ovani nemoci dychacich
cest je také vhodnou prevenci. Kutalkova (2005) doporucuje pii zvySené nemocnosti ditéte i
nemocnosti onoho ditéte. Pro déti, které rady zpivaji, bychom méli volit, jak uz bylo feceno,
pisné spiSe menSiho rozsahu, aby se pfili§ nenaméhal krk. Jako mnozi jini autofi doporucuje
Kutalkova (2005, s. 144) jiz 1éta zavedenou vétu ,,Mluv nahlas!* nahradit vétou ,,Mluv
ziretelné! ©“. Dokonce se Vv této publikaci do¢kame i apelu na dospélé, aby nezvySovali tolik
hlas, jelikoZz opravdu ,hlasova sila neni projevem autority. Velice nas zaujal piiklad
rozhovoru, jenz zde Kutalkova predklada, proto jej nyni popisujeme i v tomto textu. Jedna se
0 rozhovor s rodi¢em, kterému bylo sdéleno ucitelkou, ze jeho dité nejspis nema v potradku
hlas (2005, s. 144)

» - Jirka néjak chrapti, je nastydly?

- Neni. Takhle mluvi porad.

- Asi bude mit néco s hlasivkami, chtélo by to zkontrolovat.

- To je zbytecné, my jsme porad néekde u doktora.

- A jako dité hodné plakal?

- To je slabé slovo, val jako tur.

- A dneska je také zvykly hodné kricet?
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- No, na hristi je slysSet jenom jeho, a jak se vzteka, kdyz neni po jeho. A vy myslite, Ze

si namohl hlasivky? A to samo neprejde?*.

Bohuzel maji obtize vétSinou tendenci se spiSe zhorSovat, proto je nezbytné zavcasu
poskytnout rodi¢im a ditéti pfiméfenou pomoc. Osvédceny zpiisob pro odnauceni kiiku byva
ten, ze rodice ignoruji vSe, co je feCeno kiikem, reaguji pouze na pfiméiené hlasitou
konverzaci ditéte. Dité toto musi pochopit a pak se postupné kiiku mize odnaucit. Nesmime
opomenout, ze rodi¢e musi jit téZ spravnou cestou a nekficet na sebe a na dit¢ (Kutalkova,
2005).

Na hygienu hlasu déti a dospélych se zvlast’ zaméiuje Masura (1964) a diva se na né
jako na odlisné a specifické skupiny. Upozoriiuje, ze hlasové poruchy se mohou objevit jiz
Vv kojeneckém véku jako dusledek castého kiiceni ditéte kvili nespokojenosti s prostiedim-
chlad, velké teplo, Spatné zabaleni, mokré a Spinavé plinky, nepohodlna poloha, hlad, Zizen,
bolest. Pti kiiku ma dité tvrdé hlasové zacatky, coz nasledné zptisobuje poskozovani hlasivek
a poruchy hlasu. Hlasivky se ditéti kfeCovit¢ sviraji a okraje na sebe prudce narazi pii
prorazeni vzduchu. Po urc¢ité dobé mohou i kojenci pfijit o hlas a jen sipat (Masura, 1964, s.
26). U téchto kojenct byvaji hlasivky ptekrvené, zarudlé a mize se objevovat nedostatecnost
dychani- vydech byva prudky a objevuje se zvySeny tlak pod hlasivkami, coz zapfticinuje silné
smrsténi svalll hrtanu. Hala (1962) souhlasi s MaSurou a ve své publikaci vénuje zvlast
odstavec hygien¢ hlasu ve véku kojeneckém a casném veéku détském. Upozoriiuje, Ze poruchy
hlasu u déti vznikaji pfedev§im u déti neuropatickych, jez poznaly, Ze si mohou kiikem
vSechno vydobyt a kazdy jim ustoupi. Rodice by tedy neméli reagovat na kazdé kiiceni ditcte,
stat si za svym a hlavné nedélat Gstupky. Déti by mély obklopovat klidné hlasy rodict, kteti
tak poskytuji spravny vzor a nemély by se ditéti zbyte¢né zpisobovat nelibé pocity, aby
nemuselo kiicet (Hala, 1962). Pokud rodice nevyhledaji pomoc, porucha hlasu se mize déle
prohlubovat a zplisobovat vétsi a vétsi problémy (Masura, 1964). Dilezitost neruSeného
vyvoje a nepfemahani hlasu zminuje ve své publikaci i Kiml (1963). Masura (1964) uvadi, Ze
déti namahaji svij hlas Castéji nez dospéli a radi, ze by nemély napodobovat hlasy dospélych,
strojli, zvifat, napodobovat piskani, hvizdani vlaku a velmi naméhavy byva zejména hlas
tvofeny pii nadechovani. O problematice napodobovani smysli stejné i Sovak (1978).
Peutelschmiedova (2006) souhlasné poukazuje na vyuzivani spravné hlasové techniky u déti,
které se ji mohou ucit napodobou od dospélych ze svého okoli (od fecového neboli hlasového
vzoru). Problematiku imitace hlasového vzoru fesi i Lacina (1986, s. 126), ktery piSe ,, klidny,
nekriklavy, mekky a melodicky zpiisob hovoru s ditétem vede k napodobovani (imitovani).

Osvojuje si tak fonacni stereotypy. Sovak (1978) doporucuje spolecné rodinné zpivani a
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vyrovnané pohodové prostiedi. Peutelschmiedovd (2006) pfipomina i spravnou hygienu
prostiedi, kdy neni vhodné prostfedi pra$né a pfili§ hlucné. Hala (1962) se zabyva i touto
vekovou skupinou, a tedy hygienou hlasu ve véku predskolnim a skolnim. Uvadi, ze vétSina
déti z této vékové kategorie trpi poruchou hlasu na zakladé jeho nehygienického uzivani, a to
jak hlasu mluvniho tak i zp&vniho. Casto se détem ni¢i hlasy jiz v matefskych a zakladnich
Skoléach, kdy byvaji nuceny zpivat v jiné nez své prirozené hlasové poloze nebo byvaji nuceny
mluvit vic nahlas, ackoli i1 pfi tiS§im hlase lze dosdhnout fadné srozumitelnosti, pokud
naucime dit¢ spravné artikulovat (Masura, 1964). S timto souhlasi i Hala (1962) a upomina,
ze déti mluvi nadmiru hlasité a vysoko hlavné pfi Cteni a pfi sborovém ¢teni, u né¢hoz chybi
dostate¢na sluchova kontrola hlasu. Casto zvysuji hlas aZ o kvartu. Ve §kolach se navic silng
zanedbava prirozena melodie, rytmus a pifestdvky mezi logickymi celky. Déti se pak
nadechuji velmi zbrkle a nésiln€. Obecné plati, ze do Sestého roku véku, by déti nemély ve
zpévu prekraCovat rozsah kvarty maximalné kvinty (Masura, 1964). Hala (1962) uvadi, ze
néktefi autofi mluvi o rozsahu sexty az septimy. Stejnymi poznatky jako Masura (1964)
disponuje 1 Kiml (1963), ktery dodava, ze by déti mély uzivat pouze tichy ¢i sttedné silny hlas
a pedagogové by se méli vyhnout pozadavkim na zbyte¢né rozdilnou a naro¢nou dynamiku.
Déti by se také nemély pohybovat Casto v hluéném prostiedi (plati 1 pro hlu¢nou rodinu), kde
pfirozené, aniZz by si to uvédomovaly, zesiluji hlas tak, aZ si jej ni¢i pfiliSnym napindnim
hlasivek (Masura, 1964). Rodi¢e by kazdopadné méli jit détem piikladem a neustale je
nabadat, aby hovorily tiSe, mékce a jemné. Hala (1962, s. 71) popisuje termin ,,skolni hlas“,
vysokym a silnym hlasem s tvrdymi hlasovymi zacatky. Déti se je logicky snazi napodobovat
a prebiraji tentyz chybny hlas, jenZ byva velmi Skodlivy hlavné v obdobi mutace. Zajimavy je
také fakt, ze MaSura (1964) vlastné¢ détem nedoporucuje sborovy zpév, pokud nedochéazi
k fadnému kontrolovani zpévaku, jelikoz u déti mize dojit k nedostatecné sluchové kontrole
vlastniho hlasu nebo se v ramci soutézivosti mohou snazit vyniknout nad ostatnimi a mohou
zacit misto zpévu kiicet. Timto se mize narusit i hudebni sluch (Masura, 1964). | Seeman (in
Kiml, 1963, s. 209) ,, doporucuje zpivani skupinové o 6 az 10 Zdacich, po nacviku pak mohou
vSechny skupiny zpivat ve sboru.“ Kiml (1963), Masura (1964) i Héla (1962) tak sdili ndzor,
ze jinak je zpév obecné pro déti vybornou zélezitosti, pokud se dodrzuji hygienické podminky
prostiedi. Zpév zpeviiuje a prohlubuje dychani, zpeviuje se postaveni hrtanu a sili 1 bfisni a
hrudni svalstvo, podporuje se srde¢ni ¢innost, traveni a vymeéna latek v téle, upeviluji se
kolektivni vztahy a estetické citéni (Hala, 1962). Jinak plati u déti jiz diive feCené obecné

zéasady. Lacina (1986) varuje i pfed pfiliSnou fyzickou namahou pfed zpévem, mysli tim
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pochody nebo télesnou vychovu a sporty, mizeme tak preventivné piedchazet hlasovym
uzlikiim a vietenovitému ztlusténi hlasivek jako nasledku détské spastické dysfonie.

Pti mutaci by se hlavné chlapci neméli do mluvy a zpévu piili§ nutit a méli by mit
hlasovy klid. V tomto obdobi, konkrétn¢ v obdobi ,, hlasové krize“, velmi zéalezi na podpote

ze strany rodiny a ucitelll zamétené na prohlubovani hlasu (Sovak, 1978, s. 420).

2.7 Hlasova hygiena dospélych
Haéla (1962, s. 73) se zabyva i mluvni hygienou hlasu u dospélych. Zde zdiraziiuje

dialezitost spravného dychani. ,, Vdech se nabird lehce, neslysné, nosem a otevienymi usty;
vydech se uskutecniuje bez zadrzeni dechu, zvolna, bez namahy, za soucasného rozkmitani
hlasivek (,, hlas posazeny na dechu*). Jako vhodnd cviceni pro trénovani dechu, hlasovych
zacatki a vysky hlasu doporucuje recitace. Dale Hala (1962) doporucuje pii mluvé uzivat vice
rt a jazyka pro artikulaci nez hrtanu.

Klenkova (2006) upozornuje, ze hygiena hlasu vychazi z celkové hygieny jedince,
s ¢imz souhlasi i Masura (1964). Do hygieny hlasu fadi otuzovani, zpeviiovani nervového
systému, spravnou zivotospravu (strava, pitny rezim, piimeéfené mnoZzstvi spanku, aktivni
odpocinek, vhodny rezim prace), a také hygienu dusevni, ktera ma téz vliv na hlas.
2006). Na dusevni stav jedince mysli i Palusgova (2011), ktera upomina, Ze hlasova hygiena
je rovnéz ovlivilovana psychickym stavem organismu a celkové uvadi stejné zasady hlasové
hygieny jako Klenkova (2006). Lacina (1986, s. 128) dokonce piSe, Ze ,, Psychicka
pevné a dobré ,nervy“, nehodi se pro péveckou drahu!* , Zpévaci jsou osoby vnimaveé,
senzitivni, nekdy precitlivelé. Tim spise se miize jakakoliv fyzicka ¢i psychicka indispozice
projevit negativné na hlasovéem vykonu.* (Kollar, 1992, s. 77). Neni navic vhodné ani na
podiu pfili§ opravdové prozivat emoce, ty totiz rusSi pévecky vykon sevienim hrdla a
nevyrovnanosti dechu, které zptisobuji (Lacina, 1986).

Palusgova (2011) u aktivniho odpocinku doporucuje zaméfit se na sporty posilujici
btisni a hrudni svalstvo. Tyto sporty podporuje i Lacina (1986), jenz vyjmenovava i ptiklady
jako jsou plavani, cyklistika a turistika a Kollar (1992) piidava dale veslovani, tenis, lyzovani
a brusleni.

U stravy bychom se méli zdmérné vyvarovat ostrym pokrmim (Palusgova, 2011) a
Lacina (1986) doporucuje u zpévakl zvysit pfisun vitamini B6, B1, A a E, kvuli velké

namaze pii predstavenich, ktera se mize vyrovnat i vykonu té€zce fyzicky pracujici osoby.
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Celkoveé se nedoporucuji silné kofenéna, paliva a ostra jidla, ktera mohou podrazdit sliznici
hltanu, stejné¢ jako ofisky, kokosové ofechy a produkty z kokosové moucky, jeZ mohou
pusobit drazdiveé (Kollar, 1992). Alkohol se pro hlasové profesionaly samoziejmé jiz viibec
nehodi, mensi mnozstvi vede jiz ke ztraté kontroly pii péveckém vystoupeni a ke zménam
fonacénich stereotypti (Lacina, 1986). Navic alkohol drazdi sliznice. I pfili§ horké a ledové
napoje nejsou moc vhodné, mohou zapilisobit jako spoustéc skryté infekce v nasem
organismu. Stejny efekt mize mit i zmrzlina. Varuje i pfed nadbyte¢nym uzivanim léku, které
by zpévaci méli uzivat jen pod lékarskym dohledem kvtili jejich vlivu na hlas, mohou vést
K pocitim suchosti a ochablosti svalti dychacich a fonac¢nich. Lacina (1986, s. 129) i radi, jak
predchazet infek¢nim onemocnénim hlasového ustroji, coz povazuje za velmi dilezité¢ a
zaklad vidi ,, 1. ve spravné zivotosprave, 2. v dobrém imunitnim stavu organismu a 3. ve
véasné lécbe pocatecnich priznakii onemocnéni.“ Jako v€asnou 1écbu a zamezeni rozvinuti
infekce v poc¢atecnich stadiich nemoci doporucuje poziti Aspirinu nebo Acylpirinu, dodani C-
vitaminu nebo kloktani ¢i proplachnuti nosu slabé osolenou vodou nebo Vincentkou. (Lacina,
1986) Rovnéz je pro prevenci velmi dulezity dostateény odpocinek po namaze a prostiidani
aktivit s odpocinkem, s ¢imz souvisi i potieba spanku. Potfeba spanku je u kazdého ¢loveéka
jind, nékdo spi 3-4 hodiny, primérné vSak potfebuje dospéla osoba asi 8-9 hodin spanku.
Naptiklad Beethoven ale potfeboval k fddnému odpocinku az deset 1 vice hodin denné
(Kollar, 1992).

Zapottebi je se také vhodné oblékat a obouvat, pfipadné se rychle ptevléci z mokrého
do suchého obleceni a pamatovat si, Ze i pii teplém pocasi, mize ¢lovék onemocnét, pokud je
nadmiru teple obleCen a hodné se tak poti (MaSura, 1964). Spravné otuzovani MaSura (1964)
popisuje nejprve jako sprchovani vlaznou vodou, poté studenéjsi a nakonec se utfit hrubSim
runikem, aby ndm pokozka zcervenala, prohfdla se a prokrvila. Jako nejlepsi dobu pro
otuzovani uvadi rdno po malém rozcvieni ve vétrané mistnosti a vecer pred spanim.
Doporucuje rovnéz piiméieny sport a télesnou aktivitu jako jsou lyzovani, brusleni, plavani,
veslovani a vylety do pfirody (Masura, 1964). S timto souhlasi i Kerekrétiova (2009), ktera
vysvétluje, zZe preventivni opatieni u poruch hlasu se tykaji nejen hlasu, ale i stavu sluchu
vcetné hudebniho, a celkovych psychosocidlnich a emociondlnich podminek prostiedi,
ve kterém se osoba pohybuje.

Lejska (2003) hlasovou hygienu déli na dvé oblasti, a to na oblast preventivni a
léCebnou. Do oblasti 1écebné muizeme zaradit 1écbu hornich cest dychacich a 1écbu
onemocnéni hrtanu, jeZ mohou mit u hlasovych profesionald velky vliv na kvalitu hlasu a

hlasovou unavnost. Mezi preventivni oblast patii vstupni preventivni prohlidky, které by mély
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byt povinné a ptisné obzvlaste u hlasovych profesionali, nasledovat by mély periodické
prohlidky pro zkontrolovani stavu fona¢niho ustroji v daném case a hlasova skoleni a cvic¢eni
pro osvojeni si zachazeni s vlastnim hlasem. Dale Lejska (2003) vyjmenovava ochranu pred
vnéjSimi negativnimi vlivy, a to i1 pfed pasivnim koufenim, chemickymi pfimési v ovzdusi,
pted prudkymi teplotnimi zménami a mechanickym zranénim. Hygienu prostfedi zmitiuje
rovnéz Lacina (1986). Lejska (2003) dale zdtraznuje hlasovy odpocinek, ktery je nezbytny
pro zrelaxovani svalli hrtanu a pro jejich restituci neboli znovunavraceni do plnohodnotné
funkce. Shoduje se s Klenkovou na zdravém zptisobu Zivota (Lejska, 2003). Stejny nazor ma i
Vydrova (2009), ktera vyjmenovava konkrétni zasady, které jsou dulezité pro zpévaky.

Prvni zésada je vyvarovani se gastroezofagealnimu refluxu (RCHJ)? kdy se Zalude¢ni
kyselina dostava az K sliznici jicnu a hltanu a zapficinuje tak jeji poskozeni a poruchy kmitani
hlasivek. Doporucuje nezvySovat jeji kyselost nadbyte¢nym pitim kavy (1x denné bohaté
staci), nepit zaroven dzus S kdvou a nezvykat moc zvykacek (Vydrova, 2009). Dale mtze byt
Jinak muze RCHJ zpusobit chrapot, kaSel, bolesti v krku a dal$i nepfijemné piiznaky
(Vydrova, 2014). Novak (2000) zdiraziuje i dalezitost ¢asového rozvrhu jidel. Zpévaci by
mgéli jist pfed vystoupenim jen velmi malo, tudiz vétSina z nich veceti po piedstaveni az velmi
pozdé¢, coz muze ptispet rovnéz ke vzniku gastroesofagealnimu refluxu (Novak, 2000).

Dalsi varovani je pted koufenim a alkoholem, ktery bychom méli poZzivat jen v malém
mnozstvi, jelikoz rozsifuje cévy hlasivek, coz ma za nasledek jejich otok a zhrubé€ly hlas.
S timto s Vydrovou (2009) souhlasi i MaSura (1964). Dulezité je i udrzovani si své télesné
vahy, jelikoZz nasledné rychlé hubnuti sniZzuje obsah vody ve tkanich a jejich elasticitu
(Vydrova, 2009). Zpé&vaci by navic neméli jist kratce pfed vystoupenim mnoho jidla. Pauza
mezi jidlem a vystoupenim by méla byt tak dve az tfi hodiny (MasSura, 1964).

Vydrova (2009) se zabyva i1 problémem suchého vzduchu a klimatizace, s nimz se
nutné zpévaci setkavaji pii Castém cestovani za koncerty. Bohuzel klimatizace ptisobi $patné
na sliznice dychacich cest, hlavné, pokud se teplota zméni o vice jak 6°C, muze dojit
k reflexni vazomotorické reakci, jez ma za nasledek zdufeni sliznice, pfedevsim sliznice
nosohltanu, a mnoZeni bakterii a rozrustdni zadnétu. Dalsi obtize mlize u zpevakl a jinych
hlasovych profesionalti zplisobovat prasnost prostiedi, pokud jsou alergi¢ti na prach a
neuzivaji-li antihistaminika nebo pokud maji Spatny fasinkovy epitel na sliznicich. Mohou byt

1 Castéji nemocni. Kollar (1992) upozoriiuje, Ze se zpévaci pii zpévu nenadechuji nosem, ¢imz

2 RCHJ= refluxni choroba jicnu (Vydrova, 2014)
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je vyrazena funkce nosniho filtru, coz je vice ohrozuje pfed fadou infekci a nastava Castéjsi
vysuSovani sliznice. V Ustech neni sterilni prostfedi a stale se v nich nachazi velké mnozstvi
mikrobt, ktefi se neustale snazi napadnout sliznici. Proto je dilezita hlavné vlhkost vzduchu
v okoli. Ta by méla dosahovat hodnoty okolo 60% a vy$si hodnoty jsou pro dychaci cesty o
néco vhodnéjsi nez nizké. Ke zvySovéani vlhkosti vzduchu v mistnosti je dobré uzit mokry
ruénik ¢i prostéradlo a dat je na topeni, popiipadé nechat odparovat vrouci vodu. Rostliny
V mistnosti také pomahaji udrzovat vlhkost v mistnosti. Vhodna teplota vzduchu je asi okolo
20°C. Hlasu celkové velice Skodi zpivani venku, obzvlast v zim¢ na ostrém a studeném
prostiedi - vitr, hluk (Kollar, 1992).

Samoziejmosti je predchdzeni infekcim a jejich intenzivni a ¢asné 1éCeni, zpévaci by
m¢eli myslet 1 na své kolegy, aby je neohrozovali nakazou. Pokud je navic hlasovy profesional
Vv nadmérném stresu 1 tfeba z vystupovani, nemél by se bat obritit na psychiatra ci
psychologa, jinak nadmérny stres mize zpusobit vysoky krevni tlak ¢i kardiovaskularni
onemocnéni (Vydrova, 2009).

Soucasti hlasové hygieny je i spravny hlasovy trénink a dodrzovani jeho pravidel.
Samoziejmosti jsou vhodné dechové navyky, dechova opora a kontrola sluchem (Vydrova,
2014), pravidelné cviceni a uceni pro zesileni tkani artikulaéniho ustroji a pro zafixovani
zpétné vazby mezi centry v mozku a tkanémi hlasového ustroji (Vydrova, 2009). V détském
véku by mél zpévak cvicit asi pll hodiny denné€ a v dospélém zhruba dvé hodiny a v Zadném
ptipadé by nemél citit zadné bolesti v oblasti krku (Vydrova, 2009). Soucasti tréninku je i
rozezpivani, kdy se tkan¢ fonacniho aparatu nastavi tak, aby se hlasivkové klouby mohly
uvolnit. Vydrova (2009) doporucuje toto rozezpivani, rozmluveni opakovat rano i ve dnech,
kdy zpévaka zadné vystoupeni necekd a melo by trvat asi pét az deset minut. Plati také zasada
vhodné volby péveckého repertoaru, ktery se bude liSit dle druhu hlasu zpévéaka, jeho
technickou vyspélosti hlasu a dle naro¢nosti skladeb a pisni (Vydrova, 2014).

K hlasové hygiené patii samoziejmé hlasovy klid, pfi némz by se nemélo ani mluvit a
Vydrova (2009) doporucuje po kazdém vystoupeni ¢i jiné hlasové namaze Setieni, a to i po
dobu nekolik hodin. Vydrova (2009) uziva rozdéleni hlasového klidu na absolutni a relativni.
Absolutni klid doporucuje 1ékai kvlili onemocnéni hlasivek a trva zhruba deset dni dle druhu
nemoci, aby mohlo dojit k fadnému vstiebani otoku z hlasivkovych tkani, coz doporucuje 1
Kiml (1963) a povaZzuje mlceni za nejcennéjsi prosttedek v zacatcich zmén hlasu vlivem
nemoci. Pokud absolutni hlasovy klid pfezeneme, muze vést k atrofii hlasivkového svalu a
dalsich tkani (Vydrova, 2009). Relativni hlasovy klid mize nasledovat po absolutnim, kdy se

hlas uziva omezené pro nejnutnéjsi komunikaci s nejbliz§imi a doma. Telefonovani by mélo

36



byt naprosto zakazano. Po ukonceni klidu by se nadale méla dodrzovat hlasova rehabilitace,
spocivajici v postupném rozezpivavani a hlasovych cviceni. Doporucuje se doba asi 20 minut
denné¢ (Vydrova, 2009).

Celkové bychom se méli vyvarovat pobyvani v hluéném prostiedi, kdy ztracime
schopnost sluchové kontroly naSeho hlasu a jeho korekce, mluvime proto vétSinou ve vyssi
poloze a hlasivky jsou vice napjaty a namahany (Vydrova, 2014). Je dulezité rovnéz upozornit
na Sepot, ktery je pouze nahradnim zvukem, kdy se mezi hlasivkami tvoii mezera a zvuk se
dotvaii artikulatory, presto hlasivky nejsou v klidu a naopak musi byt fonacni tlak vétsi, nez
byva u bézného hlasu. Sepot se tedy po delsim Gasovém Gseku stava i bolestivym (Vydrova,
2009). Kiml (1963) dodava, ze tento vySe popsany Sepot vyuziva vétSina populace a je
charakteristicky akcentovanosti a sipavosti. Pokud bychom chtéli Septat spravné a s menSim
namahanim hlasivek, méli bychom hlas tvofit na retni a zubni 0Zin€ tichym vydechovym
proudem vzduchu.

Kazdy zpévak by se mél i vhodné vyrovnavat se stresovymi situacemi a dodrzovat tak
urcita doporuceni jako je dostatek spanku, aktivni odpocinek, fyzickd aktivita, ale i relaxace
(Vydrova, 2014).

Hlavni praci logopedl je prevence a terapie funkcnich poruch hlasu, které byvaji
zpusobeny pravé nedodrZzovanim hlasové hygieny. Kerekrétiova (2009, s. 168) uvadi nékolik
pravidel, kterd bychom pro zdravy hlas méli dodrZovat.

,, 1. neprecistujte si hlas, neodkasliavajte, navykovo nepokasliavajte, ale:

zivajte, aby ste si uvolnili hrdlo,
prehltnite, napite sa vody

2. nevykrikujte, nekricte zo zvyku

3. whybajte sa dlhému hovoreniu na volnych priestranstvach, komunikdcii na velké

vzdialenosti

4. nehovorte v hlucnom prostredi

5. nehovorte pri fyzickej namahe (cvicenie, beh...)

6. vwhybajte sa skodlivym ndavykom (monotonne, prilis hlasné hovorenie, fonacné

pauzy, zadrZiavanie a hovorenie ,,z posledného dychu*), ale:

oboznamte sa so zakladmi rétoriky, monitorujte svoj hlasovy a recovy prejav a
odtstrante vSetko, co piisobi rusivo a neesteticky

7. nespievajte v neprimeranom hlasovom rozsahu, ale:

poznajte svoje limity a vyhladajte hlasového pedagoga. *.
Detailnéji popisuje Kerekrétiova (2009, s. 169) tato pravidla.
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,, 1. nehovorte monotonne

2. nezadrZiavajte dych, ked’ chcete hovorit, nepouzivajte tvrdeé hlasové zaciatky, ale:
celkovo sa wuvolnite, uvolnite svalstvo hrtana, niekolkokrat sa zhlboka
nadychnite a pouzite mdkky hlasovy zaciatok

3. nehovorte bez dostatocnej dychovej opory

4. nedvihajte ramenda, hornu cast hrudnika, hrtan pri nadychu a hovoreni, ale:

uvolnite, aby dychanie bolo prirodzené

5. nenapinajte artikulacné organy, nezatinejte zuby

6. nenapodobnujte zvuky zvierat, strojov, predmetov ani hlas inych ludi*“.

Dale bychom dle Kerekrétiové (2009) méli dodrzovat opét zdravy zZivotni styl a doptat
hlasu hlasovy odpocinek pii nemocech, Ginavé, tlaku, suchu v krku a pii paleni v krku.
Dulezité je i pravidlo, které fikd, abychom se nehrbili a nepodcenovali spravné drzeni téla.

Kiml (1963, s. 210) shrnuje sva pravidla hlasové hygieny takto:

., 1. Dychat nosem.

2. Vyloucit zpév v prasném a chladném vzduchu.

3. Vyloucit tvrdé hlasové zacatky.

4. Vyloucit navykové pokaslavani.

5. Wyloucit mluveni s nadmeérnym tlakem na hlasivky.

6. Vyloucit prilis hlasité mluveni pri prednaseni a nezvySovat hlas.

7. Neivat, nehuldkat (zejména pri hie a pii povelech), neprepinat hlas pri zpévu. “.

Specialni opatfeni by mély dodrzovat také zeny, jez se vénuji zpévu profesionalné a
nemély by zpivat a byt obsazovany na ptedstaveni asi 2-3 dny pfed a v pribéhu menstruace
(Novak, 2000). Novak (2000) se také zabyva hlasovou zatézi, kterou mohou zpévaci
podstupovat a ktera by jim jiZ ¢inila nepfijemnosti. Doporucuje zp&vakiim cvicit doma jednu
hodinu a pak zhruba tii hodiny na zkousce, pokud zpé€vak nema vecer vystoupeni. Pokud jej
ma, nemél by zkouset viibec nebo udélat jen akustickou zkousku. Kazdému vystoupeni by
mélo predchézet alespont desetiminutové nebo patnactiminutové rozezpivani a pocet
vystoupeni u soélistl by nemél prekrocit Ctyfi az Sest za jeden mésic. Zatimco u zpévaki
vénujicich se klasickému zpévu nebyva takovy problém s hlasovou hygienou se zpévaky pop-
music a herci byva o néco vetsi prace. Doporuceni 1€ékate obvykle nejsou dodrzovana a 1ékar
se mize setkat 1 s ndzorem, Ze zastfeny hlas zpévakové kariéte nejenZe neublizi, ale naopak

pomuze. Barovi zpévaci se potykaji i s abuzem nikotinu (Novak, 2000).
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2.8 Zdravotni predpoklady pro péveckou kariéru

Kollar (1992) uvadi predpoklady, které by meéla splnovat osoba, jez se chce stat

profesiondlnim zpévakem. My je zde nyni shrneme do n¢kolika bodu.

1.

No abkowd

10.

11.

Dulezité je mit vhodny hlas pro zpév jeho barvou, kvalitou, intenzitnim a ténovym
rozsahem.

Zapottebi je hudebni sluch.

Hlasové tstroji a plice musi byt zdravé a vykonné.

Musi mit spravnou hlasovou techniku.

Organismus musi byt celkové zdravy a odolny vici béznym infekcim.

Zapotiebi je i jisté herecké nadani pro jevistni vystoupeni.

Urcita mira exhibicionismu je rovnéz na misté. Zpévak musi mit pocit'ovat uspokojeni
ze svych vykont a z predvadéni.

Nutna je 1 jista psychickéd odolnost a sebevédomi. Nesmi trpét ptiliSnou trémou, ktera
by mohla hatit vystoupeni. I mezilidské vztahy mezi zpévaky nemusi byt zrovna
idealni, proto je zapotiebi se s témito situacemi umet vypotadat.

Jako ve vétSiné povolani je diileZita pracovitost a vytrvalost.

Zpévak musi vypadat i esteticky hezky kviili jevistnim rolim, aby jeho vzezieni bylo
v souladu s roli, kterou zrovna hraje. Kollar (1992) tvrdi, Ze by se u zpévaku vibec
nemé¢la tolerovat otylost.

Kazdy zpévak by mél zvladat zékladni jazykové odliSnosti, pokud musi zpivat
Vv jinych jazycich, zaméfit by se mél predevsim na problematiku vyslovnosti.
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I1 PRAKTICKA CAST

3 Dotaznikové Setreni a jeho cile

Jako praktickou c¢ast bakalaiské prace jsme zvolili kvantitativni dotaznikové Setfeni
s cilem zjistit, zda maji profesionalni zpévaci a zaci ¢i studenti zpévu, kteti by se dale ve
zpévu chtéli zlepSovat a pfipadné se mu profesionadlné¢ vénovat, dostatecné znalosti, aby
ochranili své hlasivky pfed znicenim, poSkozenim ¢i pfedCasnym ukoncenim kariéry. Pro toto
Setfeni jsme se rozhodli, abychom mohli obsdhnout co nejvétsi mnozstvi respondentii
z dan¢ho oboru a mohli si tak vytvofit predstavu o znalostech dnesnich zpévakl a o
problematickych oblastech, se kterymi bychom jim mohli z pohledu logopedické prevence
poruch hlasu pomoci. Vychazime z ptedpokladut, Ze ¢loveék, ktery se vénuje zpévu, zna zasady
hlasové hygieny. Tudiz by zpévak, jenz znd zdsady hlasové hygieny, nemél trpét poruchou

hlasu.

3.1 Dotaznik v pedagogickych vyzkumech

Chraska (2007, s. 163) dotaznik definuje jako ,.soustavu predem pripravenych a
peclive formulovanych otazek, které jsou promyslené serazeny a na které dotazovand osoba
(respondent) odpovida pisemné.*

Dotaznikova metoda ma své klady 1 zapory. Jako negativni mizeme uvést skutecnost,
ze zkouma ptedevsim to, jaci si lidé mysli, Ze jsou. Zjistujeme tedy jejich predstavu o sobé.
Naopak vyhodou je rychlé nashromazdéni velkého mnozstvi dat od znacného mnozstvi
dotazovanych (Chraska, 2007).

V dotazniku muizeme vyuzit rtizné polozky, jez lze délit naptiklad dle cile na
kontaktni, funkcionalné psychologické, kontrolni a filtra¢ni polozky nebo dle formy odpovédi
na oteviené (nestrukturované) a uzaviené (strukturované). Oteviené otdzky mohou pulsobit
obtize pti vyhodnocovani, kdy je nutné podrobné roztiidit odpovédi, pii némz se mohou jisté
informace ztratit, a navic je ¢asové dosti naro¢né. Oproti otevienym polozkdm respondenti
ptipravené odpovédi zvladnou zahrnout vSechny odpovédi, které by respondenti chtéli oznacit
(Chraska, 2007). V nasem dotazniku jsme vyuzili jak otevienych, prevazné vybérovych, tak
uzavienych polozek. V nékterych otazkéach se respondenti mohli setkat i s polouzavienymi
otazkami, kde mohli v rdmci ,,jiné odpovédi* doplnit odpoveéd’ svou vlastni.

vvvvvv

jasnost, srozumitelnost a stru¢nost polozek, jednozna¢né pochopeni otazek, zjistovani jen
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nezbytnych tdaji a nepiipustnost sugestivnich polozek. Dotaznik také musi obsahovat jasné
pokyny pro vyplnéni, aby odpovidajici nebyl zmateny. Pfi sestavovani dotazniku davame

prednost uspotadani, které je vhodné z psychologického hlediska a nikoli z logického. Zde

vvvvvv

3.2 Analyza dotaznikového Setieni

Nize pfiloZzeny dotaznik byl prostfednictvim pedagogii predlozen zakiim sélového
zpévu v ZUS Liberec, &lenim détského péveckého libereckého sboru Severadek,
profesionalnim zp&vakam libereckého Divadla F. X. Saldy a v elektronické podobé byl zaslan
dalsim sborovym zpévakim, studentim rtznych konzervatofi, studentim AMU, JAMU a
daldim zpévakiim z riznych koutti Ceské republiky. Celkem bylo vyplnéno 153 dotaznikii
ztoho 93 velektronické podobé. V dotaznikovém Setieni jsou zahrnuty otazky
s demografickymi udaji, otazky specifikujici zatazeni zpévaka z hlediska hlasovych a
profesionélnich charakteristik, otazky tykajici se hlasové hygieny s ohledem na mozné
poruchy hlasu, dale se otazkami zaméfujeme na zivotni styl zpévaka a na jeho vné&jsi

podminky prostiedi a jejich znalost. Celkové dotaznik obsahuje 55 polozek.

Respondenti

H7zeny Hmuzi

Graf 1: RozloZeni muza a Zen

Zdroj: Dotaznikové Setfeni
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Zeny

M Sopran ® Mezzosopran M Alt

Graf 2: RozloZeni Zenskych hlasi u respondentek

Zdroj: Dotaznikové Setfeni

Muzi

@ Tenor ®=Baryton mBas

Graf 3: RozloZeni muzskych hlasi u respondenti

Zdroj: Dotaznikové Setfeni
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6-12 let

13-18 let

19-25 let

26- 35 let

36- 50 let

nad 51 let

Vékové zastoupeni respondentii

W

9%

B 6%

ﬁS%

35%

42%

Graf 4: Vékové zastoupeni respondenti

Zdroj: Dotaznikové Setfeni

74k sborového zpévu ZUS

Role v pévecké oblasti

|
7ak sélového zpévu ZUS — 14%

74k solového a sborového zpévu ZUS 7%

student konzervatore

student akademie 3%

nevystudovany zpévak ve sboru pro.. 5%

dostudovany profesionalni zpévak 15%
jiné 4%

26%

25%

Graf 5: RozlozZeni roli respondenti v pévecké oblasti

Zdroj: Dotaznikové Setfeni
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Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 122 Zen, coz je 80% dotazovanych a 31 muzd,
ktefi tak zaujimaji 20% respondentii. Nejvetsi zastoupeni ve vysledcich dotazniku ma
kategorie 13-18 let (42%), jiz tvofili pievazné Zaci solového a sborového zpévu ZUS
(dohromady 47% ze vSech respondentil) a poté kategorie 19-25 let, ktera se sklada hlavné ze
studentll konzervatoii (35% z celkového poctu dotazovanych). Dalsi velkou skupinu tvofili
dostudovani profesionalni zpévaci (15%) pusobici ve sborovych télesech, riznych divadlech,
a jako solisté. VétSina zpévacek disponovala sopranovym hlasem (39%), mezzosopranem
disponovalo 32% zpévacek a alt tvofilo 29% zen. Nejpocetngj$i skupinu u muzi opét
zaujimal nejvys$si hlas tenor (48%) nasledovan s 32 % barytonem, bas tvofil u respondentii

muzi pouze 19%.

5%

hlasova hygiena?

ne

7%

Ridite se zasadami ®ano

0,
hlasové hygieny? 56%

® obcas, kdyz je potteba kviili
hlasovym problémim

Graf 6: Vyhodnoceni dodrZovani zasad hlasové hygieny
Zdroj: dotaznikové Setfeni

Z otazek €. 5 a 7, které zkoumaly, zda zpévaci slySeli o pojmu hlasova hygiena a zda
se jejimi zasadami fidi, vyplynuly zajimavé vysledky. Jak jsme jiz vySe uvedli, Klenkova
(2006, s. 179) definuje hlasovou hygienu ,,jako soubor zasad, jimiz se Fidime pri péci o hlas, a
které vychdzeji ze znalosti anatomie a fyziologie hlasového ustroji a z praktickych
zkusenosti“. Celych 95 % zpévaki o tomto terminu sice slySelo, ale pfesto se jejimi zasadami
tidi jen 56 % z nich, 37 % zpévakl se podminkami hlasové hygieny tidi jen v piipad¢, kdy

pocituji hlasovy diskomfort nebo jsou nemocni. V této souvislosti uvedeme poznamku
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Kerekrétiové (2009), jez pravé zminuje, Zze se nemd jednat o jednorazové uziti, ale o
dlouhodobé dodrzovani pravidel, kterd by se podle Réadlové (in Vitaskova, 2006) méla
zautomatizovat co nejdiive. VéEtSina respondentti uvadéla, Zze se s hlasovou hygienou a jejimi
zdsadami seznamili ve sboru v ZUS (37%), dale od ucitele zpévu na ZUS (26%), ale celych
19 % odpovédelo, ze se s témito pravidly péce o hlas seznamili az na konzervatofi, coz je
dosti prekvapivé a pozdni u zaku, ktetfi nastupuji na sttedni Skolu a vybiraji si tak povolani,
kterému se pravdépodobné budou cely Zivot vénovat. Pouze 2 1idé (1%) uvedli, Ze je se
zasadami seznamil logoped. Jedna osoba byla seznamena s hlasovou hygienou dokonce az na

akademii.

Respondenti se v otazce Cislo pét vétsinou shodovali na tom, ze si pod pojmem
hlasova hygiena piedstavuji peCovani o hlasivky, véetné spravného tvoreni tonti a uzivani
spravné techniky, hojné se objevoval 1 ndzor, Ze hlasova hygiena je pouze vyuziti hlasového
Klidu a absolutni zakaz jakéhokoli kiiceni, dale se objevila odpoveéd’, Ze se nemaji poZivat
studené ndpoje a jidla a 3 osoby napsaly, Ze by se nemély pit ani horké napoje. Mnoho
zpévaku si navic vzpomnélo, Ze by neméli koufit, ale i tak 88 % respondentti byli kufaci.
Neéktefi vyjmenovavali i dostatek spanku, co nejméné stresu, dostate¢ny pitny rezim a
prevenci vzniku nachlazeni. Jen vyjime¢né si zp&vaci vzpomnéli, Ze by méli dbat celkové o
své telo, psychickou pohodu, uzivani sprdvného dechu a i sprdvné mluvni techniky.
Objevovaly se rozdilné ndzory na bylinné Caje, nékteti je doporucovali a jini respondenti pied
nimi varovali. Jedna osoba upozornila, Ze je tieba i vybirat si role v divadle a v opete, aby
sedély hlasu a ten se tak nenicil. Pro porovnani uvadime nazor Klenkové (2006), jez jako
hygienu hlasu uvadi otuZovéni, zpeviiovani odolnosti nervového systému, Zivotospravu a

psychickou hygienu.

Otazkami 9, 10, 11 a 12 jsme se v dotaznikovém Setfeni snaZili zjistit, jak moc
namahané jsou hlasivky zpévaki, kteti ndm vyplnili dotaznik. Ptali jsme se, jak dlouhou dobu
se zpévu intenzivné vénuji, jak Casta jsou jejich pévecka vystoupeni, jak Casto zkousi a kolik
hodin tydné pfiblizné zkousi. Vétsina (53%) uvedla, Ze se zpévu vénuje vice nez 10 let a
dalsich 28% odpovédclo, Ze se zpévu vénuji 6-10 let, tudiZ lze tuto skupinu povazovat jiz za
velmi zkuSené zpévaky. 18% oslovenych se zpévu vénuje 1-5 let. Co se tyce Cetnosti
vystoupeni, udaje se velmi rizni. Profesionalni zpévaci zpivajici v divadlech a operach mivaji
vystoupeni i n¢kolikrat do tydne (12%), piipadné 1x tydné (4%), u ostatnich napt. zaki
solového zpévu, zakl sborového zpévu na ZUS, studentt konzervatofi, akademii a dospélych

zpivajicich v zajmovych sborovych télesech (69%) byva Cetnost vystoupeni spiSe nahodila,
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hodn¢ se 1isi dle obdobi, napt. v dob¢ vanocnich svatki byva koncerti velké mnozstvi, stejné
jako na zéjezdech, soutézich, ale tato obdobi jsou nasledovéana klidnéj$imi, kdy i tfeba nékolik

mésict koncerty nejsou a cvici se novy repertoar.

Z dotaznik nam vyplynulo, ze kazdy den, pfipadné obden cvi¢i dohromady 48% osob
a 40% jich zkousi 2x do tydne, coz ptredstavuje velkou ndmahu pro hlasivky, hlavné
v piipadech, kdy dotazovani odpovidali, Zze tydné zkousi 10-20 hodin (4%) a 6-10 hodin
(20%). Vydrova (2009) doporucuje pro détsky hlas zkousky pouze pul hodiny denné a pro
dospélé zhruba dvé hodiny. Nejfrekventovanéjsi odpoveéd’ vSak byla, ze zkousi 1-5 hodin
tydné, coz predstavovalo 61% respondentti. I pfes tuto hlasovou zatéZ jsme se z otazky cislo
13 dozvédéli, ze hlasovy klid po péveckém vykonu a namaze dodrzuje pouze 26%
dotazanych, 18% klid nedodrzuje viibec a zbylych 56% pouze tehdy, kdyz pocituji po vykonu
néjaky hlasovy problém. V literatufe od Vydrové (2009) vsak je zminéno, ze by se mél klid,

dlouhy i n¢kolik hodin, dodrZovat po kazdém vystoupeni a vétsi hlasové ndmaze.

Naopak rozezpivavani vénuji zpévaci o néco vice pozornosti. Do deseti minut se pred
zpévem rozezpivava 23% zpévakl, vétsina (54%) se rozezpivava 11-20 minut a dalSich 12%
se jich rozezpivavd 21-30 minut. Pouze 1% uvedlo, Ze se nerozezpivavd vubec, a 7%
odpovédélo, ze jen nékdy. Tudiz je patrné, Ze rozcviceni hlasu pred zpévem je zpévakim
vtloukdno do hlavy jiZ od pocatku, co se zacnou zpévu vénovat. Bez néj by to ani neslo.
Nejen, ze by si vSichni nicili hlasivky, ale ani jejich vykon a rozsah by nebyl tak dobry. Bez
rozezpivani se vétSiné osob tézko zpiva, jeho ucinek pocit'uji bezprostiedné po uziti cviceni,

proto se rozezpivani vétSina zpévakl vénuje, i kdyZ je k tomu jiZ nenabada zadny ucitel.

Na otazku, zda jiz né€kdy zpévaci pfisli ¢i pravidelné piichazeji o hlas, jsme dostali
zajimavé odpovédi. Dozvedéli jsme se, ze pouze 29% respondentl nikdy nepfislo o hlas a

49% zp&vakl nam odpovédelo, Ze se jim to stava Castéji (nez 1x za dosavadni kariéru).

S témito otdzkami 15 a 16 souvisi 1 otdzka ¢islo 35, kde jsme se ptali, zda respondenti
nekdy trpéli poruchou hlasu a jakého odbornika piipadné navstivili. V souladu s otazkou ¢islo
16 jsme se dozvédéli, ze 24% oslovenych jiz mélo nékdy piimo diagnostikovanou poruchu
hlasu a nejcastéji se obraceli na foniatra a ORL lékate, dalsi v poradi byl prakticky lékaft, na
logopeda se obratil pouze jeden Clovék. Nejcastéji se tyto osoby léCily s nedomykavosti

hlasivek, dale s hlasovymi uzliky a otokem hlasivek.
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0,
Stalo se Vam jiZ nékdy, Ze jste 46%

vew m stava i v
priSel/-a o hlas? stava se m1 to casto

= 1X
® obcas
m nikdy
® ano
Byla Vam nékdy
diagnostikovana porucha hlasu? “ne

24%
76%

Graf 7: Vyhodnoceni vyskytu poruch hlasu

Zdroj: Dotaznikové Setfeni

Byl/-a jste spokojena s danou intervenci?

Hano

H ne, musel/-a jsem si pomoci
sama

M ne, obratila/-a jsem se na
jiného odbornika

Graf 8: Vyhodnoceni spokojenosti s intervenci

Zdroj: Dotaznikové Setfeni
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Otazka 36 smétovala pouze na osoby, které jiz trpély poruchou hlasu, to znamena na
37 respondentl. Z nich 65% odpovéd¢lo, ze s danou intervenci bylo spokojeno, ovsem druhé
Cislo téch, ktefi s danou intervenci spokojeni nebyli, je bohuZzel také dosti vysoké, tvori
dohromady 35%. V grafu mizeme také pozorovat u¢inek Spatného 1ékaiského ptsobeni, kdy
misto toho, aby se zpévaci pfi nespokojenosti obratili na jiného odbornika, radéji si pomohou

sami. Spatny zasah a ptisobeni pii poruse hlasu je tudiZ dosti odrazuje.

Otazka cislo sedmnact méla zjistit, na koho by se zpévaci obratili, pokud by citili, ze
nemaji v pofddku hlas. VétSina (59%) by volila foniatra, dale by se 20% osob obratilo na
ucitele zpévu a jako ke tietimu odbornikovi by si respondenti §li pro radu k ORL lékafi.
Nikdo by se neobratil na logopeda ani na psychologa, piestoze v otazce 49 zodpovédélo 73%
dotazanych, ze pocituji vliv psychického rozpolozeni na svij hlas. S témito vysledky
nekoresponduji ani odpovédi z otazky ¢islo 50, kdy 78% zpévéki uvedlo, Ze by je vibec
nenapadlo navstivit psychologa z divodu hlasové poruchy. Pfesto i Lacina (1986) uvadi
druhou stranu 2 lidé z dotazanych jiz psychologa kvtili hlasové poruse navstivili. Domnivame
se, ze tento paradox je celkové zptisoben nazorem v Ceské republice na psychology, kdy se

stale vi¢i nim a jejich klientim objevuji predsudky.

V dob¢ vypliovani dotazniku se s poruchou hlasu 1éCily ¢tyfi osoby, z nich tfi u
foniatri a jedna u praktického lékare, s jehoZ pomoci rovnéZ nebyla spokojena, a l1éky ji
nezabiraly. Je tfeba ovSem popiemyslet, kolik z dotazovanych ma poruchu hlasu a nevi o tom,
jelikoz na pravidelné preventivni prohlidky hlasu dochazi jen 8% respondentd a 27% jde
k 1ékafi jen tehdy, pokud citi n¢jaké hlasové problémy. Z toho usuzujeme, ze vétsina zp&vaka
fesi problémy, az, kdyz je ohrozena jejich pévecké kariéra, a nikoli formou prevence. Lejska
(2003) ptfitom sdm doporucuje vstupni prohlidky a dale pravidelné preventivni nadvstévy

1ékate pro kontrolu stavu hlasového aparatu.
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Dochazite na pravidelné preventivni prohlidky
hlasu?

H ano, pravidelné
Ene

i obcas, pokud pocit'uji
hlasové problémy

Graf 9: Vyhodnoceni dochazeni na preventivni prohlidky

Zdroj: Dotaznikové Setfeni

Co se tyce otazek souvisejicich se zdravotnim stavem respondentd, ptali jsme se, zda
Casto trpi zanéty dychacich cest (napf. anginou, zdnétem hrtanu, pradusnice, pridusek,
zanétem vedlejSich nosnich dutin, nosni sliznice, nosohltanu a podobn¢). Kladné nam
odpovédélo 18% znich, 43% se domnivd, Ze jsou nemocni prumérné jako vétSina
obyvatelstva a 39% odpovédélo zaporné. Kdyz jsme se dale doptavali, zda nemocnost vnimaji
jako problém, 52% teklo sice ano, ale celych 31% zvolilo zdpornou odpoveéd’ a 17% zvolilo
odpovéd mevim. Tyto odpovédi vnimadme jako problematické ztoho divodu, Ze mohou
naznacovat jen povrchovou znalost hlasové hygieny u zpévakl, coz mize byt pro udrzeni

celozivotni pévecké kariéry problém.

K alergii se ndm v dotaznikovém Setteni v otdzce 21 ptiznalo 34% osob. Ty uvadély
alergie na prach, roztoCe, zvifata, pefi, travu, btizu, pyl, v¢eli bodnuti, kovy a urcité potraviny.
Pouze 58% alergikil se shodlo na vlivu alergie na pévecky vykon, vétSinou vyjmenovavali
negativni pravodni jevy jako je sennd ryma, otoky sliznice a jazyka, zastfeny hlas a bolesti
Vv krku, disledkem pak byva nemoznost pofadné dychat, coz je samoziejme pro zpev problém.
Je tudiz zvlastni, ze celych 42 % alergikli se nedomniva, Ze by je jejich alergie pii zpévu néjak

omezovaly.
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Ve skupiné otazek 23-31, 39, 45 a 53 jsme se zaméfili na poznani Zivotniho stylu
respondenta. Zjistili jsme tak Cetnost kurakl v nasi skupiné odpovidajicich zpévak, bylo jich
88% a dalSich 25 % zpévaki navic odpovédélo, ze jsou Casto vystaveni pasivnimu koufeni
bez moznosti se mu vyhnout. Tato ¢isla jsou naprosto alarmujici navic tim, Ze celych 82 %
respondentti uvedlo, Ze povazuji za problém, pokud zpévak koufi, respondenti tedy musi
védet, ze jim koufeni Skodi. Navic i MaSura (1964) upozoriiuje na koufeni jako hlavni

rizikovy faktor vzniku benignich a malignich nadort.

Jste kurak?

Eano
Hne

Graf 10: Zastoupeni kurakd mezi respondenty

Zdroj: Dotaznikové Setfeni

Déle nés zajimalo, zda si respondenti dopiavaji dostateCny spanek, chodi spat
v pravidelnou dobu a rovnéz v pravidelnou dobu vstavaji. Kladné¢ odpovédélo jen 37%,
odpoveéd’ obcas zvolilo 35%, jen vyjimecné 9% a zaporna odpovéd se objevila v 19 %
ptipadi. Tudiz ve vysledku chodi spat celkem nepravidelné 73% respondentd. 20 %
Z dotazovanych zpévakil se navic stale citi pod tlakem a ve stresu, Casto se jich tak citi 33%.
Odpovéd’ vyjimecné a ne zvolilo pouhych 46%, coz hodn€ vypovidé i o soucasném zivotnim

stylu.

Zaméfili jsme se 1 na to, zda odpovidajici ziji ve mesté (84%) nebo na vesnici (16%) a
hledali jsme souvislost s mirou pocitovaného stresu, tento vztah se ovSem nepotvrdil.

S vysokou mirou stresu souvisi i otazka 39, z jejichz odpovédi jsme se dozveédeli, ze 58%
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respondentll se viibec nevénuje zadnym relaxacnim technikdm (joga a jina cviceni), pouze
12% se cviceni vénuje pravidelné a 7% tehdy, pokud pocituje néjakou zatéz, 23%

odpovidajicich se relaxaci vénuje jen naprosto vyjimecn¢, pokud maji nahodou Cas.

Na dvacatou devatou otazku, jez zkoumala, zda si respondenti mysli, Ze je pro né
dalezité dodrZovat pitny rezim, odpovédélo 92% kladné. Nemyslime si ovSem, zZe tato
odpovéd’ néjak souvisi s hlasovou hygienou, ale spiSe s obecnym povédomim o nutnosti pit
dostatek tekutin. To zobrazuje i nasledujici graf s otazkou cislo 30, ktery se pta, zda se
respondenti snazi dodrzovat zdravy Zivotni styl. 62% osob sice odpovida, Ze zdravy zivotni
styl dodrzuji, ale 40% z nich si mysli, ze zdravy zivotni styl nema s hlasem nic spoleéného a
dalsich 21 % osob, které se ani nesnazi dodrzovat zdravy zivotni styl, se rovnéz domnivaji, ze
tento styl zivota nijak nemuze ovlivnit jejich hlasivky a hlasovy vykon. Jen 55%
z respondenti, kteti si uvédomuji, Ze by zdrava Zivotosprava a styl Zivota mohly zlepsit jejich

hlas, se snazi zit zdrave¢.

0
25% ® ano, ale s hlasem to nema

nic spole¢ného
37% ™ ano, ma to vliv na

Snazite se dodrZovat hlasivky
zdravy Zivotni styl? ® ne, ale véfim, Ze to muze
30% m¢é hlasivky ovlivitovat

H ne, nema to vliv na hlas

Graf 11: Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu

Zdroj: Dotaznikové Setfeni

V souladu s udaji o 62% dotazanych, ktefi se snazi dodrzovat zdravy zivotni styl, jsme
zjistili pomé&rné vysoké procento osob, které viibec nepiji kavu (48%), pripadn€ vypiji jen
jeden Salek denné (36%). Toto mnozstvi je dle Vydrové (2009) jesté relativné v poradku. Méli

bychom se snazit neptekyselovat Zaludek nadbytecnou kavou, coz by mohlo vést ke vzniku
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gastroezofagealniho refluxu (Vydrova, 2009). Zbytek dotdzanych vypije vice nez 2 salky
denné (16%).

Dalsi naSe vybrana skupina otazek se vénovala chovani respondentti pti zpévu a jejich
pocitim pii péveckém vykonu. Jednalo se o otdzky 32-34 a 37 zamétené na spravné dychani a
drzeni téla. Dozvédeli jsme se, ze celych 79 % dotazovanych se snazi pfi zpévu spravné
dychat, zaporné¢ odpovédéla pouze 2 % respondentd, ovsem 19% se spravnému dychani
vénuje pouze, kdyz si vzpomene, nebo kdyz pocituje néjaky problém, coz opét ukazuje na
nedostateCnou zamétenost na prevenci ztraty hlasu. Navic pouze 64% respondentll spravné
zodpovédélo, ze spravné dychani pro tvorbu hlasu, je Zeberné - brani¢ni. Tudiz se muize
nékolik respondentli z nevédomosti zaméetovat na Spatné dychani. Pro zajimavost uvadime, ze
1% odpovidajicich zpévaki dokonce uvedlo, Ze spravné dychani je hrudni, bfisSni dychani

zvolilo 33% dotazanych, 2% zvolila odpovéd’ nevim.

19%

Zamérujete se pri péveckych kdyz si vzpomenu

cvi¢enich na spravné 2% mne
dychani?

= ano

79%

Graf 12: Zaméi'enost na spravné dychani

Zdroj: Dotaznikové Setfeni
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1%

® ne, nema na zp&v vliv

29%
Vénujete pFi zpévu péci n¢kdy
spravnému drZeni téla? mne
3%

= ano

67%

Graf 13: Zaméfenost na spravné drZeni téla

Zdroj: Dotaznikové Setfeni

V souladu s predchozi otazkou a jejimi vysledky nam i zde odpovédélo pouze 67 %
z dotazanych kladné na otazku, zda vénuji pti zpévu péci spravnému drzeni téla. 1 % osob
dokonce uvedlo, Ze drzeni téla nema na zpév zadny vliv. Zapornou odpovéd’ a odpoved’ nekdy
zvolilo dohromady 32% zpévakt. Dusledkem tohoto jednani zpévaki muze byt to, Ze
pouhych 16% mohlo odpovédét zaporne v otdzce Cislo 37, kde jsme se ptali, zda pii zpévu
pocituji Casto pfetizeni hlasu. 16 % odpovédélo kladné a 68% vybralo odpovéd’ vyjimecneé.

Tedy celkové 84% dotazanych zpévaki nékdy citi hlasové pretizeni.

Dale jsme se otazkami snazili zachytit prostfedi, ve kterém se nasi respondenti pii
zpévu pohybuji a musi pohybovat. Dozveédéli jsme se, Ze 33% naSich respondentli se casto
pohybuje v pfilis hlu¢ném prostiedi, které je nuti zvySovat hlas. Tato situace muze byt velky
problém, jelikoZ v hluéném prostiedi, jak uz jsme diive uvedli, lidé ztraci kontrolu nad svym
hlasem, mluvi ve vysSich polohdch a hlasivky jsou tak daleko vice namahdny (Vydrova,
2014). Pouze 24% uvedlo, Ze se v takovém prostiedi nevyskytuji, a zbytek osob se v hluku
pohybuje obcas. Zajimalo nés, zda se takovému prostfedi nemohou vyhnout, ale vétSina jako

24

zaméstnanim, tudiz témto faktoriim nelze zamezit.
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Také jsme zjisStovali, zda jsou respondenti nuceni zpivat v nepiijemnych a
neptiznivych podminkach jako je venkovni a prasné prostredi, vétrné pocasi a dalsi. 12 %
osob uvedlo, Ze ano, a dokonce 20 % pfiznalo, Ze jsou velmi Casto nuceni zpivat, i kdyZ jsou
nemocni, po nemoci nebo se zrovna neciti dobie. V nepiijemnych podminkach nemusi zpivat
pouze 25 % dotazanych a pfi a po nemoci nezpiva jen 30%, zbytek (50%) pfi nemoci zpiva
vyjimecné. Pro prevenci hlasovych problémi je pfedevSim nezbytnd samotna aktivita
zpevakl, proto jsme se zeptali, jestli sleduji vlhkost a teplotu prostiedi, ve kterém se pohybuji
a maji v ném 1 zpivat, zde ndm bohuzel jen 19% odpovédélo, ze vse sleduji, zbylych 81% této
problematice pozornost nevénuji. Muzeme tedy usuzovat na budouci mozné hlasové
problémy, za které si zpévaci budou moci sami. Na druhou stranu 87% z dotdzanych
respondentll odpovédélo spravné, Ze idedlni teplota pro pévecky vykon je okolo 20°C (Kollar,
1992), coz ovsem nemusi svédcit o jejich védomostech, nybrz o intuici a zkuSenosti, ze pii
teploté okolo 20°C je nam nejlépe, pii vyssSich teplotich byvame unavenéjsich a pfi nizSich

zase muzeme mit ztuhlé t€lo, coz by zpévu urcité neprospelo.

Zamg¢fili jsme Se 1 na samostatné skupiny - sborové zpévaky, muze a zeny. U Zen nds
zajimalo, zda zpivaji v pribéhu menstruace. 92 % zen nam odpovédélo kladné, jen 2% zen
zvolilo zapornou odpovéd’. Tyto vysledky poukazuji na soucasny stav spolecnosti, kdy se
neberou zadné ohledy na Zeny v tomto naro¢ném obdobi, bohuzel tento fakt mize byt u
zpévacek az nebezpecny z diivodu piekrveni hlasivek a vyssiho rizika vzniku hlasové poruchy

(Manaskova, 2003).

U muzi jsme zkoumali obdobi mutace, které sice probihd i u Zen, ale u muzi je
obecné toto obdobi vice patrné a komplikovanéjsi. Dozvédéli jsme se, Ze v obdobi mutace
bylo nuceno 32% respondentd muzl zpivat. Doptévali jsme se, jak jejich vyuka probihala.
VétsSinou nam bylo feceno, ze museli vyuzivat falzet a stale zpivat jako vSichni ostatni, a to
piesto, Zze vlastné nemohli. V podstaté tedy toto obdobi néjakym zptsobem piekonali, ale bez
individuélniho pfistupu a bez dodrzeni zasad hlasové hygieny, coz je dosti zarazejici, jelikoz 1
sbormistii by méli védet, Ze zpivani pro chlapce v obdobi mutace neni dobré, a to 1 v pfipadé,
ze sami sbormistii nejsou Vystudovanymi zpévaky. Hlasovy klid pro chlapce prosazuje i

Sovak (1978).

Od zpévakt, kteti zpivaji ve sborech, jsme chtéli védet, jestli se jim nékdo vénuje 1

individudlné. Bohuzel v 74% se respondentim nikdo nevénuje pravidelné alespon 1x za

54



tyden, 28% zpévakl ma individudlni vyuku méné nez jednou za tyden, 18% jen po vlastni

zédosti a 28 % odpovidajicich takova vyuka dokonce viibec neni umoznéna.

Otazkou ¢islo 40 jsme se i snazili zjistit, jak moc jsou hlasy sboristi vytizené. Nyni
vime, ze 71% z dotazanych zpiva ve sboru po celou dobu zkousky, 50-75% casu zkousky
zpiva 26% sboristl a jen 4% zpivaji méné nez 50% casu. Kdyz si uvédomime, Ze napt. détsky
sbor Severaek ma zkousky 2x tydné po dvou hodinéch a jini, jiz profesionalni zpévaci, maji
zkousky i kazdy den nékolik hodin, pochopime, Ze hlasova zatéz zpévaka je az prili§ vysoka,
navic, kdyZ se jeSté zapocitaji koncerty a zajezdy. Tyto hrozici hlasové problémy popisuje

Novék (1996) a vyjmenovava hlasové uzliky, hematomy hlasivek a jiné.

Pokud zpivate ve sboru, vénuje se Vam néjaky
uditel zpévu i individualné?

M ano, pravidelné 1x nebo
vicekrat do tydne
M ano, méné nez 1x za tyden

M kdykoli o to zazddam

Hne

Graf 14: Individualni vyuka sboristi

Zdroj: Dotaznikové Setfeni

V dotaznikovém Setieni nas rovnéz zajimalo, zda by se dle naSich respondentii, m¢l na
Skolach zavést predmét hlasova hygiena. 15 % respondentll odpovédélo zaporné a dalSich
57% teklo, ze by se takovémuto pfedmétu mély ucit jen osoby, jez se chtéji vénovat zpévu.
Pouhych 28 % osob navrhlo zavedeni tohoto pfedmétu do vyuky matetskych a zakladnich
Skol. Tyto odpovédi nam mohou naznacovat nepochopeni hloubky problematiky hlasové
hygieny. Pfece i déti v matefskych Skolach zpivaji a mluvi, tedy jiz od pocatku bychom méli
déti ucit, jak zachazet s hlasem. Problém nam naznacuje i zaporna odpoveéd’ pouhych 66 %

dotdzanych na otazku, jestli Casto slychaji od ostatnich lidi, aby mluvili hlasitéji. Hlasova
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hygiena je diilezitd i pro herce, ucitele, logopeda, moderatory a dalsi povolani. Co kdyby se
jednou Vase dité chtélo stat moderatorem zprav, ale nemohlo by, jelikoz by mélo neustalé
problémy s hlasem? I Chrobok, Lacina, Sovak, Klenkova, Peutelschmiedova a mnoho dal$ich
autort se shoduje na pottebé zapoceti uzivani pravidel hlasové hygieny jiz v détstvi, kdy jsou

hlasivky jesté neporusené.

Méla by se zavést hlasova hygiena jako predmét
na Skole?

M ano, jiz v matefskych
Skolach

M ano, na ZS
Ene

Hano, ale jen pro osoby,
které se chtéji vénovat
zZpévu

Graf 15: Vyhodnoceni nazoru na zavedeni piredmétu hlasové hygieny na §kolach

Zdroj: Dotaznikové Setfeni

Z otazek zamétenych na znalosti hlasové hygieny nés piekvapily odpovédi na otdzku
¢islo 52, kdy 78% respondentli odpovédelo spravné, Ze Sepot neni soucasti hlasového klidu a
je spiSe namahavéjsi pro hlas, nez béznéa tec, coz je zplsobeno vysSim fonacnim tlakem
(Vydrova, 2014). Naopak v otdzce 31 77% odpovidajicich sdélilo, Ze horké napoje pomahaji

na bolesti v krku a jen 23% si uvédomilo, Ze Skodi hlasivkam.

56



Pijete na bolesti v krku horké napoje?

H ano, pomahaji
H ano, ale Skodi hlasivkam
M ne, ale vim, Ze pomahaji

M ne, Skodi

Graf 16: Vyhodnoceni uzivani horkych napoju p¥i bolesti v krku

Zdroj: Dotaznikové Setfeni

V dotaznikovém Setfeni nas zajimaly znalosti a zkusenosti nasich respondentti a chtéli
jsme si ovétit, ze osoby, které se zpivanim Zzivi a zabyvaji, védi o zdsadach hlasové hygieny,
tudiz by nemély trpét poruchami hlasu. Chtéli jsme formou dotazniku zachytit velké mnozstvi
respondentll a mit tak piehled o riznych péveckych skupinach, jako jsou sbory profesiondlni,
poloprofesionalni détské sbory, neprofesionalni sbory, vystudovani zpévaci, studujici zpévaci
a dal$i. Nejprve na nas pozitivné zapusobilo zjisténi, ze 93% zpeévakl odpoveédélo kladné na
otazku o dodrzovéani zdsad hlasové hygieny. Odpovidali zhruba v 50%, Ze stdle dodrzuji
pravidla a zhruba ve 40 %, ze je dodrzuji obéas. Navic 92% dotazanych se pravidelné

rozezpivava.

Vyzkumna premisa Se ovSem bohuzel nepotvrdila, jelikoz témét 50% respondent
nam sdé€lilo, Ze ¢asto nebo obcas piichazeji 0 hlas, navic 11% byla vylozené diagnostikovana
porucha hlasu. O zasadach hlasové hygieny sice slySelo celych 95 % respondentd, ale jejimi
pravidly se fidi jen 56% z nich. Tento fakt miizeme pfipisovat disledku pozdniho uceni o
hlasovych zasadach, 19% respondentli se o pravidlech dozvédélo az na konzervatofi a jeden
dotdzany dokonce zodpoveédél, ze se o hlasové hygiené¢ dozvédél az na akademii.
Nedostatecné povédomi o hlasové hygiené¢ a dodrzovéani jejich pravidel se nam rovnéz
ukazalo ve skutecnosti, ze vétSina osob viilbec nedochdzi na pravidelné preventivni prohlidky

hlasu (92%), tudiz si mizeme polozit otazku, Kolik respondentii viastné opravdu trpi
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poruchou hlasu? Nedostate¢na duslednost v prevenci se zase ukazala ve faktu, ze 88%
respondentt byli kufaci, a to piesto, ze 42% dotaznikl bylo obdrzeno od skupiny 13-18 let.
Jisté teoretické znalosti ovSem zpévaci maji, jelikoz 82% uvedlo, ze vidi jako problém
zpévaka-kuidka. Na navrh zavést pfedmét hlasové hygieny v matetskych a zakladnich skolach
reagovalo pozitivné pouze 28% respondenttl, celych 57% souhlasilo se zavedenim pfedmétu,
ale jen pro budouci zpévaky, coz se nam jevi jako znacné nedostacujici, jelikoz se v dnesni
dob¢ stale vice a vice uplatiiuje hlas i pifi jinych nez péveckych a hereckych povolani, i

pedagogové a moderatoti potfebuji mit dobrou hlasovou techniku.

Ptesto si dovolujeme tvrdit, Ze znalosti dotdzanych zpévakt o hlasové hygiené jsou
spiSe povrchové. Pro tento zavér mluvi kromé vyse uvedeného tyto tidaje:

- jen 26% dotazanych dodrZuje po hlasovém vykonu hlasovy klid,

- 31% respondentli nevnima ¢astou nemocnost jako problém,

- 58% osob se nevénuje viibec zadnym relaxa¢nim technikam, i kdyz 20% osob se citi

stale ve stresu a 33% osob je ve stresu Casto,

- pouze 55% z téch, kteti si uvédomuji vliv zdravého Zivotniho stylu a zivotospravy na

hlas, se snazi zdravé zit,

- pouze 67% dotazanych zpévaka vénuje pozornost spravnému drzeni téla pti zpévu,

- pfi a po nemoci nezpiva jen 30% respondent,

- 92% zen zpiva v pribéhu menstruace, ackoli menstruace miize vést k prekrveni

hlasivek a vzniku hlasové poruchy.

Co nas ptrekvapilo, byl fakt, ze téméef zadny ze zpevakl neSel pro radu ohledné
poruchy hlasu k logopedovi, a mnoho dotazanych ani nenapadlo, Zze by se mohli obratit na
psychologa, nevi, ze by méli dbat i o svou psychickou pohodu. Pfitom celych 27 %
dotazanych nebylo spokojeno s danou lékafskou intervenci pii poruse hlasu, a nakonec se i

rozhodli pomoci si sami.

Na zakladé téchto vysledku tudiz vidime u zpévaku velké mezery v oblasti prevence a
preventivnich aktivit a domnivame se, Ze je tieba na téchto nedostatcich zapracovat. Mozna
by mohlo pomoci poradat vice seminaii a konferenci pro zpévaky, ze strany logopedickych
pracovnikl, na tématiku tvofeni mluvniho hlasu, zpévniho hlasu, spravné vysky hlasu,

dynamiky hlasu, hlasovych poruch a zasad hlasové hygieny.
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Z.avér

Téma bakalatské prace jsem zvolila z diivodu osobniho zdjmu na daném tématu. Jak
jsem jiz vySe zminila, cely zivot zpivam v rliznych sborovych télesech a setkdvam se
s Castymi hlasovymi problémy piatel ze sboru i svymi.

V bakalarské praci popisujeme uskali poruch hlasu a jejich prevenci, tedy zasady
hlasové hygieny, které mohou zamezit vzniku poruchy, pokud je zpévaci fadné prakticky
dodrzuji a stanou se vlastn€ soucasti jejich zivota a navyki.

Bakalafsk4d prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd cast
popisuje dvé kapitoly. Prvni kapitola se vénuje hlasu a jeho druhim, etiologii poruch hlasu,
popisu symptomul u poruch hlasu a diagnostickym metodam, prostfednictvim nichz mizeme
poruchy zjistit. Druha kapitola se jiz zamétuje konkrétné na zasady hlasové hygieny a roli
logopeda v této oblasti. Hlasovou hygienu jsme zde rozdélili zv1ast’ pro détskou populaci, kde
velkou roli hraje mluvni vzor dospé€lé osoby, a pro dospélé osoby, kde jiz jsou ziskany mluvni
a zpévni navyky a veétsi roli zde bude hrat dodrzovani pravidel hlasové hygieny. Tento fakt by
si v8ichni zpévaci méli uvédomit, jelikoz z naseho dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze celych
88 % dotazanych jsou kufaci.

V praktické casti, kterd zahrnuje tfeti kapitolu, jsme si stanovili cile a vyzkumnou
premisu. Premisou bylo, Ze zpévaci znaji zasady hlasové hygieny, tudiz by neméli trpét
poruchami hlasu. Z naseho dotaznikového Setfeni ov§em nemutizeme usuzovat na jednoznac¢né
zavery. Doporucujeme hlubsi rozpracovani tématu prostfednictvim kvalitativnich rozhovori
s respondenty, jelikoz ndm z dotaznikli vyplynulo, Ze sice vétSina zpévakl znd preventivni
pravidla, kterymi mohou zabranit vzniku hlasové poruchy, ale rovnéz vétSina tato pravidla
nedodrzuje nebo je dodrzuje jen v ptipad€, kdy jiz pocituje hlasové problémy, ¢imz neplni
hlasova hygiena svou funkci preventivni nybrz je jiz soucasti intervence. Navic, jak jsme jiz
vyse zminovali, 88 % dotazanych jsou kuféci, z toho diivodu neni dodrzena hlavni zasada
nekoufit. Pfitom mnozi autofi povazuji koufeni za hlavni faktor vzniku hlasovych poruch,
napiiklad tak mohou vznikat maligni 1 benigni nadory na hlasivkach, coZz mlzZe zasadnim
zpusobem ovlivnit kariéru zpévaka.

Logopedicti pracovnici by méli vice plisobit na pévecké pudé a zaplsobit tak na
povédomi zpévaki, kterym by svym jinym pohledem na hlas, nez maji hlasovi pedagogové,
mohli znacnym zplisobem pomoci. Sama jsem tento jiny pohled zazila na logopedické vyuce

na nasi univerzite.
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PRILOHA

Zpévaci a poruchy hlasu

Dobry den. Jmenuji se Barbora Stastnd a jsem studentkou Specidlndpedagogické
andragogiky na Univerzité Palackého v Olomouci. PiSi bakalarskou praci na téma Prevence
poruch hlasu u zpévaki, a proto bych Vas chtéla moc poprosit o vyplnéni mého dotazniku.
Dotaznik se tyka studenttl zpdvu na ZUS, sborovych zpévaktl ze ZUS, studentl konzervatofi i
akademii i jiz vystudovanych profesionalnich zpévakt. Dotaznik je samoziejmé anonymni.
Dé&kuji mnohokrat za vyplnéni.

Jako odpovéd’, prosim, zakrouzkujte uvedené pismeno. D¢kuji.
1. Vase pohlavi:

a) muz b) zena

2. Kolik je Vam let?
a) 6-121let b)13-18let <) 19-25let d)26-35let e)36-50let f)nad 51 let

3. Jaka je VasSe role v pévecké oblasti?
a) student s6lového zpévu ZUS
b) sborovy zpévak v ZUS
¢) student sélového zpévu (konzervator)
d) student sélového zpévu (Akademie)
e) dostudovany profesionalni zpévak vénujici se pévecké kariéte (divadlo, sélova
vystoupeni, jiné koncerty)

) JIné (ProsSim O VYPSAND).....uineeinit ettt et e e

4. SlySel/-a jste nékdy pojem hlasova hygiena?

a) ano b) ne

5. Vypiste, prosim, co si predstavujete pod terminem hlasova hygiena.

6. Pokud jste o hlasové hygiené slySel/-a, kde jste se poprvé seznamil/-a s timto terminem

a jeho zasadami bliZze? Uved’te jen jednu moZnost.



a) shor b)od uditele zpdvuna ZUS ¢) na konzervatofi (uitel zpévu &  jiného

predmétu)

d) na Akademii e) od rodi¢u f) na béZné zakladni Skole @) v matefské Skole

h) od logopeda i) od foniatra, ORL lékafe  j) samostudiem k)zkuSenostmi

) internet m) publikace n) jiné, prosim, uvedte..............covviiiiiiiiiiinnn.

7. Ridite se zasadami hlasové hygieny?

a) ano b) ne c)obcas, kdyz je potieba kvili hlasovym problémim

8. Jakym typem hlasu disponujete?
a) Sopran b) Mezzosopran c) Alt d) Tenor e) Baryton  f) Bas

9. Jak dlouhou dobu se zpévu intenzivné vénujete?

a)méné nez 1 rok  b) 1-5 let c)6-10let  d) vice jak 10 let

10. Jak casta jsou VaSe pévecka vystoupeni?

a) n¢kolikrat do tydne b) 1x za tyden c)méné Casto, specifikujte............
d) lisi se dle obdobi (Vanoce, zajezd atd.) e) jinak (prosim, specifikujte).......

11. Jak ¢asto zkouSite?

a) kazdy den Db) obden ¢) 1x za tyden d) 2x do tydne

12. Kolik hodin tydné zkousite?

a) do 1 hodiny b) 1-5 hodin ) 6-10 hodin d) jinak (prosim, specifikujte).......

13. DodrZujete po hlasové namaze (koncert, cvi¢eni) hlasovy klid?

a) ano b) ne ¢) nékdy, kdyz citim hlasovy diskomfort

14. Rozezpivavate se pred hlasovym vykonem?
a) ano, do 10 minut b) ano, 11-20 minut c) ano, 21-30 minut  d) ano, vice minut

f) n¢kdy ) JINE. o

15. Stalo se Vam jiz nékdy, Ze jste priSel/-a o hlas?

a) stava se mi to ¢asto b) 1x c) obcas d) nikdy

16. Byla Vam nékdy diagnostikovana urcita porucha hlasu?

a) ano b) ne

e) ne



17. Na jakou osobu byste se obratil/-a, pokud byste citil/-a, Ze nemate v poradku hlas?
a) logopeda b) foniatra ¢)ORL Iékaie d) praktického 1ékaie

e) psychologa f) ucitele zpévu @) JINOU 0SObU. ...

18. Dochazite na pravidelné preventivni prohlidky hlasu?

a) ano, pravidelné¢  b) ne c)obcas, pokud pocit'uji hlasové problémy d jinak................

19. Trpite casto zanéty dychacich cest (napf. anginou, zianétem hrtanu, pridusnice,
pridusek, zanétem vedlejSich nosnich dutin, nosni sliznice, nosohltanu apod.)?

a) ano b) ne ¢) prumérné

20. Vnimate ¢asté onemocnéni dychacich cest jako problém pro Vase hlasivky?

a) ano b) ne ¢) nevim

21. Trpite alergii? Pokud ano, na co?

22. Pokud jste alergici, domnivate se, Ze by alergie mohla ovliviiovat Vas pévecky vykon

a hlasivky? Pokud ano, jak? Pokud alergici nejste, otazku preskocte.

23. Jste kurakem?

a) ano b) ne

24, Jste vystaveni ¢asto pasivnimu koureni bez mozZnosti se mu vyhnout?

a) ano b) ne

25. Povazujete za problém, pokud zpévak kouri?

a) ano b) ne

26. Dopravate si dostatecny spanek, pricemz chodite spat v pravidelnou dobu a rovnéz
v pravidelnou dobu vstavate?

a) ano b) ne ¢) jen vyjimeéné d) obcas



27. Citite se byt pod tlakem a ve stresu?

a) ano b) ne c) Casto d) vyjimecné
28. Zijete:
a) ve mésté b) na vesnici

29. Myslite si, Ze je pro Vas hlas diilezité, abyste dodrZovali pitny reZim?

a) ano b) ne, nema vliv

30. Snazite se dodrZovat zdravy Zivotni styl?

a) ano, ale s hlasem to nema nic spole¢ného

b) ano, ma to vliv na hlasivky

¢) ne, ale vétim, ze to miize mé hlasivky ovliviiovat

d) ne, nema to vliv na hlas

31. Pijete na bolesti v krku horké napoje?

a) ano, pomahaji b) ano, ale skodi hlasivkam c¢) ne, ale vim, ze pomahaji

32. Zamérujete se pri péveckych cvi¢enich na spravné dychani?

a) ano b) ne ¢) kdyz si vzpomenu nebo mam néjaky problém

33. Jaké dychani je dle Vas spravné pro tvorbu hlasu?

a) hrudni b) bfiSni c) Zebern¢ - brani¢ni d) svrchni (klickove)

34. Vénujete pri zpévu péc€i spravnému drzeni téla?

a) ano b) ne ¢) n¢kdy d) ne, nema na zpév vliv

d) ne, skodi

e) nevim

35. Trpél/-a jste nékdy poruchou hlasu? Pokud ano, jakého odbornika jste navstivil/-a,

aby Vam pomohl se uzdravit?

36. Byl/-a jste spokojena s danou intervenci? Pokud jste poruchou netrpéli, otazku

preskocte.

a) ano b) ne, musel/-a jsem si pomoci sama ¢) ne, obratil/-a jsem se na jiného

odbornika

37. Citite pri zpévu casto, Ze sviij hlas piretéZujete?

a) ano b) ne ¢) vyjimeéné



38. Méla by se zavést hlasova hygiena jako pfedmét na Skole?
a) ano, jiz v matetskych skolach b) ano, na ZS Cc) ne

d) ano, ale jen pro osoby, které se chtéji vénovat zp&vu (na ZUS atd.)

39. Vénujete se joze nebo jinym relaxa¢nim technikam?
a) ano, pravideln¢  b) ano, ale jen, kdyz citim stres a zatéz ¢) ano, ale jen pokud mam

nahodou ¢as d) ne

40. Pokud zpivate ve sboru, zpivate:
a) 50 % cCasu b) 51-75% Casu ¢) mén¢ nez 50 % cCasu d) celou dobu

Zpivam

41. Lécite se momentalné s poruchou hlasu? Pokud ano, na jakého odbornika jste se

obratil/-a? Jak probiha Vase 1é¢ba?

42. Pokud zpivate ve sboru, vénuje se Vam néjaky ucitel zpévu i individualné?
a) ano, pravideln¢ 1x nebo 1 vicekrat do tydne b) ano, mén¢ nez 1x za tyden

¢) kdykoli o to zazadam d) ne

43. Jste ¢asto nucen/-a zpivat v nepfijemnych podminkach (venku ve vétrném a
chladném pocasi, v prasném prostredi)?

a) ano b) jen vyjimecné C) ne

44. Musite zpivat i presto, Ze jste zrovha nemocni, po nemoci nebo pokud se necitite
dobre?

a) ano, velmi Casto b) ne ¢) jen vyjimeéné

45. Pohybujete se ¢asto v prili§ hlu¢ném prostredi, jeZ Vas nuti zvySovat hlas?

a) ano b) ne ¢) vyjimecné

Pokud ano, pro¢ se v tomto prostiredi pohybujete?

46. Slychavate ¢asto, Ze Vam ostatni lidé rikaji, abyste mluvili hlasitéji?

a) ano b) ne ¢) jen vyjimeéné



47. Pro muZe- KdyZ u Vas probihalo obdobi mutace, byl jste nucen zpivat?

a) ano b) ne

48. Dale pro muze- Pokud ano, jak vyuka ¢i zpév probihaly?

49. Pocit'ujete, Ze by Vase psychické rozpoloZeni mélo vliv na Vas hlas?

a) ano b) ne

50. Napadlo by Vas navstivit psychologa z diivodu hlasové poruchy?

a) ano a jiz jsem ho navstivil/-a b) ano, zatim ale bez navstévy C) ne

51. Pro Zeny - Zpivite v priibéhu menstruace?

a) ano c) ne d) jen vyjimecné

52. Povazujete Sepot za soucéast hlasového klidu?

a) ano b) ne

53. Jaké mnozstvi kavy denné vypijete?

a) zadné b) 1 Salek C) 2-4 salky d) vice salku

54. Sledujete vlhkost a teplotu prostiedi, ve kterém se pohybujete a mate v ném i zpivat?

a) ano b) ne

55. Jakou priumérnou teplotu byste doporucili pro idealni pévecky vykon?

a) okolo 20°C b) okolo 10°C c)nad 25°C  d) nevim
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