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UVvOD

Tematika hlasu, pokryvajici oblast obecné problematiky, diagnostiky, terapie a jinych
fenoménl s hlasem souvisejicich, byly jiz v literatufe mnohokrat popisovany. Toto téma
pfesahuje do vice sfér — v§imaji si ho mimo medicinskych oborii i obory lingvistické,
pedagogické, pedagogicko-terapeutické, fyzikalni (zejména akustika), dotyka se i pole v oblasti
psychologie. To je mimo jiné divodem velké terminologické nejednotnosti. Co se tyce
foniatrie, logopedie a hlasové pedagogiky, existuje velké mnozstvi zahrani¢nich i tuzemskych
publikaci popisujicich rizné intervencni postupy v oblasti hlasovych poruch. V klinické praxi
se nékdy v oblasti diagnostiky poruch hlasu se setkavame piedevs§im s vySetienim habitualniho
hlasu (mluvni polohy hlasu), coz neni pro komplexni zhodnoceni kvality hlasu dostacujici.

Hlasové pole (angl. voice range profile / phonetogram) je diagnosticky nastroj, ktery
kromé polohy mluvniho hlasu hodnoti také postupné zvySovani hlasu (naptiklad pii zpévu
stupnic) a zvySovani hlasové dynamiky (gradace volani) a tyto parametry graficky zaznamena
do konkrétniho grafu, ktery poskytuje informaci o dosazené vysce a dynamice. Tyto dva ukoly
pomahaji diagnostikovi percepcné odkryt takové charakteristiky hlasu, které pomoci ukolil
pokryvajici oblast habitudlniho hlasu (napft. ¢teni, pocitani do deseti, spontanni mluvni projev)
neodhali. Hlasové pole je sice zafazeno mezi diagnostické metody, nicméné poskytuje pouze
vizualni zpétnou vazbu. Chybi zde standardizovany funkéni popis toho, co se presné déje
s hlasem pii zméné vysky a dynamiky. Obecné se ani V literatuie nevyskytuje spojitost mezi
vySetfenim hlasového pole a zhodnocenim funkénosti hlasu a miry patologie v zavislosti na
ménici se vysSce a dynamice.

Cilem této diplomové prace je pomoci hlasového pole analyzovat, které specifické
vlastnosti hlasu se méni s rostouci vySkou pii zp&vu stupnic a na zéklad¢ této analyzy navrhnout
percepéni testy, které by ze ziskanych vysledkl vytvorily zéklad funkéniho hodnoceni hlasu
pro zainteresované odborniky.

Prace je strukturovana do teoretické a praktické ¢asti. Teoretickd ¢ast je rozdélena do
Sesti kapitol. Prvni kapitola ma za kol nastinit pojeti t¢ématiky hlasu, spole¢né s popisem tvorby
hlasu. Druha kapitola se vénuje popisu zakladnich vlastnosti hlasu — na tuto kapitolu navazuje
tieti kapitola, kde je samostatné popsana problematika hlasovych rejstiikti spole¢né s jejich
klasifikaci. Nasledujici ¢ast se vénuje kvalit¢ hlasu jako takové a dale narusené kvalité hlasu.
Na ni navazuje kapitola patd, kterd shrnuje poznatky o percepénim hodnoceni hlasu, kde se
autorka snazi ptiblizit zakladni diagnostické nastroje pouzivané pro hodnoceni kvality hlasu

V dnes$nich podminkach a déle konkrétni patologické vlastnosti hlasu, které jsou v téchto



diagnostickych postupech sledovany a které jsou zaroven zakladnimi vlastnostmi sledovanymi
autorkou v praktické ¢asti. Posledni kapitolou teoretické ¢asti je popis diagnostického vyznamu
hlasového pole — prace s timto nastrojem byla opét vyznamnym pilifem experimentalni ¢asti.
Prakticka Cast se zamétuje na popis dvou experimentil a je ¢lenéna do dvou zakladnich
kapitol. Sedma kapitola vymezuje vyzkumné Setfeni, ve kterém jsou v prvni ¢asti vymezeny
cile vyzkumu a stanoveni hypotéz. V navaznosti na tuto ¢ast popisuje autorka metody
zpracovani experimentalni ¢asti, kde je popisovana koncepce obou experimentt. Osma kapitola
shrnuje vysledky experimenti, véetné popisu statistického vyhodnocovani a celkového shrnuti
vysledkt, obsahujici velmi dulezity slovni popis vystupt. Nasleduje diskuze, kde autorka
shrnuje a zdivodiuje ziskané poznatky z praktické ¢asti a v neposledni fad€ uvadi limity studie.
Cilem praktické casti bylo funkéni zhodnoceni specifickych vlastnosti hlasu pifi provadéni

percepcnich testi.



I TEORETICKA CAST
1 Hlas

1.1 Vstup do problematiky

Charakteristika a definice terminu ,,hlas* se li§i napti¢ zaméteni odbornikii snazici se
tento pojem definovat — tato nejednotnost jde ruku v ruce s odliSnymi nazory a stanovisky
jednotlivych profesionalt. Jinak se na problematiku hlasu zamé&fuji 1ékafi, akustici, logopedi,
jinak hlasovi pedagogové nebo lingvisté.

V literatufe se rozsifen¢ uvadi nasledujici definice, kdy se hlas povazuje za zvuk, ktery
vznikne prichodem hrtanového tonu vzniklého na hlasivkach rezonan¢énimi dutinami nad
hrtanem, tzv. ndsadni trubici (Novak, 2000). Kucera et al. (2010) definuje hlas z pato-
etiologického hlediska jako zvuk vydéavany ¢lovékem pfti pokusu o zné€lou fonaci. Do tohoto
pojeti miizeme tedy zahrnout 1 zvuky, které neodpovidaji pravidelnému kmitavému pohybu
hlasivek, tedy zahrnujeme sem 1 hlasy patologické.

Hlas je vysledkem piesné¢ usporadané koordinace Cinnosti dychaciho, hlasového a
artikula¢niho ustroji. Na ptimé produkci hlasu se podileji tyto téi anatomické oddily, nicméné
samotné fizeni hlasové produkce podléha u lidi analyticko-syntetické ¢innosti mozkové kiry.
Od détstvi se vyviji akusticko-fonaéni koordinace (uspoiadanost mezi sluchem a tvorbou
hlasu), ktera se ¢asem u kazdého, bez ohledu na hlasové Skoleni, zdokonaluje. Sluchem jsou
vnimany hlasové zvuky a sluchové vzruchy dospivaji do bunék mozkové klry v levém
spankovém laloku. Z nich vychazeji senzomotorickym spojem hybné popudy k dychacimu,

hlasovému a artikulacnimu svalstvu (Hrabalova, 2016).

1.1.1 Dychaci ustroji
Zakladem produkce hlasu je akt dychani, tzv. respirace. Respiracni ustroji je tvoreno
plicemi, priiduskami, priidusnici, hrtanem, hltanem a ustni a nosni dutinou. Svec (2006)
oznacuje dychaci ustroji jako hlasovy akusticky systém.
Béhem vydechu proudi z plic vzduch, ktery se dostava pies priildusky a priidusnici do
hrtanu, kde jsou umistény hlasivky. Vydechovany proud vzduchu hlasivky rozkmitava, tyto
kmity moduluji proud vzduchu a tim se vytvaii periodické zmény vzdusného tlaku. Timto

zpiisobem vznikd zékladni zvuk. Nésledné pokracuje takto ,,upraveny* vzduch z hrtanu pres



hltan do ustni dutiny (u oralnich hlasek) nebo do nosni dutiny (u nazalnich hlasek) a poté se
dostava ven do prostoru (Svec, 2016).

Cast, ktera se nachazi pod hlasivkami, nazyvame traktem subglotickym a ¢ast nad
hlasivkami traktem supraglotickym (také nasadni trubice). V supraglotickém traktu se mezi
hlasivkami a Gstnim otvorem nachazi vokalni trakt. Ten je zodpovédny za rezonanci a ve velké
mife se podili na samotné artikulaci. Vokalni trakt je tvofen tfemi dutinami — hrtanovou a
hltanovou, které jsou nékdy dohromady ozna¢ovany jako dutina hrdelni a dutinou ustni (Svec,
2016).

Riizni autofi zduraziuji spolupraci mezizeberniho svalstva a branice. ,, Pfi dychani se
dutina hrudni stridavé zvetsuje a zmensuje, a to pohybem stén hrudniho koSe i branice. Pri
kazdém vdechu se hrudni dutina rozsSituje; také plice se tim rozsSifuji, ovSem jen vynucené
(pasivné), jejich objem se zvétSuje a zdrover se do jejich prostoru nasava vzduch. Pri vydechu
se branice vyklene vzhuru, stény hrudniku se zplosti; tim se zmensuje hrudni prostor a vytlacuje
vzduch z plic. “ (Hala, Sovak, 1962, str. 33).

Pokud ¢loveék dycha klidné, trva vydech o néco déle nez vdech, ptiblizny pomér je 3:2.
Uvedeny pomér se ale méni pti mluveni, a jesté vice pii zpévu. Zde mize byt pomér napiiklad
1:12 1 vice — zalezi hlavné na tom, jakou silu hlasu doty¢ny pouziva a v jaké vysce zpiva. Pii
zpévu je mimo jiné dychani charakterizovano rychlym, hlubokym a pravidelnym vdechem.
Vydech je prodlouzeny, zpomaleny a prohloubeny. Tento vzorec se v dychani projevuje i tehdy,
pokud si zpévak melodii jen predstavuje, jde o jeden z projevl vnitiniho zpivani. Pokud
porovname dechovou spotifebu zpévaka, ktery je Skoleny a dechovou spotiebu neskolen¢ho
hlasu, dojdeme k zavéru, ze Skoleny zpévak spotfebuje pomémné méné vzduchu nez zpévak
vytvoteni. Zpévaci se tedy snazi o to, aby se co nejvice jimi vydechovaného vzduchu uzilo
K vytvofeni samotného tonu. Vydechovany ton, ktery unika, se akusticky neprojevi jako ton,
ale jako tieci Selest. Pfi nespravném uniku vzduchu se tedy zvysuje spotieba vzduchu a dySnou
pifimesi se kazi 1 Cistota produkovanych tonl. Zpévak tedy musi ekonomicky pracovat
s takzvanou dechovou oporou — je to zptisob vydechového pohybu, pomoci kterého se usetii co
nejvice vydechovaného vzduchu. Zpévak pti vydechovani udrzuje hrudnik co nejvice rozsiteny
a uziva k dychani hlavné bfisSniho svalstva, vyuziva tedy popsaného abdominalniho dychani
(Hala, Sovak, 1962).

Spravné hospodateni s dechem by ale nemélo byt pouze doménou trénovanych zpévaki
nebo profesiondlnich mluvéich, ale i béznych lidi. U bézné populace se vyskytuji chyby

V dychani — hlu¢né lapani po dechu, pfiliSna ndmaha, hlu¢né naddechy — népadna slySitelnost
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dychani je v podstaté dikazem toho, ze proud vzduchu nardzi na néjakou piekazku. Pokud
slySime v hlase vydechovy proud, jedna se o dy$ny hlas (Coblenzer, Muhar, 2001). Pfi¢inou
téchto percepCnich charakteristik, kterym se budeme vénovat v experimentalni ¢asti, miize byt
prilisné addukce hlasivek pii dychani nebo naopak nedostatecna addukce hlasivek pti mluveni.
V normalnim stavu je pfi intenzivnim dychani hlasivkova §térbina Siroce oteviena, pii klidném
dychani mirn¢ oteviend a Upln¢ uzaviena naptiklad ve fazi ochranného kaslaciho reflexu. Pti

fonaci je hlasivkova Stérbina jen mirn¢ oteviena (Kopecky et al., 2010).

1.1.2 Hlasové ustroji

Vlastni hlasové Ustroji se nachédzi na predni stran¢ krku a je uloZzené v hrtanu. Horni ¢ast
hrtanu je pfipevnéna ke kosti jazylkové (0s hyoideum), ktera je pripojena ke spodiné tustni.
Dolni ¢ast hrtanu je spojena s prudusnici. V hrtanu se nachazi hlasivky. Jsou to valovité utvary,
které probihaji po obou strandch vnitiniho prostoru hrtanu. Hmota hlasivek se sklada
z hlasovych vazi a svalové hmoty, jejiz hlavni soucasti je sval hlasivkovy (musculus vocalis).
Tento tvar je pokryt jemnou sliznici. Stérbinu, kterou hlasivky zuzuji a rozsifuji, nazyvame
glottis. Hlasivky se podéIné déli z funkéniho hlediska na dvé ¢asti: pfedni — blanita (pars
ligamentosa) a zadni — chrupav¢ita (pars cartilaginea) (Hala, Sovak, 1962). Hrtan je tvoien
chrupavcitou kostrou, vazy, zevnimi a vnitinimi svaly a je vystlan sliznici. Kostru hrtanu tvoti
parové a neparové chrupavky. Neparové chrupavky jsou: chrupavka stitna (thyeoidealni),
chrupavka prstencova (cricoidealni) - tyto dvé chrupavky jsou spolu spojeny kloubem a jejich
vzajemné postaveni uruje napéti hlasivek. Mezi neparové hlasivky patii i chrupavka piiklopky
hrtanové (epiglottickd) patii také mezi neparové chrupavky. Parovymi chrupavkami jsou
chrupavky hlasivkové (arytenoidni) — ty jsou kloubné spojeny s chrupavkou prstencovou a
umoziuji addukei a abdukci (sevieni a rozevieni) hlasivek. Déle jsou v hrtanu uloZeny svaly
vnitini a vn&j§i. Ukolem vnéjsim svali je fixovat hrtan k okolnim strukturim a zajitovat tak
jeho stabilni postaveni. Vnitini svaly se pfimo podileji na fonaci a déli se na svérace, rozvérace
a napinace. Mezi rozvéraCe patii musculus cricoarytenoideus posterior, ktery ma za ukol
otevirat hlasovou $térbinu. Svérace jsou musculus cricoarytenoideus lateralis, ktery rotaci
chrupavky hlasivkové addukuje hlasivku medialn€é, a musculus arytenoideus, ktery k sob¢
pfiblizuje hlasivkové chrupavky, tim se k sobé pfiblizuji hlasivky a uzavird se hlasivkova
Stérbina. Sval, ktery ovlivituje vzajemné postaveni chrupavky prstencové a §titné€, se nazyva
musculus cricothyroideus — zevni napina¢ hlasivek. Vnitini napina¢ — musculus

thyroarytenoideus (také oznacovany jako musculus vocalis) zkracuje hlasivky a zvétsuje jejich
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napéti. Musculus cricothyroideus a musculus thyroarytenoideus jsou mimo jiné hlavnimi aktéry
pii zvySovani vysky hlasu v souvislosti s pfechody mezi rejstiiky, proto se jim budeme nadale
vénovat v kapitole Cislo 3. Dalsi vnitini hrtanové svaly ovladaji pohyby ptiklopky hrtanové.
Vlastni hlasivky se upinaji na chrupavku stitnou vpiedu a vzadu na hlasové vybézky chrupavek
hlasivkovych a jsou tvofeny zejména vazem hlasovym a uvedenym svalem. Z lateralnich stén
hrtanu nad hlasivkami vybihaji tzv. ventrikularni fasy. U spastickych poruch jsou zodpovédné
za patologické tvoreni hlasu, ale n¢kdy naopak vyuzivaji terapeuti jejich funkce pii tvorbé
nahradniho hlasového mechanismu po operativnim odstranéni hlasivek. Hrtan je inervovan
pomoci X. hlavového nervu (nervus vagus — nerv bloudivy), ze kterého odstupuje nervus
laryngeus superior, ktery motoricky inervuje musculus thyrocricoideus a senzitivné inervuje
cely hrtan. Ostatni vnitini svaly hrtanu jsou inervovany kone¢nou vétvi nervus laryngeus
recurrens, ktery taktéz odstupuje z X. nervu. Vétve téchto nervli mizou byt poskozeny a tim

muze dochazet k jednostranné / oboustranné paralyze hlasivek (Jedlicka, 2003).

1.2 Tvorba hlasu

V minulosti se myln¢ soudilo, Ze hlas vznika v hrtanu samotnym rozkmitdnim hlasivek
analogicky jako na strunach. V literatufe se uvadi dvé zakladni teorie, které vysvétluji vznik
hlasu. Teorie neurochronaxicka piedpoklada, ze kmitani hlasivek je aktivni déj, ktery je fizeny
jednotlivymi impulzy zn. laryngeus recurrens — tato teorie je jiz ptekonana. Teorie
myoelasticka (neurodynamickd) je podobna procesu tvorby hlasu tak jak ji zname v dne$nich
podminkach— hlasivky kmitaji diky koordinaci mezi napétim, elasticitou, hmotou hlasivek a
tlakovymi poméry, které vznikaji pfi expiraci (Kucera et al., 2010).

Dnes je jiz znamo, Ze hlasivky nevytvateji zvuk hlasu samy, ale vytvaii jej periodické
chvéni vzdusného sloupce nad hlasivkami. Z plic proudi vydechovy vzduch ptes prudusnice do
hrtanu, kde od sebe svym tlakem oddali ob¢ hlasivky. Tim se otevie hlasivkova Stérbina, kterou
unikne ur¢ité mnozstvi vzduchu a snizi tak tlak vydechového proudu. Diky své elasticité se
hlasivky opét pfiblizi. Pod hlasivkami se znovu nahromadi takové mnoZzstvi vzduchu, které
ptfevladne nad pruznou silou hlasivek a tento proces se opakuje. Hlasivkova Stérbina se sttidavé
otevira a zavird, vzduch nad hlasivkami se periodicky zhustuje a zied’'uje a tim se zaroven tvoii
hlas (Hrabalova, 2016). Oscilace hlasivek miZou odbornici v dne$nich podminkéch detailnéji
zkoumat pomoci specialnich zobrazovacich metod. Tyto metody odhalily déj, pii kterém je
vidét, Ze po povrchové tkani hlasivek probihd od dolnich po horni ¢asti vlna, kterd se

v zahrani¢ni literatufe oznacuje jako mucosal wave (pifenesené mukozni vina) (Story, 2015).
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Timto procesem vsak jesté nevznika hlas tak, jak ho vnimame. Pokud hlasivky
periodicky kmitaji, vznikd tzv. hrtanovy ton. Tento tén se skladd ze zdkladni harmonické
frekvence (FO) a fady vysSich harmonickych frekvenci (H2, H3). Vysledny zvuk
s charakteristickou barvou hlasu vznikne az v rezonancnich prostorach. Zakladni frekvence je
dana frekvenci kmitani sliznice hlasivek (Kucera et al., 2010).

Jakmile je hlasivkova Stérbina oteviend, prochazi proud vzduchu volné bez jakékoli
prekazky z plic. V moment¢ vibraci ale povrch hlasivek cyklicky otevira a zavira hlasivkovou
Stérbinu a dovoluje tedy volny pruchod vzduchu pouze v momentech, kdy je glottis oteviena.
Pokud hlasivky glottis uzaviou, proud vzduchu se hromadi pod nimi. Proud vzduchu, ktery
prochazi hlasivkami, je ,tvarovan“ do konkrétni amplitudy (Shape, 2015). Tento proces je
popisovan v nasledujici kapitole.

Kucera et al. (2010) zminuje, Ze kvalitni hrtanovy ton je dany stejnym napétim obou
hlasivek, identickym objemem, schopnosti kmitu povrchového epitelu az po ligamentum
vocale, dobrou hybnosti hlasivek a schopnosti uzaviit hlasivkovou §térbinu v plném rozsahu
jak v trovni horizontalni, tak v urovni vertikalni. Pokud nejsou splnény tyto podminky, vznikly
zvuk ma pfimés Sumu a podobné jak bylo popisovdno vyse, mize mit vysledny hlas podobu

chraptivosti nebo dySnosti.

1.2.1 Teorie zdroje a filtru

Detailnéji mizeme popsat tvorbu hlasu pomoci dvoustupiiové teorie zdroje a filtru.
Autorem je Gunnar Fant, teorii popsal v roce 1960. V prvnim stupni je tlak, ktery proudi z plic
a ma charakter statického vzdusného tlaku transformovan kmitanim hlasivek na akusticky tlak.
Tim vznikd prvotni zvuk, popsany v pfedchozi kapitole. V druhém stupni dochazi k dalsi
transformaci, tentokrat se primarni zvuk dostdva do rezonan¢nich dutin. Tyto dutiny plsobi
jako akustické filtry a zakladni ton se méni v specificky hlas. Zdrojem jsou zde tedy hlasivky a
filtrem rezonanéni dutiny (Svec, 2006).

V moment¢ uzavieni hlasivek vznika nad hlasivkami podtlak, ktery vybudi aktivitu
rezonan¢nich dutin, které tento akusticky signal transformuji svymi rezonancemi.

Rezonan¢ni dutiny, stejn€ jako hlasivky, pracuji na zaklad¢ frekvenci (formantové
frekvence), které neodpovidaji frekvencni aktivité hlasivek. V momenté otevieni hlasivek se
rezonan¢ni oscilace utlumi — tento cyklus se opakuje. Protoze jsou vSechny hlasky odlisné
Z hlediska nastaveni rezonanc¢nich dutin, vznikl¢ akustické viny se také 1isi. Rezonan¢ni oblasti

vokalniho traktu se nazyvaji formanty a rezonan¢ni Sitka formantu souvisi se zminénymi
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rezonan¢nimi oscilacemi. Pfispévky zdroje a rezonan¢nich dutin se kombinuji a spolecné
vytvari vysledny signal. Celd zminénd transformace formuje typickou barvu lidského hlasu
(Svec, 2006). Barva hlasu patii mezi zakladni subjektivni vlastnosti hlasu a bude predmétem

druhé¢ kapitoly.
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2 Vlastnosti hlasu

Jak vyplyva z ptechazejici kapitoly, hlas je zvuk, kde jsou urcité frekvence zesileny —
tento jev zavisi na individualnim tvaru a postaveni rezonanc¢nich dutin, proto je hlas pro
kazdého Cloveéka charakteristicky. Existuje fada klasifikaci zakladnich vlastnosti hlasu podle
profesniho zamétfeni odbornikli, nicméné z akustického hlediska mezi zékladni subjektivni

vlastnosti hlasu patfi:

2.1 VySka

Vyska hlasu fyzikalné odpovida frekvenci kmitani hlasivek (Novak, 2000, Hrabalova,
2006).

Hala a Sovék (1962) uvadéji, Ze primérnd hlasova vyska pfi mluveni a pii zpévu je
individudlni a z4visi na anatomickém utvéfeni hrtanu a fona¢niho ustroji. Velké a prostorné
hrtany s dlouhymi hlasivkami jsou zodpovédné za hlubsi hlasy, na rozdil od hrtanti malych,
které maji kratsi hlasivky a vydavaji vyssi hlasy. Autofi uvadéji Miillerovy zdkony, které

vysvétluji mechanismy zmény hlasové vysky:

- Vyska hlasu je pfimo imérna napéti hlasivek: ¢im jsou hlasivky napjatéjsi, tim je ton
vyssi;
- Vyska hlasu je tim vétsi, ¢im je tlak vydechového proudu silngjsi (plati hlavné o

vysokych téonech);

Vysku hlasu ovliviiuje vice faktorti — patii mezi n¢ hlavné objem hlasivek (¢im vice
tkan¢ kmit4, tim je hlas hlubsi), dale délka hlasivek (¢im jsou hlasivky dels$i, tim vice obsahuji
hmoty a tim je hlas niz8i) a napéti hlasivek, jehoz vzrist podmifiuje pozitivné zménu vysky
(Fri¢, Missikova, 2016).

Primérna vySka hlasu v pfirozené habitualni poloze u muzl je v rozsahu od tonu G po
ton e (98—165 Hz) a u zen piiblizné o jednu oktavu vyssi — od g po d1 (169-329 Hz). Rozdil
mezi minimalni a maximalni vyskou hlasu nazyvame ténovy nebo frekvencni rozsah (Fric,
Missikova, 2016).

Rozdily v hodnotach vyskového rozsahu odlisuji zdravou populaci od dysfonické,
popftipad¢ trénované hlasy od netrénovanych. Intaktni osoba by méla byt schopna tvofit hlas
Vv rozsahu minimaln¢ 2,5 oktavy (Fri¢, Missikovéa, 2016). U dospélych Zen se pohybuje vyskovy

rozsah kolem 40 ptiltond a u muza se hodnota pohybuje kolem 43 ptltonti (Leino et al., 2008).
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Co se tyce tonového rozsahu, rozdily jsou znatelné pii porovnani klasickych a neklasickych
pévcu. Klasické pévkyné dosahovaly o 10 piltont vyssiho rozsahu nez neklasické zpévacky a
netrénované zeny (Eckley et al., 1998).

Tato vlastnost disponuje riznymi parametry, se kterymi se kvantitativné pracuje napf.
pfi vyseteni hlasového pole, z nichz nejvyznamnéj$imi jsou primérna vyska mluvniho hlasu,
tonovy (pulténovy) rozsah hlasu a poloha primérného mluvniho hlasu (viz kapitola €. 6).

V klinickych oborech se Casto setkavame s piepinanim hlasu z divodu uzivani hlasu
V nespravné poloze (obycejné vyssi) — tim muze byt narusen hlasovy mechanismus. Pied
odstartovanim pévecké kariéry a béhem ni je tedy tieba pecliveé vysettit hlasové ustroji (Hala,
Sovék, 1962).

Vyska hlasu neni statické vlastnost a podléhé riznym zménam. Témto zménam fikdme
suprasegmentalni vlastnosti / prozodické vlastnosti a obsahuji detekci zmény vysky — melodii

(Fri¢, 2013).

2.2 Hlasitost

Hlasitost fyzikaln¢ odpovida intenzité (Novak, 2000, Hrabalova, 2016).

Cim jsou k sobé hlasivky vice pfitladené, tim v&tsi zmény tlaku hlasivky vytvoii — &im
vy$$i je hodnota tohoto tlaku, tim je hlas hlasitéj$i. Kromé rezonan¢nich dutin se na zvySovani
hlasitosti podili 1 schopnost zvuk efektivné pfenést do prostoru — naptiklad otevienim ust (Fric,
Missikova, 2016).

Priimérna hladina akustického tlaku (SPL) habituédlniho hlasu je pro ob¢ pohlavi stejna
— pohybuje se kolem 65-75 dB. Rozdil mezi minimalni a maximalni hodnotou akustického
tlaku nazyvadme dynamicky rozsah, ktery rozdélujeme na absolutni a relativni. Absolutni rozsah
sd€luje rozdil mezi minimalni a maximalni SPL bez ohledu na méfenou frekvenci (pro obé
pohlavi je absolutni dynamicky rozsah 50-60 dB). Relativni dynamicky rozsah je uz zavisly na
konkrétni vySce hlasu — ve stfedové ¢asti tonového rozsahu je nejvyssi a v okrajovych castech
(Fri¢c, Missikova, 2016). Mezi parametry intenzity v hlasovém poli fadime primérnou,
minimalni a maximalni intenzitu, dale dynamicky rozsah a dynamiku mluvniho hlasu (viz
kapitola €. 6).

Stejné tak jako u vysky podléhd hlasitost suprasegmentalnim faktorim / prozodickym

vlastnostem. Pokud se méni hlasitost, mluvime o dynamice (Fric, 2013).
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2.3 Délka

Casova délka je dana dobou trvani zvukového signalu. Uvadi se v sekundach. Pokud se
méni délka, méni se rychlost zvukl v Case. Tento d¢j nazyvame tempo — rytmus a stejné tak
jako melodie a dynamika patii mezi suprasegmentalni / prozodické vlastnosti (Fri¢, 2013, Fric,

Missikova, 2016).

2.4 Barva

Na rozdil od pfechazejicich vlastnosti se barva hlasu ned4 kvantitativné vyjadtit. Barva
hlasu je vlastnost hlasu, ktera od sebe odlisuje dva hlasové projevy (zvuky) se stejnou vyskou,
hlasitosti a Casovym pribchem. Barva tedy zahrnuje vSechny vlastnosti, které nejsou vyskou,
hlasitosti nebo délkou (Syrovy, 2008, Fri¢, Missikova, 2016). Z akustického hlediska je barva
hlasu ddna zejména pomérem harmonickych slozek (tontl) k neharmonickym (Sumtim), tedy
zahrnuje jak vlastnosti zdroje, tak vlastnosti filtru (Kucera et al., 2010, Fri¢, 2013). SloZené
tony se vyznacuji plnéjsi barvou hlasu — ¢im vice harmonickych slozek ton ma4, tim je barva
bohatsi (Syrovy, 2008).

V angli¢tin€é se barva hlasu pieklada jako ,,voice quality”, coz potvrzuje
terminologickou nejednotnost této problematiky — i Vv této diplomové praci, stejné jako
Vv ostatnich publikacich v Ceském prosttedi, je kvalita hlasu popisovana spiSe ve smyslu
hodnoceni miry patologie hlasu, tzn. dobra — Spatna kvalita hlasu. Barva hlasu zahrnuje rtizné
podskupiny: napiiklad slozka informacni (foneticka barva), identifika¢ni (specificka pro
kazdého jedince; takzvany témbr), artikulacni, slozka kvality (ve smyslu poruchy hlasu
z medicinského pohledu) (Kucera et al., 2010). Tato diplomova prace pracuje s konceptem
kvality hlasu jako samostatného fenoménu, ktery odlisuje zdravou populaci od patologické,
proto bude toto téma samostatné rozpracovano v kapitole ¢islo 4.

Stejné tak, jako se moduluje vyska, hlasitost a délka, 1 barva mize podléhat zm&nam.
V zahrani¢ni literatufe se tento fenomén nazyva voice quality transformation. Barva hlasu
zavisi predevSim na velikosti a tvaru vokalniho traktu, na tvaru a postaveni Celisti, velikosti
jazyka, délce hlasivek, hmot¢ hlasivek. DalSim zdrojem variability barvy hlasu je habitualni
uzivani hlasu ¢lovékem. Pokud mé mluv¢i tendenci mit pti feci napjaté mekké patro udrzované
V niz8i pozici, zni pak hlas vice nazalné. DalSim piikladem je dySny hlas, ktery vznika
nedostate¢nou addukei hlasivek, nebo v opa¢ném piipadé tlaceny hlas, pii kterém jsou hlasivky

pfili§ addukovéany. Fyziologické mechanismy, které takto méni barvu hlasu, miizou byt jak
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patologii, tak pouze navykovym pouZzivanim hlasu, ale patii sem napiiklad i modulace hlasu
pfi uzivani riznych hlasovych rejstiika (Story, Titze, 2002). Do zmén barvy hlasu také patii
funk¢ni zména kvality hlasu (napf. zmeénou vysky), kterd je zakladni soucasti praktické ¢asti
této diplomové prace.

Zminéné hlasové rejstiiky podrobnéji rozebereme v nésledujici kapitole.
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3 Hlasové rejstriky

3.1 Pojeti

Termin rejstiik je odvozen z hudebni terminologie, konkrétné podle zafizeni na
varhanach, které slouzi pro rozezvuceni fady pistal vydavajici tony stejného zabarveni. U
lidského hlasu jde o analogické pojeti — ve starsi literatuie se rejstiiky oznacovaly jako fady
tont, které se vyznacuji podobnymi akustickymi vlastnostmi. (Kiml, 1978, Hala, Sovék, 1962).

Titze (2000) charakterizuje rejstiiky jako percepcné (sluchové) odlisné skupiny tént
rizného frekvenéniho a dynamického rozsahu hlasu, podobné jako Kochis-Jennings et al.
(2014), kde jsou definovany jako skupina zvukd podobné percepcné vnimané hlasové kvality.
Tato autorka ale jesté dodava, ze rejstiiky jsou mimo percepéni odliSnosti skupinami tond S
podobnym fyziologickym zptisobem tvofeni. Rozdil tohoto pojeti bude autorka rozebirat
v kapitole 3.2.

V pribéhu vyvoje pojeti rejstiikti se vyskytovaly extrémni nazory, které tvrdily, Ze
pocet rejstiikti odpovida poctu tontl v lidském hlase, nebo Ze dokonce zadné rejstiiky neexistuji
(Kiml, 1978, Hala, Sovak, 1962). Zdivodu celkové nejednotnosti Se V popisované

problematice uvadi rizny pocet rejstiikl, vétSinou Ctyfi.

3.2 Klasifikace

Thurman et al. (2004) uvadi, Ze kazdy jedinec je schopen realizovat dva rtizné druhy
hlasti — ,,mluvni hlas* a ,,zpévni hlas* a v ramci téchto dvou hlast existuji uplné jiné druhy

rejstiikd. Rejstiiky od sebe odliSujeme pomoci urcitych znaki.

1. Po strance akustické

Z tohoto hlediska se rejstiiky odliSuji rGznym hlasovym zabarvenim. Patfi sem
naptiklad charakteristika pfechodi mezi prsnim a stfednim hlasem, které nastavaji u obou
pohlavi v oblasti o oktavu vy$$i. Pii nespravném péveckém vykonu se vyskytuji v oblasti
pfechodll takzvané zlomy. Jes§t€¢ napadnéjSim jevem je piechod od stfedniho rejstiiku do
hlavového (Hala, Sovak, 1962, Thurman 2004).

Jak bylo zminéno vySe u popisu jednotlivych rejstiikll, v anglictiné se miizeme setkat
s ptipodobnénim hrudniho rejstiiku k tzv. thick voice quality (pfenesené plna barva hlasu) a

hlavového rejstiiku k thin voice quality (uzsi barva) (Thurman et al., 2004).
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2. Tvar hlasové stérbiny a zptisob kmitani hlasivek

V souvislosti s konkrétnim vzorcem kmitani hlasivek a hlasovym rejstiikem se uziva
pojem vibra¢ni mechanismus. Na rozdil od popisovaného akustického hlediska rozlisuje tento
systém rejstiiky na zékladé mechanického zptisobu tvofeni hlasu / na zéklad¢ kmitani hlasivek.
Rejstiiky se tedy neodlisuji percepcné, ale dle konkrétnich vlastnosti hlasivek. Rejstiiky tak
definuji hlavné 1€kati a védci. Mechanizmy se oznacuji nasledovné: MO (pulzni rejstiik), M1
(modalni rejstiik), M2 (falzetovy rejstiik) M3 (whistle). V predchozi ¢asti o dé€leni rejstiika
Z hlediska akustického hodnoceni bylo fe¢eno, Ze ptfechodova oblast od stiedniho rejstiiku do
hlavového vykazuje percep¢ni charakteristiky. Vykazuje percepcni vlastnosti dvou sousedicich
rejstiika, ale z popisovaného hlediska podle zptisobu kmitani hlasivek nelze tyto dvé entity
odlisit. (Kucera et al., 2010). Mazeme tedy konstatovat, ze percepéné miizeme odlisit celkem
pét rejstiikll, vibracni mechanismy mame vSak jen Ctyfi.

V hrudnim rejstiiku jsou hlasivky zaobleny, nejsou prodlouzeny, kmity smérem do stran
jsou siroké, po celé délce hlasivek, uzavér glottis je témét uplny (Hala, Sovak, 1962). Hlasivky
jsou pruzné, relaxované (Kucera et al., 2010). Co se tyce falzetového rejstiiku, hlasivky jsou
vice protazené do délky, jsou zplostélé a kmitani hlasivek je pouze v oblasti vnitinich okraji
ve svislém sméru (Hala, Sovéak, 1962). Medialni hrana ma ostry tvar, kmita jen medidlni okraj
hlasivek a kmity jsou smérem k zadni tfetin€ blanité ¢asti redukovany. Maximalni rozkmit se
nachazi v roving vertikalni. U neSkolen¢ho hlasu je hlasivkova $térbina mirné rozeviena (to
zpusobuje jiz zminény dysny Selest) (Kucera et al., 2010).

S timto hlediskem souvisi 1 aktivita hlasoych svali, ktera byla detailn€ji popsana u
jednotlivych rejstiiki vyse uvedenych. Do mluvni a zpévni produkce se zapojuji vSechny
hrtanové svaly, vcetné musculus thyroarytenoideus a musculus cricoarytenoideus. Tyto svaly
zdroj zvuku upravuje, nicméné definice vibra¢niho mechanismu je formovana jiZ na urovni

laryngu (Thurman et al., 2004).
3. Subjektivni pocity a vibraéni okrsky

Hala se Sovakem (1962) zminuji hlavné subjektivni pocity pévce pii zpévu riiznych
rejstiikt. Pévci popisuji rizné pocity, napiiklad postaveni hrtanu, napéti v hrtanu a hltanu,
vibrace na hrudniku, na lebce, temeni nebo nosnim kofenu — s timto star§im pojetim souvisi to,
jak se klasifikace hlasovych rejstiikti v pribehu historie ménila. Hlasové rejstiiky se zpocatku

pojmenovavaly podle mista vibraci, které pévci citili pti jejich realizaci — naptiklad pii zpévu
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Vv oblasti hlavového rejstiiku (angl. head voice) jedinec pocituje, jako by mu hlas vychazel
z hlavy, u hrudniho rejstiiku (angl. chest voice) pocit'uje vibrace v oblasti hrudniku. Casem se
k tomuto jednoduchému rozdéleni piidal i stfedni rejstiik (angl. medium, middle, mixed
register), kde aktéfi registrovali prolinani charakteristik hlavového 1 hrudniho rejstiiku
(Thurman at al., 2004). S touto klasifikaci se ztotoznuje vétSina autort, ktefi rozeznavaji
minimalné tii zakladni rejstiiky: prsni (spodni), hlavovy (horni — falzetovy rejstiik u hlasi
peveckych a fistule u hlasii necvi¢enych) a mezi nimi se nachézi rejstiik stfedni (smiseny, vox
mixta). Pocet se ale béhem vyvoje v této oblasti zvysil. Thurman (2004) uvadi klasifikaci, kde
je rozsah mezi hrudnim a hlavovym rejstiikem rozdélena do oblasti hlubsi (lower register),
vys$si (upper register) a falzetovy (falsetto register u muzi, flute register u zen), ktery odpovida
uplné nejvyssim tontm.

Z dliivodu jiz zminéné terminologické a odborné nejednotnosti nicméné existuje vice
moznosti, jak klasifikovat hlasové rejstiiky. Casto se V literatuie setkame s rozdélenim rejstiika
podle zpisobu kmitani hlasivek (jak bylo zminéno vySe — z hlediska vibra¢niho mechanismu).
Diky studiim vyuzivajici akustické, aerodynamické a fyziologické metody jako
elektroglotografie (EGG) a videostroboskopie dokazeme rozpoznat a blize pochopit minimalné
tyto hlasové rejstiiky: modalni rejstiik (hrudni, plny, angl. chest), falzetovy rejstik (hlavovy,
angl. falsetto) pulzni rejstiik (angl. pulse register, glottal fry, creaky voice) a whistle (Kochis-
Jennings et al., 2014).

3.2.1 Pulzni rejstiik

Pulzni rejstiik neni v bézném intaktnim hlase zpravidla pouZzivan, ale je mozné jej
produkovat jak pti mluveni, tak pfi zpévu. Jde o velmi nizkou frekvenci kmitani hlasivek, pod
70 Hz (Fri¢, 2013). Frekvence jsou subharmonické, hlasivky nekmitaji pravidelné. Vyskytuje
se zde diplofonie a chraplavost hlasu (Kucera et. al, 2010).

Pii produkci pulzniho rejstfiku je v hrtanu produkovan minimalni subgloticky tlak a
minimalni addukce hlasivek — hlasivkovou S§térbinou unika pouze malé mnozstvi vzduchu.
Tento rejstiik je charakterizovan velmi specifickym, ,,praskavym® zvukem, proto se
Vv terminologii mizeme setkat i s pojmem ,,vocal fry“, ktery zvuk pfipodobniuje prskajicimu
horkému oleji. Pulzni rejstiik je nekterymi odborniky povazovan za patologii, hlavné diky
diplofonické a chraplavé charakteristice, nicméné nékteii jedinci vyuzivaji tento druh rejstiiku

k uméleckym vykonim — mohou to byt napiiklad zpévaci v ramci danych zanrt, kteti maji
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hlasivky oteklé z diivodu kouteni a uzivani alkoholu (Thurman et al., 2004). Pulzni rejstiik je

mimo jiné vyuzivan v bézné feci jako forma urcité sebeprezentace (Abdelli-Beruh et al., 2016).

3.2.2 Hrudni rejstiik

Hrudni rejstiik byl pojmenovan dle vnimanych vibraci v mistech hrudniku. Tento
rejstiik je asociovan s hlubsimi tony a barva tohoto rejstiiku ptisobi plné (angl. thick voice
quality). Pfi jeho produkci musculus thyroarytenoideus a musculus cricothyroideus
spolupracuji — jsou soucasné v kontrakci, nicméné musculus thyroarytenoideus je aktivni vice.
V dutsledku toho jsou hlasivky kratsi, tlustsi a volnéjsi, je produkovéna nizsi frekvence. Tento
rejstiik je vniman oproti hlavovému rejstiiku hlasitéji, protoze se s produkci tohoto rejstiiku
zvysuje intenzita hrtanového tonu jiz na Grovni laryngu — v hlasivkach kmita vétsi mnozstvi
tkan€ (Thurman at al., 2004).

U zdravého hrudniho rejstiiku jsou k sobé zpravidla hlasivky po celé délce addukovany.
Pokud tomu tak neni, nedostatecnym uzavérem unika vzduch, vytvareji se turbulence a
vznikajici zvuk muze byt narusen pridatnym dySnym zvukem. V opaéném piipadé se mize stat,
ze se k sobé¢ hlasivky ptiblizuji ptili§ — hlasivky glottis uzaviraji ,,az moc* a to brani optimalni

oscilaci tkané. Vysledkem je tlaéeny, tenzni, napjaty hlas (Thurman et al., 2004).

3.2.3 Hlavovy rejstrik

Vibrace vnimaji pévci v oblasti hlavy. Hlavovy rejstiik se spojuje s vysSimi tony a uzsi
barvou (angl. thin voice quality). Pfi realizaci hlavového rejstiiku spolu opét oba hlasoveé svaly
spolupracuji, nicméné vyssi je v tomto piipadé aktivita musculus cricothyroideus, ktera ma za
nasledek vice prodlouzené, tenci hlasivky a tim padem 1 vytvofeni vyssi frekvence zékladniho
tonu. Pti produkcei hlavového rejstiiku kmitd mensi objem tkané hlasivek (horni ¢ast hlasivek),
a to ma zejména u neskolenych hlast kromé zvysené frekvence za nasledek i snizeni intenzity.
(Thurman et. al, 2004).

Jak jiz bylo zminéno vySe, Thurman et al. (2004) uvadéji rejstiik typicky pro nejvyssi
tony zvlast — jsou charakteristické nejuzsi barvou. V tomto rozsahu se jiZ procesu produkce
hlasu musculus thyroarytenoideus netéastni. Tento sval mél za ukol hlasivky zkracovat,
zvétsovat jejich tloustku a uvolilovat jejich napéti. Mechanismus addukce, ktery v nizsich
rozsazich provadél musculus thyroarytenoideus svou kontrakei, tedy ve vysSich tonech tplné

vymizi. To ma za nasledek Gplné oddéleni membranovych ¢asti hlasivek a tim padem miizeme
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vnimat Vv nejvysSich tonech vétsi dysSnost. V nejvyssSich tonech se opét zvySuje zakladni
frekvence, hlasivky se pomoci musculus cricothyroideus natahuji.

Stejn¢ jako u hrudniho rejstiiku miize 1 zde dochazet k nedostatecné nebo piilisné
addukci hlasivek, ktera vytvairi stejné percepéni dojmy jako u piredchoziho piipadu.
Nedostatecny uzavér vytvari dysny hlas, ptiliSny uzavér hlas tlaceny, tenzni (Thurman et al.,

2004).

3.2.4 Whistle

Whistle register (pienesen¢ hvizdavy rejstiik) je nejméné prostudovanym rejstiikem.
Absentuje zde aktivita musculus thyroarytenoideus, zatimco musculus cricothyroideus piebira
veskerou funkci. Vibruje zde velmi mala medialni ¢ast hlasivek, kterd produkuje velmi vysokou

zakladni frekvenci. Ne vSichni lidé dokazou tento druh rejstiiku (Thurman et al., 2004).

3.2.5 Prechodova oblast

Jak bylo feceno, se zvysujici se vyskou se hlasivky natahuji, zvySuje se napéti, okraje
se ztenCuji — tento proces ma dale za nasledek zménu kvality tonti — zde mluvime o hranici /
prechodu mezi modalnim a falzetovym registrem, kterou Kucera (2010) oznacuje jako sttedovy
hlasovy rejstiik (smiSeny) a jehoz percepéni charakteristiky byly naznaceny v kapitole 3.2.
,, Tento rejstrik md percepcni akustické vilastnosti obou hlavnich rejstiikii, proto se uvadi jako
smiSeny, ale z definice rejstriku je nutné si uvédomit, Ze neni mozné, aby samostatny rejstiik
meél vibracni viastnosti sousednich rejstiikii, protoze je definovany jako samostatné odlisitelnd
entita. Naopak z hlediska percepcniho je mozné, Ze smiSeny rejstiik prejimad viastnosti obou,
respektive tyto vlastnosti promeénuje tak, Ze akustickd zména mezi sousednimi tony je minimalni,
na dolnim okraji prijima tato skupina tonii viastnosti hlubsiho rejstiiku a na vyssim okraji je
podobnéjsi vyssimu “ (Kucera et al., 2010, str. 14).

Piekryvani vyskovych rozsahi modalniho a falzetového rejstiiku miiZze postihnout az
jeden a ptl oktavy. S timto jevem souvisi pfechody mezi rejstiiky. U netrénovanych jedinct je
zpravidla tento pfechod charakteristicky ndhlym skokem vysky, kdy 1 mén¢€ zdatni posluchaci
mohou lehce tuto zménu percepéné odlisit — celkové se totiZ zméni barva a kvalita hlasu (Fric,
2013). U velice znatelnych pieskokii mezi rejstiiky (register breaks) bychom po detailni
diagnostice mohli hlas oznacit za patologicky — mohlo by se jednat o muta¢ni poruchu nebo
fistulovy hlas (Fri¢, Krastianova, 2014). U trénovanych hlasii identifikace mezi rejstfiky neni

vzdy pfesnd a zmény, zde jen ve smyslu rezonance a barvy zvuku, nemusi byt pro netrénované
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posluchace postiehnutelné. Proto mohou poslechové testy v této oblasti vykazovat mezi
hodnotiteli nekonzistentni vysledky (Fri¢, 2013).

Jak je zfejmé z predchozich kapitol, piechod z hlubsich toni do vysSich oblasti je
fyziologicky spojen s aktivitou musculus thyroarytenoideus a musculus cricoarytenoideus.
V hlubsich ténech (respektive modalnim rejstiiku) vice prominuje kontrakce musculus
zvySuji vysku dominanci musculus thyroarynoideus, dosahnou velice rychle plné saturace a
obrovského napéti tohoto svalu. Dalsi zvySovani vysky ma pak za néasledek utlumeni aktivity
musculus thyroarytenoideus, ¢imz se vyrazné méni tloustka a délka hlasivek (tim padem i
barva). U téchto zpévakt dochazi pak ke zminénému sluchové velmi napadnému prechodu do
falzetového rejstiiku. U trénovanych zpévakl dochdzi ke stejné postupné kontrakci, nicméné
vlivem efektivniho tréninku maji jejich zkracovade schopnost ,,podélit se* o zvySujici se
intenzitu s natahovaci. Tim musculus cricothyroideus piebira aktivitu velmi pomalu a postupné

a pfechod neni tolik napadny (Thurman, 2004).
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4 Kvalita hlasu

4.1 Pojeti

Velké mnozstvi jedincti pracujicich v rtiznych odvétvich — v médiich, zabavnim
pramyslu, politice, vychové a vzdélavani, zdravotnictvi apod., neustéle sviij hlas pouzivaji jako
hlavni prostfedek své pracovni naplné. Proto se tato skupina oznacuje jako hlasovi
profesiondlové, nebo i profesionalni uzivatelé hlasu. Svym hlasem plsobi a snazi se n¢jakym
zpusobem ovlivnit své posluchace — obecenstvo, klienty, studenty, potencionalni zdjemce o své
sluzby. ,,Dobry*, zdravy hlas, je u hlasovych profesionalt velice diillezity — vyssi kvalita hlasu
implikuje jejich vétsi profesni efektivitu. Z hlediska téchto uzivatelll a jejich posluchaci se
muze hlas popsat jako hlas s dostacujici vydrzi, hlasitosti, schopnosti sdélovat a predavat
pottebné informace svym posluchac¢iim, se schopnosti neptisobit na posluchace rusivé. Dobra
hlasové kvalita miize také plisobit jako osobnostni benefit — hlas plisobi vice atraktivng, ¢loveék
pusobi divéryhodné, dobré hlasové (v SirSim smyslu komunikaéni) dovednosti predikuji
pozitivni vlastnosti ¢lovéka (Warhurst et al., 2017).

Kvalita hlasu je také Casto spojovéna s kvalitou zivota. Porucha hlasu negativné
ovliviiuje psychickou a socialni sféru jedince. Pro hodnoceni téchto aspektii clovékem
samotnym byla vytvofil protokol VHI (Voice Handicap Index). Pacient zde hodnoti to, jak
porucha hlasu ovliviiuje jeho kvalitu Zivota — konkrétné jaky ma dopad na jeho fyziologické
funkce, emoc¢ni stranku a funkéni stranku — to znamena do jaké miry se dokdze na tuto situaci
adaptovat (Ziwei et al., 2014).

V literatute se na kvalitu hlasu pohliZi rizné€ a uvedeni jediné definice tohoto fenoménu
neni mozna. Pojem ,,kvalita hlasu* je velice relativni a nelze byt jednoznaén¢ vymezen. Na
kvalitu hlasu se mizeme divat z riznych thla. Naptiklad z fyzikalniho pohledu se na kvalitu
hlasu nahlizi z hlediska mnozstvi harmonickych slozek v poméru k neharmonickym. Tedy
autofi zastavajici toto pojeti predpokladaji, Ze kvalita a barva hlasu jsou synonyma.
Fyziologicky nahled se zamétuje se na to, jak kvalitu hlasu subjektivné posluchaci vnimaji
sluchem (zda je hlas Cisty ¢i nikoli). V ndvaznosti na tyto kategorie pak rozliSujeme parametry
kvality hlasu kvantitativni (intenzita, vyska, fonacni doba), kvalitativni (Cistota, znélost) a
estetické (barva, hlasové technika) (zdroj: prezentace celostatniho foniatrického seminéfte,
2008).

Zatimco v zahraniénim pojeti oznacuje termin voice quality souhrn vsech slySitelnych
vlastnosti hlasu, v ¢eském pojeti je kvalita hlasu kategorii barvy hlasu (viz kapitola 2), ktera je

determinovana zejména patologickymi charakteristikami, jedna se tedy o medicinsky pohled.
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Velmi casto uvadéné pojeti prepoklada, ze je kvalita hlasu nositelem informace o
fyzickych, psychickych a socialnich charakteristikach mluv¢iho. Nebere se zde tedy v uvahu
pouze aktivita v arovni vokalniho traktu, ale jiné dimenze, které hlasovou kvalitu ovliviiuji
(Laver, 1980). Uzsi definici kvality hlasu pouzila Franco (2014), ktera popsala tento fenomén
jako slySeny zvuk vychézejici z laryngu, ktery poskytuje posluchaci informaci o anatomickych
charakteristikdch mluv¢iho a o pouzitych fonetickych vzorcich. Tento pohled tedy souvisi
s popisovanym fenoménem voice gquality transformation uvedenym v kapitole ¢. 2.

| Skarintzl (2016) popisuje kvalitu hlasu spiSe v uzsim smyslu jako variabilni schopnost
modifikace zékladniho hrtanového ténu pomoci vokalniho traktu. Tyto modifikace utvari
odlisné kvality hlasu — autor uvadi Ctyfi: normalni, dys$na, tfepend a napjatd. Jak je patrné
Z nazvu, jde tedy jiz o popis narusené kvality hlasu.

Tato diplomova prace se vénuje funkénimu popisu patologického hlasu v dasledku
meénicich se parametrii (zejména vysky). V nasledujicich kapitolach se tedy bude autorka

vénovat kvalité hlasu z hlediska patologie a percepénimu hodnoceni patologického hlasu.

4.2 NaruS$ena kvalita hlasu — porucha hlasu

., Zdravy lidsky hlas je cisty, zvucny, flexibilni a nosny, lehce nasazovany, rezonancné
vyvazeny, tvoreny v priimérné vysce a sile odpovidajici véku a pohlavi, prostiedi i komunikacni
situaci, jakoz i spolecensko-kulturnim, narodnim i historickym podminkam jeho nositele. Pokud
to tak neni, mluvime o poruse hlasu‘ (Kerekrétiova, Krasnanova, 2013, str. 58).

V jiném pojeti se v hodnoceni naruSen¢ho hlasu klade diraz na kvalitu (z anglického
voice quality — tedy spiSe ve smyslu barvy hlasu), vysku a silu hlasu. U poruchy hlasu se tyto
atributy odliSuji od typickych atributl typickych pro stejné pohlavi a vék (Stemple, Glaze,
Klaben, 2000).

Poruchy hlasu vyplyvajicich z uvedenych pojeti povazujeme za zmény ve vysce, sile,
kvalité, flexibilité¢ hlasu vzhledem k pohlavi, véku, spoleCensko-kulturnimu a historickému
pozadi a mimo jiné i vzhledem k momentélni situaci a prostfedi, kde komunikace probiha.
K tomu, abychom diagnostikovali poruchu hlasu, se v hlasovém projevu musi manifestovat
jedna nebo vice deviaci zminénych parametra. Tyto odchylky mohou hlasovou produkci rtizné
ovliviiovat — ruSit, omezovat, znemoznovat komunikaci, popfipadé mohou znacit zavazné

onemocnéni (Kerekrétiova, Krasnanova, 2013).
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Evropska laryngologické spolecnost definuje poruchu hlasu (dysfonii) jako jakoukoli
vnimanou poruchu hlasu, tedy se jedna o odchylku, kterd zahrnuje poruchy vysky, hlasitosti,
témbru nebo rytmiky ¢i prozodickych vlastnosti.

Uvedena pojeti, ktera zdiiraziuji hlavné podstatu vrnimdani poruchy hlasu posluchacem,
implikuji potfebu diagnosticky ramec poruch hlasu postavit na sluchovém, tedy percepcnim

hodnoceni hlasu.
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5 Percep¢ni hodnoceni kvality hlasu

Dysfonie postihuje asi 5-10 % vsech patologii na tGrovni laryngu a nejenze narusuje
vzajemnou komunikaci mezi lidmi, ale také ovliviiuje fyzické a psychické zdravi pacienti.
Peclivé zhodnoceni naruSené kvality hlasu je dillezitym prvkem v celkové hlasové diagnostice,
které determinuje naslednou péci a terapii. Percepéni hodnoceni hlasu je Vv klinické oblasti
primarni metodou zhodnocujici kvalitu hlasu, u které ale stale chybi detailni standardizace a
konkrétni vzorce pro provadéni tohoto hodnoceni (Wang, Yu, et al., 2016).

Po dlouhou dobu se pouzivala Sestibodova stupnice doporucena Unii evropskych
foniatrt, ktera hodnotila hlas jako normalni, zastfeny, lehkou, stiedné t€Zkou, té¢Zkou dysfonii,
afonii a ztratu hlasu po laryngektomii nebo urazu. Tento vzorec tedy nehodnotil dil¢i symptomy
dysfonie (Kerekrétiova, Krasnanova, 2013). V dnesnich podminkach existuji rizné¢ moznosti
diagnostickych nastroju, které jsou zalozené na sledovani nejéastéjSiho symptomu poruchy
hlasu, jako napf. skala GRBAS (grade, rouhness, breathiness, asthenicity, strain), CAPE-V
(Cosensus Auditory Perceptual Evaluation) a dalsi (Barsties, De Bodt, 2015).

5.1 Nastroje pro percepéni hodnoceni hlasu

GRBAS je pétidimenzionalni $kala, navrzena japonskymi odborniky (Japan Society of
Logopedics and Phoniatrics). Zpravidla vyuziva ¢tyf parametri souvisejicich s kvalitou hlasu,
pomoci kterych hodnotitel hleda specifické hlasové aspekty projevil pacienta. V anglicting jsou
nazyvany jako Roughness (R; drsnost), Breathiness (B; dySnost), Asthenia (A; slabost) a Strain
(S; napéti). K tomuto hodnoceni se piidava paty parametr, pomoci kterého posuzujeme
celkovou zavazZnost a celkovy stupent konkrétni poruchy — Grade (G; stupen poruchy). VSechny
parametry jsou hodnoceny na ¢tyfbodové stupnici od 0 (normalni hlas) do 3 (zdvazna porucha).
Pozd¢ji byl tento piivodni koncept doplnén o parametr Instability (I; nestabilita). Na zakladé
tohoto rozSifeni se tedy mlzeme setkat s oznaCenim GRBAS (I) (Fri¢, OtcenaSek, 2010).
Pouzivani tohoto néstroje k diagnostice je vysoce ovlivnéno subjektivitou vySetiujiciho. Roli
hraji napiiklad nabyté zkuSenosti s touto metodou nebo podminky, za kterych je diagnostika
provadéna. Z vlastnosti, kter¢é GRBAS(I) hodnoti, se povazuje za nejstabilnéji hodnoceny
parametr G, ktery je odborniky povazovan za vlastnost nejméné ovlivnénou okolnimi
podminkami, a tedy za vlastnost nejhodnotnéj$i pro posouzeni stavu. Na druhou stranu se

profesionalové snazi o efektivni standardizovany diagnosticky systém, ktery by pokryval vice
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dimenzi hlasu jako predpoklad k co nejobjektivnéjsimu zhodnoceni kvality hlasu (Wang, Yu,
Yan et al., 2015).

CAPE-V je metoda navrzena organizaci ASHA (American Speech-Language-Hearing
Association), pomoci které miizeme hodnotit stejné parametry jako ve Skale GRBAS, krom¢
slabosti (A). Navic jsou hodnoceny parametry Pitch (vySka hlasu) a Loudness (hlasitost).
Hodnotitel ma k dispozici v protokolu jesté¢ dvé volna mista pro parametry, které subjektivné
vnimal (napiiklad diplofonie, pulzni rejsttik, falzetovy rejstrik, slabost, afonii, nestabilitu vysky
hlasu, tremor a dals$i) (Barsties, De Bodt, 2015).

Pro samotny proces percepéniho hodnoceni hlasu se vyuziva vice zplisobl sbéru a
vyhodnocovani stimulli. Velmi rozsifenou metodou jsou posuzovaci Skaly v podobé
numerického nebo grafického zobrazeni. Numerické hodnoceni je obsaZeno u vysSe popsané
Skaly GRBAS — vSechny pozorované parametry jsou hodnoceny na Ctyfstupniové Skale, kdy
kazdy stupeit ma své slovni ohodnoceni. Déle je pouzivano grafické hodnoceni — dany parametr
se posuzuje na usecce (nejcastéji deseticentimetrové), kde jsou slovné popsana nikoli Cisla, ale
jednotlivé body usecky (pocatecni a koncovy bod, popiipadé¢ i body mezi nimi) (Fric,
Otcéenasek, 2010). Dalsi vyuzivanou metodou je sefazovani stimul do potadi podle urcitého

kritéria (ranking method) (Fri¢, 2013).

5.2 Hodnocené vlastnosti patologického hlasu

V hodnoceni patologického hlasu by vzdy mély byt obsazeny tyto parametry: celkovy
stupent poruchy hlasu (G), hlasova drsnost — chraplavost (R) a dysSnost (B). Mezi vedlejsi
pozorované parametry patii hlasové napéti (S), vyska a hlasitost (P a L), hlasové slabost (A) a
nestabilita (I). Zmiflovany jsou dale doplikové vlastnosti hlasovych projevii: hlasové zlozvyky,
poruchy artikulace, zména a porucha rezonance, prozodické vlastnosti, zplisob nasazeni a
vysazeni hlasu, typy pfechodi mezi fona¢nimi nastavenimi (rejstiiky) a dale neakustické
parametry hlasu: hodnoceni vedeni dechu a celkova emocni a fyzické tenze (Fri¢, Otcenasek,

2010). Casto popisované atributy si blize pfiblizime v nasledujici podkapitole.

5.2.1 Hlasova drsnost

V zahrani¢ni literatufe se pouziva oznaceni R — roughness nebo hoarsness. Vjem
drsnosti reprezentuje psychoakusticky vjem nepravidelnosti kmitani hlasivek, ktery

koresponduje s nepravidelnou flukuaci zakladni frekvence a / nebo amplitudy zéakladniho

29



zvuku na urovni hrtanu (Hirano, 1981). Drsnost je jednim z hlavnich parametrt, které
determinuji celkovou poruchu hlasu. Periodické kmitani hlasivek je zménéno vlivem néjaké
patologie v oblasti hrtanu (Latoszek et al., 2018). Muze jit o mékké a oteklé hlasivky a/nebo
asymetrii hmoty a napéti hlasivek (Fri¢, Otéenasek, 2010). Drsny zvuk hlasu je v podstaté
nizkofrekvenéni aperiodicky zvuk se subharmonickymi tony, které se s svou charakteristikou
blizi zakladni frekvenci FO (Latoszek et al., 2018).

S drsnosti jsou spojeny dalsi vlastnosti hlasu:

Diplofonie je z klinického hlediska charakterizovana tim, Ze jsou v prub¢hu fonace
pfitomny simultanné dvé vysky hlasu, s tim Ze ,,nadbytec¢na* vyska hlasu mé zpravidla o oktavu
vyssi frekvenci (Aichinger at al., 2014). Objevuje se zde zdvojeni period v kmitani hlasivek
(Fri¢, Ot€enasek, 2010). Diplofonie mize byt pozorovana u pacientd s jednostrannou parézou
hlasivek, kde je nedostate¢ny uzavér hlasivkové $térbiny, u pacientd s hlasivkovymi cystami,
1ézemi a granulomy (Ki Hwan Hong, Hyun Ki Kim, 1999).

Bifonie je podobna projeviim diplofonie, kdy jsou v hlase pfitomny dvé vysky, ale
frekvence téchto vysek jsou na sob& nezavislé.

Creaky voice je synonymem K jiz zminénému pulznimu rejstiiku (vocal fry). Riazné
studie se zabyvaji uzitim pulzniho rejstiiku u intaktnich jedinct v bézné teci (konkrétné
americka angli¢tina) — nemusi byt tedy nutné znakem hlasové patologie (Gibson, 2016).

Register break vnimame jako skoky mezi jednotlivymi rejstiiky (Fri¢, 2013).

Drsnost je spojovana s fadou poruch hlasu. Je ¢astym ptiznakem akutniho fonotraumatu,
hyperkinetické dysfonie, hypokinetické dysfonie, noduldrnich 1ézi hlasivek, polypl, obrny
nervus laryngeus rexxurens, zanétl hrtanu, gastrolaryngeédlniho refluxu apod (Kucera, Fric,
2010).

5.2.2 Hlasova slabost

Slabost v hlase je oznacovana jako A — Asthenicity. Slabost v hlase se projevuje jako
nedostateCna sila a souvisi s nedostateCnou intenzitou zdroje hrtanového ténu a / nebo
nedostatkem vyssSich harmonickych toni (Hirano, 1981). Slabost se v hlase projevuje, pokud
neni vynalozend dostate¢na sila pro fadné tvofenou fonaci, slabost hlasu tedy souvisi i
s nedostatecnou dechovou oporou. SniZena sila v hlase mlze byt také disledkem ztencené
tloustky hlasivek nebo nedostatecnou addukei hlasivek, ¢asto se vyskytuje spole¢né s dySnosti
(Fri¢, 2013). Slaby hlas je sice opakem piiliSného pfeméhani hlasu, na druhou stranu se ale ve

slabém hlasu nevyskytuje pozadovana znélost (Kucera, Fri¢, 2010).
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5.2.3 Hlasova dyS$nost

V zahranic¢i se oznacuje B — Breathiness. Stejné jako drsnost i tato vlastnost je hlavnim
parametrem celkového dojmu z kvality hlasu a pokud je v hlase pfitomen, vnimame hlas jako
abnormdlni. Vlastnost dySnost reprezentuje psychoakusticky vjem uniku vzduchu pftes
nedostatecné¢ uzavienou hlasivkovou Stérbinu, coz souvisi se vznikem turbulenci (Hirano,
1981). V dys$ném hlase je znatelny zvuk vysoké frekvence, ktery vznika nasledkem tniku
vzduchu skrz nedostatecn¢ uzavieny uzavér glottis (Latoszek et al., 2016). Pacienti se
hlasivky kmitaji — bud’ to neni mozné viibec a nastava afonie, nebo FO vznika, ale je tak zastfena
ptidatnym dySnym zvukem, Ze neni mozné ji slySet — tyto dv€ moznosti ale neni mozné presné
ohodnotit (Stranik et al. 2014).

Coblenzer a Muhar (2001) uvadi, ze k rozeznéani dysnosti je vhodné pouzit prodlouzeny
vokal ,,A*“. Autoti doporucuji vokal podrzet ve stiedni hlasové poloze pfitom védomée vzduch
hrtanem, kdy se s touto snahou sniZuje nosnost hlasu a pfi cileném zvyseni intenzity se vlastnost
dySnost jeste vice zdiirazituje. Dale uvadi, Ze je dySnost vice slySet pii hlasovém zacatku — s tim
souvisi snaha o hluboky nadech a tim predpokladané vétsi hospodateni s dechem, coz ale
problém vice prohlubuje.

Dysnost je kromé patologického hlediska také povazovana za projev sebeprezentace,
kdy dySny hlas navozuje intimni ¢i tajemnou atmosféru — s tim souvisi také trend, Ze Zenské
dysné hlasy jsou povazovany za vice ptitazlivé. Prikladem je napiiklad herecka a zpévacka
Marylin Monroe (Skarnitzl, 2016).

Co se tyce poruch hlasu, dySnost je spojend s akutnim fonotraumatem, hyperkinetickou
dysfonii, hypokinetickou dysfonii, noduldrnimu lézemi hlasivek, hlasivkovymi polypy,

obrnami nervus laryngeus reccurens (Kucera, Fric, 2010).

5.2.4 Hlasové napéti
Hlasové napéti je oznacovano jako S — Strain. Napéti je reprezentovano
psychoakustickym vjemem hyperfunkéni fonace. Je spojovano s abnormalné€ vysokou zdkladni
frekvenci, celkové vyssim frekvencnim rozsahem a / nebo nedostatkem vysSich harmonickych
slozek (Hirano, 1981). ZvySujici se napéti hlasu je disledkem zvySené¢ho napéti (spasticity)
hlasivek, tento stav oznacujeme jako hlasova hyperfunkce nebo hyperfunkéni fonace.
Frekvence byva abnormdlné vysokd (Fri¢, Otcendsek, 2010). Na hlas je vyvijen

nepfiméfeny tlak a tento proces je doprovazen zvySenym usilim, které je vynaloZeno na jesté

31



vétsi zvyseni tlaku pod hlasivkovou §térbinou. Toto az vycerpavajici fyzické usili mize byt
doprovazeno fyziologickymi projevy mluvciho, jako zclervenani, piepéti svali na krku,
vystupujici zily. Hlasové napéti se nevyskytuje pouze u patologickych hlasi, ale je typické pro
intaktni mluvci, ktefi se snazi o zvyseni hlasitosti (Coblenzer, Muhar, 2001).

Napéti je spojené predevsim s hyperkinetickou dysfonii, hypokinetickou dysfonii,

psychogenni spastickou tvorbou hlasu, spastickou dysfonii (Kucera, Fri¢, 2010).

5.2.5 Hlasova nestabilita

Oznacuje se jako I — Instability. Nestabilitu mizeme vnimat v nedokonalém piechodu
mezi hlasovymi rejstiiky, poptipadé jako néhlé skoky mezi rejstiiky, zndmé jako register break
(Fri¢, 2013), pouziva se také oznaceni fluktuace vysky hlasu (Franco, 2014). Nestabilita se
projevuje Vv riznych hlasovych vlastnostech, zejména se manifestuje jako zména hlasové
kvality a vykonu. Byva spojena s hlasovym napétim a naslednou hlasovou slabosti. Jednim
Z projevl snizené stability hlasu je hlasovy tremor, kde se jednd o tfaslavé rychlé zmény
vlastnosti hlasu. Dalsi piikladem je tremolo, které je charakteristické nepravidelnym kolisanim
intenzity a frekvence (Kucera, Fri¢, 2010).

Nestabilita je nejvice patrnd u mutacnich poruch, hlasivkovych polypt apod. (Kucera,

Frig, 2010).

5.2.6 VyS$ka a hlasitost

Oznacuje se jako Pitch (P) a Loudness (L). Zkoumani téchto parametr nepatii pouze
do oblasti foniatrie, logopedie a hlasové pedagogiky — existuji studie, ktefi tyto fenomény
zkoumaji z hlediska psychologického nebo socialniho. Studie naptiklad ukazuji, Ze hlas,
vnimany jako hluboky nebo vysoky, ovliviiuje to, jak na ¢lovéka nahlizime — jedince
S hlubokym hlasem muizeme vnimat jako siln€jSiho, atraktivnéjsiho, dominantnéjsiho.
Prizkumy ukazuji, Ze voli¢i by radé€ji ve volbach volili kandidata nebo kandidatku s nize
posazenym hlasem (Klofstad, 2016). S hluboko posazenym hlasem souvisi evolu¢ni tkaz,
v anglické terminologii nazyvany descendent larynx (sestoupeni hrtanu), ktery je uvadén jako
zékladni teorie vzniku mluveného jazyka. Jiné studie ale tvrdi, Ze primarni nésledek
sestoupeného hrtanu nemé¢l byt vznik jazyka, ale rozSifeni rezonan¢nich prostor a tim padem
zesileni zvuku hlasu, ktery evolucné naznacuje vétsi velikost téla (Ghazanfar, Rendall, 2008).

Percepéni hodnoceni vysky a hlasitosti zkouma to, jestli se typické pouzivani téchto

parametri jedincem néjakym zpiisobem odchyluje od normy z hlediska pohlavi, véku nebo
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socio-kulturniho zazemi (ASHA, 2006). Dale posuzujeme rozsah vysky a hlasitosti (objektivné
napiiklad s vyuzitim hlasového pole — viz kapitola 6) a v neposledni fadé posuzujeme
variabilitu daného parametru, to znamend, jak je ¢lovék schopen volné a pfirozené vyuzit
rozsah dan¢ho parametru (Fri¢, Otcenasek, 2010).

U patologickych i intaktnich hlasii si miizeme v§imnout, Ze se mluv¢i pohybuji v piili§
vysoké nebo pftili§ nizké hlasové poloze. Opét mize jit o ur¢itou formu sebeprezentace (mluvci
se snazi o zvlastni dlraznost projevu, proto mluvi hloubéji). Tento zplsob feci je velice

namahavy. (Coblenzer, Muhar, 2001).
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6 Hlasové pole

Nastroje, které se pouzivaji v diagnostice hlasu, by mély obsahovat postupy zamétujici
se na vySetieni habitudlniho hlasu a na ukoly sledujici provadéni maximalniho usili pfi
konkrétnich ukolech. Zhodnoceni habitudlniho hlasu poskytuje informaci, jak pacient typicky
uziva hlas. Naproti tomu tkoly jako provedeni minimalni a maximalni vysky a dynamiky testuji
celkové fyziologické moznosti vokalniho systému. Tyto moznosti zobrazuje vySetfeni pomoci
hlasového pole (angl. voice range profile, speech rane profile, phonetogram) (Shutte, Seidner,
1983, D’Alatri, Marchese, 2014). Role hlasového pole v klinické praxi je neustale zkoumano.
Jednim z uzite¢nych vlastnosti tohoto nastroje je rozeznani patologického hlasu od normélniho
hlasu nebo pro kvantitativni zhodnoceni efektivity pouzivanych terapeutickych postupti
(Heylen et al., 1998).

Dosud ziskand data naznacuji, Ze hlasové pole se dd vyuzit pro rozpozndvani
patologického a intaktniho hlasu, zjiStovani a ilustrace efektivity postupti pro zkvalitnéni hlasu
(1é¢ba chirurgicka nebo specifické metody hlasové rehabilitace), poskytnuti vizualniho
feedbacku pro pacienty pro pochopeni charakteru zmén frekvence a intenzity a ziskani kontroly
nad hlasem. Hlasové pole je také velice uzite¢na metoda pro zpévéky, herce a jiné hlasové
profesionaly — pomaha identifikovat obtizné hlasové oblasti, které pak klienti mohou

konzultovat s hlasovym pedagogem (Hallin, Frost, 2012).

6.1 Popis nastroje

cv w7

nejvyssi hodnoty frekvence, habitualni intenzita, dynamicky rozsah, nejnizsi a nejvyssi hodnoty
dynamiky a tvar a kontury hlasového pole (Heylen, Wuyts et al, 1998). Obecny postup dle
doporuceni Unie evropskych foniatrl spociva v produkei prodlouzené fonace vokalu ,,A*, popt.

Cvwr

hlasu plynule zvySuje do co nejvyssi polohy a po dosazeni nejvy$siho mozného tonu se vraci
popét pres sttedni polohu do co nejnizsich tonti. Tento proces se opakuje v co nejhlasitéjsi
fonaci. VySettuje se téZ konverzacni hlas pfi ¢teni textu a volani kratkého slova (Schutte et al.,
1983, Kucera, Fric, 2010).

Hlasové pole je znazornéno grafem znazornujici dvé osy: X — vyska hlasu a y-intenzita hlasu.
Na téchto osach se v prubéhu raznych ukoli vykresluji moznosti a hranice vySetifovaného hlasu.

Nejznaméjsi je pole znazornujici zpévni hlas — prodlouzena fonace vokali se zvySujici se

frekvenci (zpévni hlasové pole), nicméné pro co nejefektivnéjsi diagnostické vyhodnoceni
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pouzivame k testovani rlizné varianty uziti hlasu, a to volani, ¢teni pfi normalni hlasitosti a

hlasité ¢teni (Fric, 2013).

6.2 Parametry hlasového pole

6.2.1 Vyika

Pii méteni vysky vyuzivame zékladni frekvence FO, uvadéna v Hz, vétSinou vSak
pievedena na logaritmickou stupnici tonové vysky uvadénou v pualtonech. Tento fakt zaroven
fadime mezi urcity limit popisované metody, jelikoz nekteré piipady vaznych dysfonickych
pacientdl spiSe tvofi hlas vyrazné aperiodicky a neni mozné stanovit vySku hlasu (D’Alatri,
Marchese, 2014).

Mezi nejvyznamnéjsi parametry této vlastnosti patii primérnd vySka mluvniho hlasu,
tonovy (pultonovy) rozsah hlasu a poloha primérného mluvniho hlasu vzhledem k rozsahu
hlasového pole. Primérna vyska je zavisla pfedevs§im na pohlavi a véku a udava se v Hz nebo
pulténech hudebni stupnice, stejné tak jako tonovy (piiltonovy) rozsah — ten mize byt vyjadien
ve vztahu ke konkrétnimu tkolu — habituélni hlas, celkovy mluvni hlas, méteni celkového
hlasového pole a déale vzhledem k pouZitému hlasovému rejstiiku (modalni a falzetovy).
Maximalni dosahovana vyska a frekvenéni rozsah rozliSuji trénované a netrénované hlasy a
zdravé a dysfonické hlasy. Dal$im vyznamnym parametrem vysky hlasu je poloha primérného
mluvniho hlasu vzhledem k rozsahu hlasového pole — udava se v procentech celkového

hlasového pole a méla by se nachazet v jeho spodni tieting (Fric, 2013).

6.2.2 Intenzita

Intenzita, vnimana subjektivné jako sila hlasu nebo hlasitost, je udavana v dB a
V hlasovém poli realné¢ métena jako hladina akustického tlaku (SPL). Vysledna hlasitost je
ovlivnéna jak vlastnostmi zdroje (¢im vétsi je addukce hlasivek, tim vétsi tlak hlasivky vytvoii),
tak vlastnostmi filtra (charakteristika rezonance ve vokalnim traktu, velikost ¢elistniho uhlu
(Fri¢, Missikova, 2016).

Mezi parametry intenzity fadime primérnou, minimalni a maximalni intenzitu, dale
dynamicky rozsah a dynamiku mluvniho hlasu (rozdil volani a habitudlniho hlasu). Minimalni
a maximdlni intenzita se méni v zavislosti na pohlavi — u muzl jsou tyto veliCiny vyssi. Dale
pozorujeme zmény v porovnani trénovanych a netrénovanych hlasti, kdy trénink zvySuje

dynamiku a intenzitu. Schopnost tiché a hlasité fonace (minimdlni a maximalni intenzita)
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implikuje zdravy hlas. Maximalni intenzita je mimo jiné vys$i u profesionalnich mluvcich

(Fri¢, 2013).

6.2.3 Tvar hlasového pole

Tvar hlasového pole sdruzuje spole¢né parametry vysky a intenzity a vnimame ho jako
plochu hlasového pole a obrysové kiivky (kontury), které jsou subjektivné vyhodnocovany
hodnotitelem.

Mezi nejvyznamnéjsi parametry patii nepravidelnosti, zarezy, zlomy na obrysovych
kiivkach, celkova plocha hlasového pole, rejstiiky a kontury SPL a kontury vysky hlasového
pole (Fric, 2013).

Celkova plocha hlasového pole identifikuje frekvencni a dynamicky rozsah a zavisi na
celkové kvalité hlasu a hlasové trénovanosti. Pomoci tohoto parametru mtizeme také odlisit
zdravé a dysfonické hlasy, kdy se u patologickych hlasi plocha signifikantné zmensuje. Je
mozné také sledovat prub¢eh a efektivitu terapie, kdy se plocha zvétsuje.

Horni kontura zndzorniuje vysoky subgloticky tlak, tedy nejsilnéj$i moznou fonaci,
hlasivek — nejslabsi moznou fonaci. Hranice maximalni intenzity zavisi na typu vokalu a
vibracnim mechanismu, spodni kontura pouze na typu registru, kdy u falsetového registru je
intenzita niz§i. Hranice kontur jsou dané¢ hlasovou trénovanosti, vékem, efektivitou terapie a
poruchou hlasu, kdy spodni kontura ma tendence se zvySovat s ptitomnosti dysfonie. Viditelny
zlom naznacuje prechod mezi modalnim a falzetovym rejstiikem — ptechod mezi rejstiiky je
zavisly na hlasovém tréninku, miZze se také ménit nasledkem terapie (Fric, 2013).

Variabilita tvaru hlasového pole mize poukazovat na urity druh poruchy hlasu.
Napftiklad pti nodularnich nalezech na hlasivkach nebo pii pfitomnosti Reinkeho edému se
S témito zménami se snizuji / zvySuji odpovidajici kiivky hlasového pole. U zminénych
onemocnéni miZze mimo jiné dochazet k vymizeni falzetové polohy (typicky jev u organickych
poruch hlasu), coz se projevi vymizenim znacné ¢asti hlasového pole (oblast po pfechodové
linii) (Kucera, Fri¢, 2010).

Pii analyze patologickych hlasti prostiednictvim hlasového pole se ukazuje, Ze
jednotlivé vlastnosti téchto hlasi, percepcné hodnocenych podle skaly GRBAS, vykazuji
konkrétni vzajemné korelace, jinak feeno existuji pfimé vztahy mezi parametry hlasového pole

a hodnocenymi vlastnostmi hlasu. Ve studii zabyvajici se percepénim hodnocenim
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patologického hlasu muzii autor prokazal, ze celkova porucha hlasu pozitivné koreluje nejvice
s dySnosti a slabosti hlasu, nasledn¢ o néco mén¢ s napétim a drsnosti. Jinak feceno, pokud
hodnotitel percepéné rozpoznaval v hlase hlavné dySnost a slabost, ud¢lil danému hlasu vyssi
¢iselné ohodnoceni u parametru G. Déle se potvrdilo, ze drsnost hlasu korelovala s napétim a
dysnost korelovala jak s napétim, tak se slabosti hlasu. Dalsi souvislosti mezi parametry
V hlasovém poli byly pozorovany ve vztahu vysky a intenzity s hodnocenymi parametry
GRBAS: bylo zjisténo, ze vyska kladné souvisela s napétim a intenzita negativné s celkovym
stupném poruchy, dysnosti a slabosti. Celkovy stupenn poruchy hlasu byl nejvice ovlivnén
dynamikou a celkovou plochou hlasového pole. Celkovy stupen poruchy hlasu dale ovliviiovalo
omezeni falzetového rejstiiku, zejména pii zvyraznéné dysSnosti hlasu. V oblasti celkového
se snizuje s dySnosti a slabosti, tonovy rozsah se zmensuje s dySnosti, slabosti a celkovou
poruchou hlas a maximalni hlasitost, dynamicky rozsah a celkova plocha hlasového pole se
zmens$uji s drsnosti a slabosti (Fri¢, Krasnanova, 2014).

V nésledujici praktické ¢asti se budeme zamétovat na funkéni popis téchto vlastnosti

hlasu v zavislosti na ménici se vysce.
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II. PRAKTICKA CAST
7 Vyzkumné Setieni

7.1 Cil vyzkumu a stanoveni hypotéz

Hlavnim cilem prace je nalezeni zakladnich percepcnich a akustickych charakteristik se
zaméeienim na funkéni hodnoceni poruch hlasu. Specidlni zaméieni studie se tykad vysetieni
hlasového pole (konkrétné¢ nahravek zpévu stupnic), kde uz$im cilem bylo charakterizovat
zmény kvality hlasu v zavislosti na vysce hlasu.

Déle byly vytyCeny tyto parcialni cile:

- Teoreticka analyza a komparace ¢eské i zahrani¢ni odborné literatury
- Ptiprava percepcnich testtl
e Nastithdni nahrdvek hlasového pole na stimulové nahravky v rizné
vyskové poloze a v rtizné dynamické poloze
e Definice designu percepcniho testu
e PiedlozZeni testu hodnotitelim
- Vyhodnoceni vysledki testt
- Interpretace vysledki a stanoveni postupu pro specifické sledovani zndmek funkcnich

poruch hlasu pfi vySetfeni hlasového pole
Na zakladé€ prostudovani dostupné literatury byly stanoveny nésledujici hypotézy:

1. Pii zméné vySky hlasu dochazi ke kvalitativnim zménam vlastnosti hlasu v porovnani
S polohou habitualniho hlasu, a to konkrétn¢:

- dySnosti

- drsnosti

- slabosti

- napéti

- stability

- znélosti

2. Jednotlivé oblasti frekvencniho a dynamického rozsahu jsou spojeny se specifickymi
zménami vyse uvedenych vlastnosti hlasu.

3. Specifické kvalitativni zmény vySe uvedenych vlastnosti hlasu jsou charakteristické pro

urcité typy poruch hlasu a tim odhali diagnosticky vyznamné poznatky.
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7.2 Metody zpracovani

Prakticka ¢ast nasi diplomové prace si v§ima funkénich projevi poruch hlasu pii
vysetieni hlasového pole, konkrétn¢ zmén vlastnosti hlasu pti zménach vysky hlasu pii zpévu
stupnic.

Prakticka ¢ast se sklada ze dvou hlavnich experimenti — prvni experiment mél za kol
pomoci poslechu nahrdvek obsahujici zpév stupnic rozpoznat charakteristické vlastnosti (a
jejich zmény) patologickych hlasti u pacientek otorinolaryngologické ambulance, slovné tyto
zmeny popsat a procentualné vyjadrit Cetnost téchto vlastnosti a jejich zmén.

Cilem druhého experimentu praktické ¢asti bylo v navaznosti na piedchozi vysledky
navrhnout design percepéniho testu, V tomto testu poté vyhodnotit konkrétni vybrané ukoly a

nasledné vysledky interpretovat.

7.2.1 Pripravna faze

Pfimé realizaci experimentalni ¢asti predchazela staz vedena RNDr. Markem Fricem
Ph.D. ve Vyzkumném centru hudebni akustiky (MARC) na Hudebni a tane¢ni fakult¢ AMU
Vv Praze. Naplni staze bylo ujasnéni teoretickych vychodisek problematiky z oblasti poruch
hlasu, percep¢niho hodnoceni hlasu, vySetieni hlasu pomoci hlasového pole a dalSich
souvisejicich témat. Konkrétni ukony spojené s experimentem byly provadény ve specialné
navrzenych programech — tyto programy byly na zdkladé smluvni dohody fakultou zaptjceny
a potiebné nize popsané softwary byly nainstalovany do vlastniho pocitace. Potfebny byl také
zacvik v ovladani téchto softwarii. Velice dlileZitou soucasti staze byl v neposledni fad€ trénink
v oblasti percepéniho hodnoceni vlastnosti hlasu.

Na zaklad¢ priibéhu staze a vytyceni hlavnich cild jsme se snazili analyzovat dostupné

relevantni zdroje tykajici se problematiky nasi diplomové prace.

7.2.2 Nahravky hlasu

Pro praktickou ¢ast diplomové prace bylo vybrano 54 nahravek zenskych hlast — tyto
zaznamenan¢ hlasy se specificky odliSovaly stupném a etiologii patologie — nékteré pacientky
z tohoto vybéru se jiZ nachazely v néjakém stupni terapie, nckteré hlasy byly uplné
reedukované. To znamena, Zze vSechny nemusely nutné¢ znamky patologie vykazovat. Hlasy
patiily pacientkdm dochazejicim do ambulance otorhinolaryngologie vedenou MUDr.

Martinem Kucerou v Centru 1écby hlasovych poruch v Rychnové nad Knéznou. Nékteré
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pacientky byly nahrany vicekrat nez jednou s odstupem nékolika mésicii v rdmci kontroly
postupného ptipadného zlepseni poruchy hlasu.
Zminéné nahravky vznikly v ramci projektu ,,Zvukova kvalita“ podpoieného prostredky
Institucionalni podpory pro dlouhodoby koncep¢ni rozvoj vyzkumné organizace na AMU.
Nahravky byly pofizeny pomoci HW =zafizeni Real-Voice-Lab. Kondenzatorovy
mikrofon (Sennheiser ME2) byl umistén ve vzdélenosti 30 cm od ust v Sikmém sméru na
hlavovém drzaku.

Vsechny nahravky obsahovaly tkoly sledujici:

1. Habitualni hlas;
2. Gradaci volani;

3. ProdlouZenou fonaci slabik ,,ma‘ (zp&v stupnic v celém rozsahu hlasu ve 3 dynamikach

(mf, pp, ff).

7.2.3 Analyza hlasu
Analyza nahravek (frekvence a hladina akustického tlaku) byla provedena RNDr.

Markem Fri¢em, Ph.D. pomoci systému Real-Voice-Lab. Re¢ové ukoly (vysetieni habitualniho
hlasu pomoci ¢teni a gradace volani) byly analyzovany na segmentech délky 40 ms s posunem
10 ms. Zpévni hlasové ukoly byly analyzovany na segmentech délky 100 ms s posunem 10 ms.
Stih nahravek prob&hl pomoci softwaru, ktery je soucasti systému Real-Voice-Lab. Kromé
moznosti Upravy potiebnych stimuld jsme v tomto programu mohli sledovat hlasova pole
jednotlivych stimuld a jednotlivych ukoli v nich obsazenych. Napiiklad na obrazku ¢. 1 je
uveden systém Real-Voice-Lab zobrazujici konkrétné hlasové pole stimulu €. 1 - tkol zpévu a

habitualniho hlasu.
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Obrazek 1 — Vysledky vysetieni hlasového pole pro habitualni hlas (modre) a zpévni hlasové pole
(oranzové), porizeno pomoci systému Real-Voice-Lab

Z téchto zpévnych ukold byly nadale pro ucely popisovaného experimentu vystfizeny
¢asti vzestupnych fad tont ve tfech dynamikach: stfedni hlasitost — mezzoforte, co nejnizsi
hlasitost — pianissimo a co nejvyssi hlasitost — fortissimo. Stimuly v téchto tfech dynamikach
byly ukladany zvlast. Na obrazku ¢. 2 mizeme vidét stejné vySetfeni hlasového pole jako
v piedchozim obrazku rozdéleno na jednotlivé dynamiky pp, na obrazku ¢. 3 v dynamice mf,
obrazek €. 4 znazoriiuje dynamiku ff. Obrazek €. 5 zobrazuje hlasové pole obsahujici vSechny

dynamiky, v€etné habitualniho hlasu, ktery je znazornén modrou barvou.
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Clipboard Results of VRP ClipText | | ExpXLs
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Obrazek 2 — Hlasové pole zpévu stupnice v pp dynamice

Clipboard Results of VRP ClipText | | ExpXLS

File name: Fi.wav
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Obrdzek 3 — Hlasové pole zpévu stupnice v mf dynamice
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Clipboard Results of VRP ClipText | | ExpXLS
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Obrazek 4 — Hlasové pole zpévu stupnice v ff dynamice

Clipboard Results of VRP ClipText | | ExpxLS
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Obrazek 5 - pp, mf, ff, habitual

7.2.4 Primarni poslechové testy
Poslechové testy byly provadény v prostiedi MATLAB pomoci softwaru ListeningTest,
ktery byl vytvofen RNDr. Markem Fri¢em, Ph.D.
Po vyexportovani zvukovych soubort S ptiponou .wav pomoci programu Edit DBX

bylo mozné vystiihnuté zvuky oteviit v programu Listening Test.
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Do programu byly postupné importovany jednotlivé nastithané wav soubory od
nahravky ¢islo 1 do nahravky cislo 54. Kazdé pfipravend nahravka (vzestupnd mf stupnice) byl
vyposlechnuta a nasledné slovn¢ hodnocena jednim hodnotitelem (autorkou prace). Program
obsahoval pole pro psani poznamek pro kazdou nahravku zvIast'. Pti pfipadné nejistoté jsme
béhem testovani pracovali i s programem Real-Voice-Lab, kde bylo mozné si vyposlechnout i
delsi usek daného nahraného hlasu. Po vyhodnoceni nahrdvek byly odpovédi automaticky
pfevedeny do programu Excel — na konci hodnoceni tedy bylo mozné vytvofit tabulku
obsahujici kazdy stimul zvIast okomentovany. Na obrazku €. 6 je zobrazen piiklad pouzivani

softwaru Listening Test.

n ListeningTest_v1_17 - O >
PredefinedTESTs  File Test Type ResultsAnalysis Admin Help Exit
Ranking Test of F1-F10 Save Answer
Noles: napéti, nestabilita, dySnost ve vySSich polohdch a ve falsetu
Input wavs — Anzwers

Saund 1

Sourel 2

Sound 3

Sound &

Sound §

Saud 10

Obrdzek 6- Primdrni poslechovy test v programu Listening Test

Vystupem primarniho poslechu bylo hodnoceni stimulovych nahravek v mezzoforte
dynamice se zamétfenim na slovni popis hlavnich vlastnosti konkrétniho hlasu na nahravce a
zmeén kvality téchto vlastnosti s ménici se vyskou hlasu. Priméarni poslech urcil nejcastéji se
vyskytujici vlastnosti pomoci standardnich Hiranovych §kal GRBAS (Hirano, 1981; Ishiky,
1970) doplnénych o vlastnost nestabilita a plnost / zn€lost a dale se hodnoceni soustiedilo na
hledani dalSich vyznamnych vlastnosti spojenych se zménou vysky. Poslech byl zaméfen na

sledovani pritomnosti drsnosti (roughness — R), dysnosti (breathiness — B), hlasové slabosti
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(asthenicity — A), napéti (strain — S) a kvality pfechodli mezi rejstiiky (zlomy v rejstticich),
popf. existence/neexistence falsetu.

Zjisténi, které vlastnosti se u patologickych hlast pfi zpévu stupnic nejvice vyskytuji,
bylo vyznamnym zejména pro navrzeni vhodného percepcniho testu a nasledujici sekundarni
poslechy — vlastnosti drsnost, dySnost, slabost, napéti a nestabilita tvofily zakladni polozky

téchto testd které byly postupem popsanym nize detailnéji hodnoceny.

7.2.5 Proces pripravy findlniho percep¢niho testu

Na zaklad¢ primarniho poslechu a zévéru z predchozi studie o porovnavani hlasovych
poli zdravych a patologickych zenskych hlast (Fri¢ a kol., 2018) jsme se dale rozhodovali, které
ukoly by mé¢l test obsahovat (jaka bude otazka v testu, jaké vlastnosti bude hodnotitel hodnotit),
dale jaky bude zpiisob odpovédi (psany text, Skalovy test, sefazovaci test kategoricky vybér,
...) a V neposledni fad¢ zda se bude odpovéd’ tykat celé stimulové nahravky (cela stupnice),
nebo se budou zvlast hodnotit jednotlivé ¢asti (na zaklade toho, jaké dynamické a vyskové ¢asti
stupnic nejvyznamnéji ukazuji specifické zmény vlastnosti hlasu; viz tabulka €. 2).

Na zékladé€ jiz zminéného primarniho poslechového hodnoceni a odhaleni nejcastéji se
vyskytujicich vlastnosti hlasu jsme uréili, které vlastnosti budou primarné hodnoceny - R
(roughness = drsnost), B (breathiness = dySnost), A (asthenicity = slabost), S (strain = nap¢ti),
I (instability = nestabilita).

Z hlediska typu testovani jsme se rozhodli pouzit Casové usporngjsi Skalovy test,
obsahujici Skaly od 0-3, pro pfesnéjsi a detailn€jsi hodnoceni rozdélené na pulky (tzn. 0; 0,5;
1;15; 2;25; 3).

7.2.6 Design testu — priprava testovaciho rozhrani

V tabulce ¢. 1 si miizeme prohlédnout prvni navrh poslechového testu. Pocatecni navrh
predpokladal, Ze test bude obsahovat nahravku celého rozsahu hlasu (v¢etné pfechodu mezi
rejstiiky a v€etné falzetového rejstiiku), tento rozsah by byl rozdélen na tii ¢asti = tfetiny oktavy
tak, aby mohla byt hodnocena kazd4 frekvencni oblast zvlast a mohli bychom tak najit
specifické zmény konkrétnich vlastnosti hlasu zavisejicich na frekvenci. Kazda ¢ast oktavy by
byla v testu zvlast oznacena. Poslechové testy by obsahovaly zakladni vlastnosti hlasu popsané
Vv primarnich poslechovych testech. Pro kazdou tuto vlastnost a pro kazdou tfetinu oktavy by

byla k dispozici §kala rozdélena od 0 do 3 po pulbodech, ktera by vyjadiovala stupen patologie.
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Nezbytné by bylo také zhodnoceni falzetu a prechodu mezi rejstiiky, tento parametr by mohl

byt také zaznamenany v tabulce, nebo uvedeny doplikové pod tabulkou.

1.¢ast 2. Cast 3. Cast
B
® L L
0 1,5 3
R
S
A
|

Tabulka 1 - piivodni navrh testu

V této fazi jsme tedy jiz védeli, které vlastnosti bude test obsahovat, védéli jsme, ze je
tteba cely rozsah hlasu pacientek rozd¢lit na dil¢i ¢asti a zjistili jsme, Ze hodnoceni pifechodi
mezi rejstiiky a kvalitu samotného falzetového rejstiiku budeme moci provést slovné.

V navaznosti na odhaleni limiti z primarniho navrhu jsme ve spolupraci s panem RNDr.
Markem Fri¢em, Ph.D. navrhovali dals$i moZnosti Giprav testl, tentokrat jiz ve verzi zkuSebniho
softwaru, pfipravené V systému PsychotestEditor (Kulhanek, Fri¢, 2016). Na obrazku ¢. 7
muzeme vidét opétovny navrh rozdé€leni na tietiny oktavy. Prvni tfetina reprezentuje nejhlubsi
¢ast 1. oktavy, druhd tietina reprezentuje sttedni ¢ast 1. oktavy a teti tfetina nejvyssi ¢ast prvni
oktavy. Dale je v dolni ¢asti uvedeno hodnoceni vysoké polohy — oblast 2. oktavy nebo
falzetového rejstiiku. U vSech téchto oblasti by byly k dispozici stimuly reprezentujici hlasy
Vv jednotlivém frekven¢nim rozsahu.

Po vyposlechnuti stimulu by bylo mozné hlas jednoduse hodnotit pomoci vybérovych
poli obsahujici opét moznosti od 0 do 3 po pllbodech znazoriujici miru naruseni hlasu u
jednotlivych vlastnosti (R, B, A, S, I). Soucasti tohoto navrhu bylo i misto pro psani pozndmek

hodnoticich pfechod mezi rejstiiky a kvalitu falzetového rejstiiku.
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Nevyhoda posledniho uvedeného testu byla hlavné znacné ¢asova ztrata pii rozbalovani

vybérovych poli — tento ukon vyzadoval dvé kliknuti. Proto konecné navrhy zménily vybérova

2. Hodnotici obrazovka 1Prezentace hodnoceni pomoci vybérovych poll (poppupmenu) Simonova-prikiady]
Na tlagitkach bude prezentovana skupina stimulu (nastfihanych po 1/3 oktav) vZdy jednoho subjektu.

—

—
CHEE D CHEED I

- 3. tfetina
Nahrévka nejvyas( &4sti 1. oktavy

-3 -3
’—ENaN ‘ ’—AHaN
—Charakterizace pfechodu

Charaketerizujte pfechod modal - falzet, resp. jestdi je pFitomny

w
&
7

| /

—

| Charakterizace vysoké polohy (falzetu) |

Obrazek 7 — jeden z pocdatecnich navrhii poslechového testu

pole na Skéalovaci vybér.

V kone¢né fazi jsme se rozhodovali mezi dvéma rtiznymi provedenimi testu z hlediska
zpusobu hodnoceni stimulti.

Prvni moznost je zobrazena na obrazku ¢. 8. Hodnoceny jsou vSechny stimuly jednoho

ukolu (typu). Vyhodami tohoto hodnoceni je rychlost, pfesnost, soustiedéni na jednotlivé ukoly.
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3. Habitual Priklad-postupné_hodnoceni

Obrazek 8 - priklad hodnoceni poslechového testu [

Obrazek ¢. 9 zobrazuje hodnoceni vice typil ukolii najednou. Hodnotit tak mizeme
rozdilnych vlastnosti subjektu mezi Ukoly — toto hodnoceni se nejvice blizi funkénimu

hodnoceni.

5. Hodnoceni - spoleéné Priklad-spole¢né_hodnoceni

R-max.volani

NaN I'IDITn

B-max.volani Bvéta

A-max.volani - A-véta

|7 NaN norm mir. sif. max. NaN norm. mir. sif. max.

NaN nDrm mir. sif. max. NaN norm. mir. sif. max.

........ ~ S-véta
I I | I I I I |
NaN nnrm mir. stf. max. NaN norm. mir. sif. max.
I-max.volani  l-véta
T I | I | | [ |
NaN norm mir. sif. max. NaN norm. mir. sif. max.
Puzn -max.volani - Pozn.-véta
B | ,

Obrazek 9 - priklad hodnocent poslechového testu 11

7.2.7 Definice hodnocenych stimulii

Poslednim ukolem bylo ptfesné urcit, jaké tkoly se budou hodnotit, to znamena, jak se

budou oktavy ve stupnicich piesné rozd€lovat a stfihat. Co se ty¢e tohoto vybéru ukold, jako
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nejvyznamnéjsi byly vybrany pro hodnoceni zmén vlastnosti hlasu na zakladé porovnéani obryst
hlasovych poli studentek KALD (Katedry alternativniho divadla) DAMU a patologickych
zenskych hlast, kdy autoii zjistovali, ve kterych oblastech hlasového pole jsou nejvétsi rozdily
mezi zdravymi a patologickymi hlasy s jakymi vlastnostmi hlasu jsou tyto zmény spojeny, a to
v ukolech habitualniho hlasu (Cteni) a dale se zménami vySky (zpé€v stupnic) a intenzity
(volani).

Znazornéni vysledki mizeme vidét na obrazku ¢. 10. Oblast A oznacuje ukol
habitualniho ¢teni, B gradaci volani, C zpévni hlasové pole, D normalizované zpévni hlasové
pole vzhledem Kk priimérné poloze hlasu pii habitudlnim ¢teni. V oblasti P vidime porovnani
gradace volani a zpévniho hlasového pole u patologické skupiny Zen a v oblasti N poté

porovnani gradace volani a zpévniho hlasového pole u studentek KALD.

120 T T T T T 120
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SPL [dB]
SPL [dB]
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60

40

Pitch [midi] Fitch [mid] Fitch [midi
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L L L L L Relative Pich [midi] L L L N L

Pitch midi] Pitch [midi]

Obrdzek 10 - Porovnani obrysu hlasovych poli Zen s patologii hlasu (Cerna tlusta cara) a
zacinajicich studentek herectvi KALD DAMU (Sedd carkovana cdara)

Porovnani ukazovalo nejvyraznéji ménici se parametr — plocha zpévniho hlasového pole
(plocha se s rostouci poruchou hlasu zmensuje). Dulezitym rozliSovacim kritériem zdravych a
patologickych hlast je ptiltonovy rozsah zpévniho hlasového pole, ktery je o 9,4 ptlténu veétsi
u studentek. Dal§im vyznamnym parametrem je maximalni vyska ve zp&vnim hlasovém poli,
kterd byla u studentek o 7,7 pultébnu vyssi nez u Zen s patologii (souvisi s prfedchozim
parametrem). Nejvyznamnéjsi rozdily pii porovnani hlasovych poli byly také zaznamenany

vV

v oblasti dynamického rozsahu zpévu, kde dosahovaly studentky o 9 dB vyssi hodnoty; dale
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Vv oblasti maxima SPL pfi zpévu, které mély studentky o 8,1 dB vyssi. Vyssi byl u studentek i
dynamicky rozsah pfi habitualnim ¢teni o 3,2 dB.

Z ptedchozich poznatki vyplyva, Ze vyznamné rozdily pozorujeme v oblasti obrysu
maximalni SPL v rozsahu mezi polovinou malé a polovinou jedno¢arkované oktavy. Studentky
dosahovaly vyssich hodnot SPL i u gradace volani, to tedy implikuje ztratu vykonu
patologického hlasu pii snaze o maximalni hlasitost. DalSi vyznamny rozdil byl nalezen
Vv oblasti 2. oktavy nad zakladni polohou habitualniho hlasu, kde patologické hlasy potiebuji
vyssi SPL, aby se hlas ozval, nizsi dynamiku patologickych hlast pozorujeme u zpévu obecné.
Vyznamné rozdily jsou také pozorovany v oblasti predpoklddaného falzetového rejstiiku—
patologicka skupina zpravidla ztraci vysoké tony.

Na obrazku ¢. 11 miZzeme vidét, které oblasti hlasového pole souvisely s konkrétnimi
vlastnostmi hlasu GRBASI a plnost / znélost. Prvni sloupec zobrazuje gradace volani, druhy
sloupec SPL obrysy zpévnich hlasovych poli, tieti sloupec vyskové obrysy zpévnich hlasovych
poli, ¢tvrty sloupec normalizované SPL obrysy hlasovych poli

Primérnd a minimalni vySka habitudlniho hlasu souvisely hlavné s A, S, I; primérna
intenzita habitudlniho cteni zejména s A. Co se tyce gradace volani, dileZit4 je oblast druhé
poloviny jednocarkované oktavy v okoli maximalni SPL, kdy se obrysova kiivka snizuje
s nartstem vSech vlastnosti GRBASI a nariistd s hodnocenim plnosti. SPL kontury zpévniho
hlasového pole ukazuji jako nejvyznamngjsi oblast maxima SPL v oblasti c* (na grafu C4),
kterd negativné souvisela s G, B, A, S, I a kladn¢ s plnosti. VySkové obrysy ve zpévnich
hlasovych polich odhalily, Ze dosaZeni hlubSich toni v rozmezi 55-90 dB je vyznamné omezeno
s nartstem G, A, S, I a posileno s plnosti hlasu. Kontury minim SPL v oblasti 12 az 20 ptltond

(v druhé oktave) nartstaji s G, B, A, S, I a klesaji s plnosti.
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Co se tyce zpevu stupnic, je tedy dllezita oblast hluboké polohy hlasu ve ff dynamice —

dynamice — ff3

Obrazek 11 - Zobrazeni korelacni analyzy obrysii hlasovych poli s vysledky jednotlivych percepcné
hodnocenych kvalitativnich viastnosti GRBASI skal a plnosti habitudlniho cteni u 30 patologickych
Zen

ff0 , oblast stfedni polohy hlasu ve ff dynamice — ff1, oblast ptepokladaného prechodu rejstiikil
v ff dynamice — ff2 a oblast vysoké polohy hlasu nad pfechodem do falzetového rejstiiku v ff
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Tabulka €. 2 zobrazuje konkrétni vySkové rozsahy jednotlivych vybranych ukold a

obrazek ¢. 12 schematicky zndzorfiuje graficky polohu ukolii v oblasti hlasového pole.

typ ukolu Slovni oznaceni dynamicky oktava vyskovy | americké
ukolu rozsah v rozsahv | oznaceni
decibelech pultonech tonu
véta Habituélni hlas 65-70 Mala — zacatek 55-60 G3-C4
jednocarkované
ffo Velmi hluboka 80 Mala — zacatek 55-60 G3-C4
poloha jednocarkované
ffl Hlubsi sttedni 90 jednocarkovana 60-66 C4 — FaA#
poloha
ff2 Vyssi stiedni 90 Jednocarkovana 66-72 F4# — C5
poloha — zadatek
dvoucarkované
ff3 Vysoka 90 dvoucarkovana 73-78 C5# — F5#
(falzetova)
poloha

120

SPL (dB)

Tabulka 2 - Ciselné hodnoty vybranych tikolii

Par.mean RMS along Pitch corr. with:G

v - véta - habitual

Sh1 - volani mf

MV - max. volani
ff0 - zpév ff hlub.
ff1 - zpév ff stied

ff2 - zpév ff pfech.obl.
ff3 - zpév ff vysoko

Obrazek 12 - Schematicky popis vyskovych a dynamickych viastnosti hodnocenych vikoli
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Dalsim krokem bylo tedy stiihani jednotlivych nahravek jiz zaméfenych na konkrétni

poslechové testy.

7.2.8 Sekundarni poslechové testy

Na vysSe uvedenych vybranych ukolech jsme provadéli sekundarni poslechové
hodnoceni, a to opét v softwaru Listening Test — nyni ale jiz ve verzi, ktera obsahovala nami
navrzeny poslechovy test, ktery jsme v posledni tpravé po vzoru piedchozi studie porovnani
hlasovych poli studentek a foniatrickych pacientek doplnili o vlastnost plnost / znélost.
Program byl vytvofen RNDr. Markem Fri¢em Ph.D.

V nov¢ vytvorené verzi Listening test je mozné vyuzit poslechovy zacvik vsech tkola.
Tento zacvik mize slouzit napiiklad ke spravné nastaveni hlasitosti sluchatek (nastaveni zvuku
zacviku je ale poslech standartniho zptisobu hodnoceni. Tyto standarty byly pfipraveny dle
souhrnného hodnoceni studentek Univerzity Palackého v oboru logopedie v akademickém roce
2016/2017, kterych vysledky byly publikované v studii (Fri¢ a kol., 2018). ZkuSebni
poslechovy test je zobrazen na obrdzku €. 13. Na obrazku muzeme vidét Skaly, zobrazujici

cilené pozorované vlastnosti hlasu:

- Rougness — R — drsnost

- Breathiness — B — dysnost
- Asthenicity — A — slabost
- Strain — S — napéti

- Instability — | — nestabilita

- Pl —plnost / znélost

Déle je na Skalach uvedeno Cciselné hodnoceni, zndzoriiujici miru poruchy dané

vlastnosti:

- 0 - z4adna porucha / normalni stav

- 0.5 — minimalni prezence poruchy

- 1 —mirny projev poruchy

- 1.5 - mirny az stfedn¢ téZky projev poruchy
- 2 —stfedné té€zky projev poruchy

- 2.5 —stfedné tézky az tézky projev poruchy

- 3 —velmi t€Zky projev poruchy (pfipadné i extrémni)
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U vlastnosti plnost / zn€lost jsme pouZili toto hodnocenti:

- 0 - velmi slaby hlas (izky a ostry hlas, taktéz neznély, afonicky)

- 0.5 —velmi oslabeny hlas (méné zvucny / plny, velmi malo znély)

- 1 —stfedné oslabeny hlas (mén¢ zvucny / plny)

- 1.5 — mirné oslabeny hlas (méné zvucny / plny)

- 2 —normalni (klidny) hlas, hlas neni oslabeny, ale ani neni opieny ¢i plny
- 2.5 - zdravé zvucny hlas, miize se projevit vyrazn¢jsi plnosti

- 3 —velmi zvuény / plny hlas (ale bez znamek spasticity)

Slovni hodnoceni

Kromé numerického hodnoceni uvedeného vyse jsme mohli do bilého pole zapisovat
dalezité poznamky tykajici se popisu zmén kvality hlasu.

V mluvnich tkolech jsme se soustiedili zejména na popis zmény kvality hlasu, tedy jaky
typ nestability se projevuje. Pokud jsme hodnotili stimul s nestabilitou (I) vétsi nez 2, do
poznamek jsme pro upiesnéni napsali, jakd vlastnost se meénila (naptiklad I: znélost, rejstiik, R,
B, A, S), poptipad¢ jsme zaznamenali jinou zménu kvality hlasu (zména Cistoty, dynamiky).

U zpévnich tkola bylo dulezité¢ hodnotit pouzity hlasovy rejsttik (hrudni — modalni /
hlavovy — falzetovy, ...). Dllezité bylo také sledovat zménu rejstiiku (skokova zména, plynuléd
zména), zpusob hlasového zacatku (mékky / tvrdy / dy$ny), udrzeni / neudrzeni tonu (gliss),
miru nazality (hypernazalita / hyponazalita).

Pro ¢asovou uspornost a vétsi prehlednost jsme pro slovni hodnoceni pouzivali zkratky,

které byly predem stanoveny vSemi tiemi hodnotiteli,

- Rejstiiky: F — falzetovy (hlavovy), M — modalni (hrudni), P — pulzni, W — whistle
- Zména rejstiiku: skokova RB (register break), plynulda ZR (zména rejstiiku)

- Hlasovy zacatek: VO (voice onset) — tvrdy, dysny, ...

- Neudrzeni jednoho tonu pii zpévu: gliss (Gl), vibrato

- Nazalita: Na

- Zkracena délka stimulim nedostate¢na délka: Zk.
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Obrazek 13 — Nacvikova verze poslechového testu s prezentaci standardnich stimulii, které vznikly
na zaklade vysledkii nasi studie (Fric a kol., 2018)

Ve findlnim poslechovém testu jsme hodnotili stimuly obdobné jako u zkuSebniho testu.
Na obrazku €. 14 mizeme vidét hodnoceni stimulii v tkolu ffO — tedy zpév stupnic v hlubokych
polohach v silné dynamice. Pokud mél subjekt pti zaznamu ff dynamiky problém vytvofit hlas,
byly ptislusné ¢asti daného stimulu nahrazeny tikolem ve stejném frekven¢nim rozsahu, ale se
sttedni dynamikou (mf). MzZeme si v§Simnout skutecnosti, Ze misto 54 hlasti bylo hodnoceno
pouze 52 hlasi. Tato situace byla zplisobena tim, Ze u hlast, které byly natolik patologické, Ze

se nepodarilo tento kol zaznamenat.
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Obrazek 14 - Poslechovy test zpévu stupnic v hlubokych polohach ve ff dynamice

Po ohodnoceni vSech stimuli se vysledky opét automaticky ukladaly do
shromaZzd’ovaciho Excel souboru. Hodnoceni bylo uskute¢néno tiemi nezavislymi hodnotiteli.

Po uvedeném hodnoceni byl pro zjisténi reliability po uplynuti pfiblizn¢ dvou tydnii
proveden retest, nicméné uz bez slovniho hodnoceni.

Hodnotitel¢ tedy v konecném duasledku vyposlechli nékolik set stimull, u kterych
hodnotili Sest vlastnosti, stim Ze bylo hodnoceni za ucelem zvySeni reliability provedeno
dvakrat. Dilezitym vystupem je tedy pro autorku v disledku intenzivniho soustfedéni na

percepéni hodnoceni zacvik a ziskani jisté miry profesionality v této oblasti.

56



8 Vysledky

8.1 Vysledky primarniho poslechu — specifické zmény kvality hlasu
pri zpévu stupnic u Zen s patologii hlasu

Tabulka ¢. 3 shrnuje hodnoceni zmén kvalitativnich vlastnosti hlasu pfi zpévu stupnic
ve stfedni dynamice. Hodnoceni bylo uskute¢néno jednim subjektem (autorkou této prace).

Nejvyznamnéji se pti zpévu stupnic ménila B (60 %), napéti (44 %), drsnost (43 %), P1
(28 %), 1 (26 %), A (24 %). Dalsi pozorované vlastnosti se tykaly snizeni tobnového rozsahu,
hlavné v oblasti pfedpokladaného falzetového rejstiiku (24 %), zlomy v rejstiicich (15 %) a

dale naprosté vymizeni modalniho rejstiiku a uzivani falzetového rejstiiku (4 %).

Kvalitativni zmény | Stupnice stfedné hlasité
Bez zmén 0%
B 60 %
S 44 %
R 43 %
A 24 %
I 26 %
Pl 28 %

Tabulka 3 - Procentudlni hodnoty pozorovanych zmén kvalitativnich viastnosti hlasu pii zpévu stupnic
ve stiedné silné dynamice

8.2 Vysledky sekundarniho poslechu — zavislost specifickych zmén
kvality hlasu na vySce

8.2.1 Statistické vyhodnoceni
Reliabilita hodnoceni — shoda hodnotiteli
Tabulka €. 4 zobrazuje miru shody mezi hodnotiteli pro vSechny vybrané tkoly a
hodnocené vlastnosti; tato konzistence hodnoceni (inter-reter agreement) byla zjiSténa na
zéklad¢ stanoveni ICC1 koeficientu (Cronbachovy alfy). Protoze hodnota u vSech hodnoceni
je vyssi nez 0.8, mizeme konstatovat, Ze se hodnotitelé obecné velmi dobte shodli a tim jsou

vysledky sekundarniho poslechu relevantni.
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V tabulce ¢. 4 mizeme vidét i zprimérované hodnoty hodnoceni jednotlivych ukoll a
vlastnosti, podle ¢eho mizeme urcit, ve kterych hodnocenich se subjekty shodly nevice a
nejméng.

Co se ty¢e hodnoceni jednotlivych tikoll, hodnotitelé se nejvice shodli v hodnoceni 2,
tedy oblasti pfechodu mezi rejstiiky, a naopak nejméné v ukolu véta, tedy oblast polohy
habitualniho hlasu.

U hodnoceni vlastnosti hlasu byla zaznamenana nejvys$i mira shody u drsnosti a

nejmensi shoda u napéti.

véta ffo ffl ff2 ff3 Primérné

hodnoceni
R 0,92 0,95 0,97 0,97 0,94 0,95
B 0,89 0,94 0,95 0,95 0,93 0,93
A 0,92 0,93 0,95 0,96 0,94 0,94
S 0,92 0,84 0,86 0,89 0,83 0,89
I 0,80 0,89 0,93 0,92 0,93 0,90
Pl 0,88 0,90 0,94 0,93 0,92 0,92

Primérné 0,89 0,91 0,93 0,94 0,91

hodnoceni

Tabulka 4 - Shoda hodnotitelii

Rozdilné hodnoceni vlastnosti hlasu v zavislosti na vySce hlasu

Vysledné hodnoceni, které jsou zobrazeny nize, byly stanoveny jako prameéry
Z hodnoceni vSech uzivatelt daného stimulu v dané vlastnosti.

Protoze byly zjistény obecné akceptovatelné shody hodnoceni, jako vysledné hodnoty
sledovanych parametrii byly pouzity priméry vSech hodnotiteld daného stimulu. Pro
vyhodnoceni rozdilu hodnoceni mezi riznymi vyskami a tkoly byl pouzit parovy t-test.

Tabulka ¢. 5 znazoriiuje primarni zmény vysky (vztahy mezi ff0, ffl, ff2, ff3), dale
sekundarni efekt zmény vysky (vztahy mezi ff0, ff1, ff2, {f3 a vétou).

Pro zjisténi rozdilti mezi jednotlivymi tkoly ve vztahu k vlastnostem R, B, A, S, |, PI

byl pouzit parovy t-test — vysledky jsou naznaceny v tabulce ¢. 5.
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Horni ¢ast zobrazuje primémé hodnoty rozdili hodnot parametrii mezi prvnim a
druhym sledovanym ukolem. Zjistili jsme, ze n¢které vysledky v jedné skupiné se vyznamné
lisi od vysledkti v druhé skupin€. Vysledné hodnoty v t-testu (Ciselnd hodnota bez * / Ciselna
hodnota s * / ¢iselnd hodnota s **) naznacuji rozdily mezi hodnocenymi jevy a statistickou
vyznamnost; kladnad znaménka indikuji to, Ze prvni parametr byl véts$i nez druhy, pokud bylo
znaménko zaporné, prvni parametr z dvojice dosahoval niz§i hodnoty. V tabulce jsou uvedené
1 nesignifikantni rozdily, oznacené kurzivou a Sedou vyplni. Tyto hodnoty konstatuji, Ze zde
nebyla dostatecna statistickd vyznamnost pro potvrzeni systematickych vzajemnych rozdila
hodnocenych vlastnosti (naptiklad mira dysSnosti v ff0 se vyznamné neodliSovala od miry
dysSnosti v ff1. Primarné si tedy budeme vS§imat statisticky vyznamnych rozdilt.

Spodni ¢ast zobrazuje konkrétni zjisténé hodnoty p-val. P-val <0.05 je akceptovatelna,
¢im je hodnota PVAL niz$i, tim vyznamnéjsi je rozdil v porovnavanych vlastnostech.

Z uvedenych dvojic v t-testu jsme pro splnéni cile prace vybrali pouze vlastnosti tykajici
se zmény frekvence — to je ff0, ffl, ff2, ff3 (oznacuji rizné polohy zpévu stupnic ve forte

intenzit€) a jako zéklad pro srovnéani polohu habitudlniho hlasu — veta.
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Parovy t-
test
Rozdil 1. a
2. tkolu R B A S I Pl

, ffO--ff1 -0.04 -0.02 0.05 0.04 0.03 -0.04

% f0--ff2 0.07 -0.19 -0.20 0.03 -0.02 0.12

t;si ffO--ff3 0.12 -0.46% -0.54% -0.16 -0.06 0.31*

— ff0--vet -0,21 -0,03 0.02 0,24* 0,18 0,11

;g ff1--ff2 0,08 -0,2* -0.27** -0,02 -0,08 0,18**

:g ff1--ff3 -0,05 -0,45** | -0,56** -0.15 -0,10 0,35**

g ff1--vet -0,18 -0,01 -0,03 0,19 0,19* 0,15

ff2--ff3 -0,08 -0,31** -0,3* -0,22* -0,04 0,18

ff2--vet -0,34** 0,14 0,22 0,16 0,25* -0,00

ff3--vet 0,34* 0,40** 0,46* 0,31* 0,30* -0,11
| ff0--ff1 74E-01 | 7.0E-01 | 45E-01 | 4.8E-01 | 6.6E-01 | 4.8E-01
Tg_ ffO--ff2 5.8E-01 | 2.8E-02 | 3.6E-02 | 7.5E-01 | 8.7E-01 | 1.2E-01
g f0--f3 40E-01 | 1.1E-05 | 40E-05 | 1.1E-01 | 6.8E-01 | 3.7E-03
'§ :? ff0--vet 8.4E-02 | 7.7E-01 | 7.8E-01 | 7,1E-03 | 3.8E-02 | 1.6E-01
- E\ ff1--ff2 14E-01 | 8.6E-03 | 5.1E-04 | 7.1E-01 | 3.6E-01 | 5.3E-04
% ff1--ff3 5.9E-01 | 4.2E-06 | 1.4E-06 | 5.7E-02 | 3.8E-01 | 2.5E-05
ff1--vet 6.3E-02 | 8.7E-01 | 7.0E-01 | 1.1E-02 | 8.9E-03 | 3.4E-02
ff2--ff3 3.9E-01 | 6.5E-05 | 2.1E-03 | 5.2E-03 | 7.2E-01 | 1.1E-02
ff2--vet 29E-04 | 15E-01 | 3.0E-02 | 2.3E-02 | 4.0E-03 | 9.6E-01
ff3--vet 5.4E-03 | 4.7E-04 | 1.4E-03 | 1.3E-04 | 8.6E-03 | 2.4E-01

Tabulka 5 - ciselné hodnoty t-testu

Miru zavislosti mizeme ovétovat a sledovat také graficky, kdy je graf tvofen z priméra
sledovanych vlastnosti. Porovnavame opét primarné vlastnosti s vyznamnymi rozdily danymi
hladinou statistické¢ vyznamnosti v parovém t-testu.

V nazvu grafu je vzdy oznacena sledovana vlastnost (R-drsnost) a v potadi osa x (ff0) a
osay (ff1). Naptiklad v prvnim grafu (obrazek ¢. 15) tedy sledujeme, jaka je mira drsnosti v ffO

v poméru k mite drsnosti v ffl, tedy sledujeme, zda je zde signifikantni rozdil v mife drsnosti.
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Po vlozeni ptimky, spojujici body 0;0 a 3;3 sledujeme, jaké je rozlozeni bodl viici této piimce.
Pokud by byly miry hodnoceni vlastnosti stejné v obou tkolech, vétSina bodt by lezela na
piimce. Pokud lezi vétSina bodl pod pfimkou, graf naznacuje, ze hodnocend vlastnost na ose x
je vetsi nez vlastnost na ose y a opacne.

Rozdil mezi mirou drsnosti v prvnim grafu mezi ff0 a ff1 neni signifikantni, protoze po
vlozeni diagonalni tisecky, spojujici body 0;0 a 3;3 je rozlozeni bodt je vizualné piiblizné stejné
nad 1 pod toto pfimkou. | v t-testu je rozdil vyhodnocen jako nesignifikantni, to znamena, ze
mira drsnosti ve ff0 a ffl se statisticky neodliSuje. Podobnym zptusobem by tedy vypadala

graficka vyobrazeni vSech vlastnosti ffO-ff1.

R-ffO-ff1

ff1

Obrdzek 15 — Grafické vyjadieni rozdilu miry drsnosti v ff0 a ff1

Obrazek €. 16 naznacuje menici se dySnost hlasu (oznaceno pismenem B) a rozdil této
vlastnosti u ff2 (osa x) a ff3 (osa y). V§imame si rozd¢leni boda ve vztahu k diagonalni usecce
- vétsina bodl lezi nad pfimkou, tedy parametr lezici na ose y je v tomto piipadé vEtsi nez
parametr lezici na ose X — dySnost v poloze ff3 je vyss§i nez dysSnost v poloze ff2. S timto

tvrzenim je totozna i hodnota rozdilu t-testu -1**.
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B-ff2-ff3

ff3

3,5

ff2

Obrazek 16 — Grafické vyjadreni rozdilu miry dysnosti v ff2 a ff3

Popis zjiSténych zmén mezi jednotlivymi ukoly

Porovnani kvality hlasu p¥i zpévu mezi velmi hlubokou a vyssi stiredni polohou (ff0-ff2)

Dysnost se zvysSuje od velmi hluboké polohy smérem k vyssi stfedni poloze, nicméné
statistickd vyznamnost neni tak jednozna¢na (nejnizs$i akceptovatelnd mira). Podobnym

zpusobem se méni 1 vlastnost slabost.

Porovnani kvality hlasu p¥i zpévu mezi velmi hlubokou a vysokou (falzetovou) polohou
(ffO-ff3)

Mira dysnosti se zvySuje od velmi hluboké polohy smérem do vysoké (falzetové) polohy
s extrémné vysokou statistickou vyznamnosti, a to o 0,46. Podobnym zplsobem se méni i
vlastnost slabost. Plnost / znélost je vyssi ve velmi hluboké poloze oproti vysoké (falzetové)

poloze s akceptovatelnou vyznamnosti.

Porovnani kvality hlasu pii zpévu mezi hlubsi stfedni a vyssi stiedni polohou (ff1-ff2)

Dysnost se zvySuje od hlubsi stfedni polohy smérem k vyssi stfedni poloze

s akceptovatelnou statistickou vyznamnosti, stejné¢ tak jako slabost — Vvtomto piipadé
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s extrémné vysokou statistickou vyznamnosti — o0 0,27. Plnost / znélost je vyssi v hlubsi stiedni

poloze oproti vyssi stfedni poloze s extrémné vysokou statistickou vyznamnosti — 0 0,18.

Porovnani kvality hlasu p¥i zpévu mezi hlubsi stfedni a vysokou (falzetovou) polohou (ff1-
f3)

Mira dySnosti se zvySuje ve vysoké (falzetové) poloze s extrémné vysokou statistickou
vyznamnosti — 0 0,45. Stejné se opét projevuje vlastnost slabost, rozdil hodnot je zde 0,56, tedy
jesté¢ vyznamngj$i a v méfitku porovnavani vSech hodnot je toto zjiSténi viibec nejvice
statisticky vyznamné. Jako druha Vv potfadi nejvyznamnéjsi statistické vyznamnosti je jiz
zminéna vlastnost dySnost u tohoto tkolu. Plnost/zn€lost je vyssi v hlubsi stiedni poloze oproti

vysoké (falzetové) poloze s extrémné vysokou statistickou vyznamnosti — 0,35.

Porovnani kvality hlasu pri zpévu mezi vysSi stiedni polohou a vysokou (falzetovou)
polohou (ff2-ff3)

Mira dysnosti se zvysuje ve vysoké (falzetové) poloze s extrémné vysokou statistickou
vyznamnosti o 0,31 stejné tak jako vlastnosti slabost a napéti s o néco nizsi, ale stéle
akceptovatelnou statistickou vyznamnosti. Plnost / znélost je vyssi ve vyssi stfedni poloze

oproti vysoké (falzetové) poloze s minimalni akceptovatelnou vyznamnosti.

Porovnani kvality hlasu p¥i zpévu ve velmi hluboké poloze a v oblasti habitualniho hlasu

(ffO-véta)

Napéti je vyssi ve zpévu stupnic ve velmi hluboké poloze oproti poloze habitualniho
hlasu s akceptovatelnou statistickou vyznamnosti. Nestabilita je vyssi ve zpévu stupnice ve
velmi hluboké poloze oproti habitudlnimu hlasu, nicméné s minimalni akceptovatelnou

statistickou vyznamnosti.

Porovnani kvality hlasu p¥i zpévu v hlubsi stfedni poloze a v oblasti habitudlniho hlasu

(ff1-véta)

Napéti je vyssi ve zpévu stupnic v hlubsi stfedni poloze oproti poloze habitudlniho
hlasu, nicméné s minimalni akceptovatelnou statistickou vyznamnosti. Hlas je vice stabilni
Vv poloze habitualniho hlasu oproti zpévu stupnic v hlubsi sttedni poloze s akceptovatelnou
statistickou vyznamnosti. Plnost / zné€lost je vysSsi pii zpevu stupnice v hlubsi stiedni poloze nez

Vv poloze habitualniho hlasu s minimalni akceptovatelnou statistickou vyznamnosti.
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Porovnani kvality hlasu p¥i zpévu ve vyssi stiedni poloze a v oblasti habitudlniho hlasu

(ff2-véta)

Mira drsnosti je vyssi v poloze habitualniho hlasu oproti zpévu stupnice ve vyssi sttedni
poloze e extrémné vysokou statistickou vyznamnosti, a to o 0,34. Slabost je vyssi pii zpévu ve
vyssi stfedni poloze oproti poloze habitudlniho hlasu s minimalni akceptovatelnou statistickou
vyznamnosti, stejn¢ tak jako mira napéti. Hlas je vice stabilni v poloze habitualniho hlasu oproti

zpévu stupnice v vyssi sttedni poloze s akceptovatelnou statistickou vyznamnosti.

Porovnani kvality hlasu pri zpévu ve vysoké (falzetové) poloze a v oblasti habitualniho

hlasu (ff3-véta)

Drsnot je vyssi v poloze habitualniho hlasu oproti zpévu stupnic ve vysoké (falzetové)
poloze s akceptovatelnou statistickou vyznamnosti. Mira dy$nosti je vyssi pii zpévu ve vysoké
(falzetové) poloze oproti poloze habitudlniho hlasu s extrémné vysokou statistickou
vyznamnosti, konkrétné o 0,40. Podobn¢ se opét projevuje vlastnost slabost a napéti, nicméné
s o néco nizsi akceptovatelnou vyznamnosti. Hlas je vice stabilni v poloze habitualniho hlasu

oproti zpévu stupnic ve vysoké poloze s vysokou mirou zavislosti.

8.2.2 Celkové shrnuti vysledkii sekundarniho poslechu

Shrnuti — zpévni tkoly

Z uvedenych popist vyplyva, ze u vSech zpévnich ukolii (zpévu stupnic) se zvysuje mira
dySnosti se stoupajici vyskou tonu. Toto tvrzeni je platné pro vSechny srovnani zpévnich tikold
s vyjimkou ff0-ff1, av§ak nejmensi statistickd vyznamnost, nicméné¢ stale akceptovatelna, vysla
u ukolu ffO-ff2. S uvedenym vysledkem se vzdy poji i vlastnost slabost — u vSech zpévnich
vyznamnost se objevila opét u ukolu ffO-ff2. Ve vSech zpévnich ukolech s vyjimkou ff0-ffl a
ffO-ff2 jsme pozorovali i vyznamny rozdil pti zménach plnosti/znélosti. Vysledky ukazuji, ze
plnost/znélost byla vy$si u hlubsich poloh zpévnich tkoli a vytracela se s vys$§imi polohami,
nejmensi statistickou vyznamnost vykazuje dvojice ff2-ff3. V této dvojici jako v jediné ze
zpévnich tkold pozorujeme statisticky vyznamné zvySovani miry napéti s rostouci frekvenci.

Pti porovnavani habitualniho hlasu a zpévnich ukoli se ve vSech pfipadech zvySovalo

pii zpévu napéti a nestabilita. Zménu napéti registrujeme u vSech dvojic, ale nejmensi
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statistickou vyznamnost, kterou nicmén¢ stale akceptujeme, vykazovaly ukoly ff1-veta a ff2-

veta. Co se ty¢e zméeny stability hlasu, nejnizsi statistickd vyznamnost byla registrovana pouze

u ukolu ff0-véta. U porovnani ukolu ff2-veta a ff3-veta pozorujeme zménu miry drsnosti a

slabosti — drsnost byla vy$$i v mluvnim projevu nez pii zpévu stupnic a slabost se zvySovala u

zpévu stupnic. Pouze v ukolech ff3-véta pozorujeme narist dySnosti pti zpévu stupnic a pouze

v ff1-véta je plnost/znélost vyssi pfi zpévu stupnic, ale s minimalni statistickou vyznamnosti.

Shrnuti — rozbor slovniho hodnoceni stimulia

Pied samotnym slovnim popisem specifickych vlastnosti hlasu v riznych tkolech by

bylo vhodné diskutovat o pozorovanych jevech, jez odhalily limitace v provedeni stimuld a

poslechovych testi:

Néekteré hlasy byly hodnoceny jako astenické (pfedevsim v oblasti ff0) podle naseho
nazoru jen proto, ze nebyly dostatecné opfené a u kterych nebyla maximalni intenzita
takovd, jakou bychom u téchto (mnohdy zdravych a znélych) hlasti o¢ekavali. V téchto
ptipadech bychom tedy uvazovali spiSe o nedostatecném usili subjektu / nedostatecné
instrukci zadavatele, nez o mozné patologii

Pfi hodnoceni stimulii jsme zjistili, Ze provedeni — Upravy a stfthy stimulti maji pro
hodnoceni rozhodujici vyznam. Nekteré stimuly byly pfilis kratké na to, abychom mohli
co nejpresnéji posoudit specifické zmeény, dalsim limitem byly stiithy obsahujici
konsonant (konkrétn¢ ,,M*), ktery zpusobil pfilisné vyrazeni a isecnost hlasu a mohl
tak ovlivnit hodnoceni hlasu jako patologického, navic také tento konsonant jako

konsonant nazalni mohl znateln€ ovlivnit hodnoceni nazality.
f0

Co se tyce samotného hodnoceni specifickych vlastnosti hlasu v oblasti velmi hluboké
polohy v maximalni dynamice, zjistili jsme nasledujici (sefazeno od
nejvyznamnéjsich):

o Casto se vyskytujici drsnost, v n&kterych piipadech jako diplofonie, ktera byla
vyraznéjsi v hlubSich polohach a zmirfiovala se se stoupajici vySkou, hlas byl
nékdy oznacovany jako ,,zastfeny*

e M¢én¢, nez drsnost se vyskytovala v hlase dys$nost, ta méla tendence se s vySkou

naopak zvySovat. ZvySeni dySnosti mélo ¢asto vliv na ztratu zné€losti ve vyssich
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tonech. U néekterych pfipadii ale dochdzelo jak u dySnosti, tak u znélosti
K opacné situaci.

Tony byly Casto nestabilni, naruseny tzv. gliss / vibratem

Evidovana byla instabilita ve znélosti, objevovala se hypernazalita

V nékolika ptipadech jsme zaznamenali zlom v rejstiiku

Celkem ctyii subjekty (F5, F11, F12, F24) nemohly byt v tomto tkolu ohodnocené,

protoze se nepodatilo vystiihnout z nahravky odpovidajici vyskovou a dynamickou

oblast.

ff1

Hodnoceni specifickych vlastnosti hlasu v oblasti hlubsi sttedni polohy se pfili$ nelisilo

od hodnoceni v ptfedchozim ukol. Odhalili jsme nésledujici:

Opét se nejcastéji vyskytovala zména drsnosti, vtomto piipadé ale jiz
nemuzeme jednoznacné fici, ze se zmiriiovala s rostouci vyskou, rozdily byly
hodnoceny jak pozitivni, tak negativni.

Na zaklad¢ slovniho popisu bylo dale zjisténo, Ze se dySnost jako v pfedchozim
ptipadé zvySovala s vyskou, hlavné s nastupem falsetu; u n¢kterych se ale opét
snizovala

Tony byly hodnoceny jako nestabilni (gliss, vibrato)

Zmeény byly zaznamenany také ve znélosti spojené s rezonanci

Nehodnocen nebyl pouze jeden subjekt — F11

ff2

Na rozdil od ptedchozich oblasti bylo jiz mozné postfehnout v oblasti vyssi stfedni

polohy pouziti riiznych rejstiiki a jejich pfechody. Hodnoceni odhalily ptredevsim

nasledujici jevy:

pfi pouZiti falzetového rejstiiku jsme odhalili narist dy$nosti spojenou se ztratou
znélosti

v n¢kterych piipadech byly odhaleny pieskoky rejsttika — subjekt nebyl schopen
ptejit plynule z modalniho rejstiiku do rejstiiku falzetového

v oblasti, kde bychom ptedpokladali plynuly piechod rejstiiku, zadny piechod
nenastal — jinymi slovy mél hlas celou dobu charakter modalniho rejsttiku, nebo
mél od zacatku charakter falzetového rejstiiku — v tomto ptipadé mely hlasy

tendenci byt realizovany bez dechové opory, proto byly vnimany slabé
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opét jsme pozorovali nestabilitu vysky (gliss, vibrato)

Casto byla pozorovana drsnost

Nehodnoceny vyly subjekty F10, F23, F39, F46, F48

f3

V oblasti vysoké (falzetové) polohy predpokladame u zdravého hlasu opteny, zvucny

falzetovy rejstiik. U naSich patologickych hlast vyplynula tato zjisténi:

Nekteré patologické hlasy sice byly schopny realizovat falzetovy rejstiik,
nicméné tento rejstiik byl charakteristicky nedostate¢nou oporou, nartstem
dysnosti a ztratou znélosti — nebyl dostate¢né rezonovany

Opét jsme pozorovali nestabilitu tont (gliss, vibrato) ve stejné miie

Ve falzetovém rejstiiku se vyskytovaly zlomy s Gplnym vynechanim hlasu
Vyjimkou nebyly ani pteskoky z falzetového rejstiiku do modalniho rejstiiku,

V jednom piipadé dokonce do whistle

V této uloze bylo viibec nejvice nehodnocenych subjekti: F4, F10, F15. F18, F23, F32,
F33, F34, F39, F44, FA45, F46, F48, F50

veéta

V oblasti habitualniho hlasu jsme patologické hlasy hodnotili takto:

Casto byly hlasy hodnocené jako drsné, s tim Ze se drsnost vice zvyraznila na
konci véty, kdy hlas intona¢né klesl a dale také pied vokalem A
V nékolika ptipadech se s klesnutim hlasu objevila 1 dySnost

Pozorovali jsme také zmény znélosti a nazalitu

Nehodnocené stimuly

Stimuly, u kterych se nepodafilo zachytit konkrétni vyskové a dynamické oblasti

Vv prilohach.

v danych tkolech, vykazuji specifika souvisejici s ur¢itou poruchou hlasu. Dale se tyto stimuly
odlisuji vizudlné piimo v méfenych hlasovych polich, kde jsou kiivky odpovidajicich oblasti

vyznamné snizené. Obrazky hlasovych poli nehodnocenych stimuld jsou ke zhlédnuti
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Slovni hodnoceni potvrzuje jevy, které¢ jsme odhalili udélovanim bodt ve skalovacim
testu, zejména skutecnost, ze se dysSnost zvysuje s vyskou, dale Ze se s vyskou vytraci znélost,
drsnost se vyskytuje vice v poloze mluvniho hlasu neZ pii zpévu stupnic a dale ze v poloze
mluvniho hlasu byl hlas vice stabilngjsi. Dulezité zjiSténi ale je, Zze numerické hodnoceni
neodhaluje kvalitativni charakteristiky tykajici se rejstiika Tyto skutecnosti jsou velice dilezité,
protoze napiiklad nemoznost realizace falzetového rejstiiku mize indikovat zavaznou poruchu

hlasu. Pro piehlednost uvadime tabulku €. 6, znazornujici zavéry z foniatrické diagndzy.
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Subjekt

Datum nahravky

Rok narozeni

Diagnodza

F1 16.01.2014 1978 | funkéni pietizeni

F2 27.01.2014 1999 | funk¢ni porucha, mozna jen stydlivost

F3 30.01.2014 1964 | levostranna paréza
atroficka lehka chronicka laryngitida s vyraznou
funkéni

F4 14.02.2014 1963 | spasticitou - hyperaddkuce
lehka atrofie m. vocalis, porucha koordinace - napéti

F5 17.02.2014 1958 | hlasivek - tremor

F6 20.02.2014 1971 | chronicka laryngitida

F7 19.02.2014 1951 | diagnostické vySetfeni nedostupné

F8 24.02.2014 1963 | drobné hlasivkové uzliky

F9 26.02.2014 1986 | funkéni - nezvladani zatéze, bez vyrazného nalezu
oboustr paréza hlasivek - vyrazna spasticita adduktoru
pii

F10 27.02.2014 1947 | fonaci

F11 09.12.2013 1986 | Jizevnaté zmény + spasticita prevladaji napinace

F12 06.03.2014 1986 | Jizevnaté zmény, ale zlepeni funk¢ni slozky

F13 14.03.2014 1976 | normalni nalez

F14 36.03.2014 1956 | funkéni - hyperaddukce

F15 17.03.2014 1963 | cysta vpravo, problém funk¢ni, hyperaddukce

F16 31.03.2014 1996 | uzliky, tlaci

F17 02.04.2014 1955 | funk¢ni, zvySeni napinace, méné adduktory
Jizevnaté zmény na hlasivkach po oper. Reinkeho

F18 11.04.2014 1953 | edémil

F19 23.04.2014 1967 | asymetrické edémy hlasivek - lehké

F20 09.05.2014 1942 | atrofie hlasivek - kompenzace hyperaddukci

F21 14.05.2014 1968 | funkéni - hyperaddukce

F22 19.05.2014 1957 | funkéni - hyperaddukce

F23 18.07.2014 1946 | paréza vlevo + hyperaddkuce

F24 22.07.2014 1986 | jizveni hlasivek, recidiva papilomu

F25 23.07.2014 1972 | lehky edém hran, spasticita lehka

F26 28.07.2014 1970 | asymetrie napéti hlasivek
cysta vpravo, ale vyrazna funkéni slozka; spasticita

F27 30.07.2014 1972 | celkova

F28 31.07.2014 1996 | funk¢ni hyperaddukce

F29 18.06.2014 1971 | hyperaddukce; vyrazné psychologické pozadi

F30 01.08.2014 1963 | spasticita funkéni / jinak norma

F31 04.08.2014 1956 | celkové napéti zvySené véetné hyperabdukce

F32 06.08.2014 1990 | rozhyband oboustr. paréza

F33 08.08.2014 1963 | spasticka dysfonie s lehkou laryngitidou - edémy hrany

F34 18.08.2014 1954 | laryngitis chron. Simplex

F35 20.08.2014 1971 | laryngitis chron - lehké asym. edémy

F36 16.12.2013 1971 | diagnostické vySetfeni nedostupné

F37 27.08.2014 1965 | funk¢ni hyperaddukce

F38 18.08.2014 1980 | normalni nélez

F39 09.10.2014 1961 | neuplna paréza vlevo, nestejné napéti hlasivek

F40 22.10.2014 1999 | pfechod mezi lok. edémem a uzliky
jizveni hlasivek po oper. papilomu, perzist. papilom

FA1 23.10.2014 1986 | vpravo, je ale hlasotvorny

F42 31.10.2014 1979 | norm. nalez

F43 21.05.2014 1980 | lehké edémy hran, hyperaddukce

F44 24.11.2014 1982 | Pietizeni, neadaptovana na zatéz — funkni

F45 28.11.2014 1985 | hlasivkové uzliky

F46 19.11.2014 1966 | levostranna paréza

FA7 21.11.2014 1971 | otok okraju hlasivek, GER, po reed.

F48 05.11.2014 1946 | levostranna paréza, po reed.

F49 08.12.2014 1977 | funk¢éni problém -neadaptovéna na z4téz

F50 16.01.2015 1946 | Diagnosticky zavér nedostupny

F51 05.01.2015 1957 | Diagnosticky zavér nedostupny

F52 21.01.2015 1980 | Diagnosticky zavér nedostupny

F53 12.01.2015 1957 | Diagnosticky zavér nedostupny

F54 04.02.2015 1963 | Diagnosticky zavér nedostupny

Tabulka 6 - prehled subjekti a jejich foniatrickych diagnéz
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ffo

U subjektu F5 po opétovném vyposlechnuti nahravek habitualniho hlasu a nahravek
zpévu stupnic vSech dynamik usuzujeme spiSe na chybu v instrukci zadavatele nebo
ostych ze strany subjektu. Hlas je funkéné zpisobily k tomu, aby pozadovany tkol
v dané dynamice a frekvenci vytvoril.

Subjekty F11, F12 a F24 obsahuji nahravky hlasu jedné a té samé pacientky, jen
s nékolikamésicnimi odstupy. U této pacientky je hlas velice dysny, velice drsny,
sttedn¢ spasticky a velice slaby, tvofeny s nadmérnou ndmahou a tenzi, a to ve vSech
ulohéach. Pacientka neni schopné vytvotit modal a pouziva neoptfeny falsetovy rejstiik
ve vesmes stejné dynamice a frekvenci. Foniatricka diagnostika odhalila tézké jizveni
po operaci papilomatu. Zajimavé je, ze tato pacientka v pribéhu prvniho nahravani a
potazmo v zacatku foniatrické terapie kromé této ulohy nevytvofila ani frekvenéni a
dynamickou oblast ffl, nicméné¢ v nadchéazejicim méteni (po tfech mésicich 1écby)
nastal vyrazny posun v tom, Ze oblast ffl jiz byla zachycena. Tteti nahravka (a tfeti
diagnostické Setfeni téZe pacientky ale odhaluje opétovnou recidivu papilomatu.

Efektivita terapie u této pacientky je zobrazeno na obrazku ¢. 17.

A B C

Obrazek 17 - ukazka zmeny hlasového pole: A: prosinec 2013, B: brezen 2014, C: Cervenec
2014

ffl
Chybi pouze jiz komentovany subjekt F11
ff2

Stimul subjektu F10 se v ulohach habitualniho hlasu a zpévnich tkolech vyznacoval
zejména znacnou drsnosti, dySnosti, slabosti a napétim. Zné€lost se znatelné vytraci se

zvysujici se frekvenci a hlas neni schopen tvofit falzetovy rejsttik, nachéazi se tedy
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permanentné¢ v modalu — tim padem nebylo mozné ohodnotit ani tlohu ff3. Foniatricka
diagnostika poukazuje u této pacientky na oboustrannou parézu hlasivek s lehkou atrofii
Pfi rozd¢lovani stimulu subjektu F23 na jednotlivé dynamiky pp, mf a ff nebylo mozné
tyto rozsahy jednoznacéné urcit, jelikoz pacientka reagovala na vSechny instrukce hlasem
se stejnou intenzitou, a to velice nedostatecnou — nicméné zde nemiizeme usuzovat na
chybu instrukce, jelikoz je znatelné, Ze kdyz se pacientka pokusila o zvySeni dynamiky
hlasu, zacala se siln¢ zadychavat a hlas zacal byt vyrazné€ drsnéjsi. Tento hlas byl vesmés
ve vSech ulohach hodnocen jako stiedné tézce dysny, drsny, a v tloze ff3 opét chybi
hodnoceni, tedy pacientka nebyla schopna tvofit falzetovy rejstfik. Stejnd pacientka
byla nahravéana o tfi mésice pozd¢ji po tiimesicni terapii (stimul subjektu F48). Tuto
nahravku jsme jiz byli schopni rozdélit na rizné dynamiky, proto mizeme fici, Ze se
V tomto odstupu hlas vyrazné zlepsil, hlavné co se tyce sily. Hlas je ale i tak stale drsny
a dysny, dochazi k zadychavani pacientky a stile neni mozné tvorit falzetovy rejstiik.
Diagnoéza této pacientky je paréza na levé hlasivce a hyperaddukce.

Zbyvajici nehodnocené stimuly subjektu ¢islo F39 a F46 v tomto dynamickém a
vyskovém rozsahu jsou svymi charakteristikami velice podobné piedchazejicim
stimuliim — hlasy jsou drsné, dysné, chybi falzetovy rejstiik. Diagndzy obou pacientek

jsou parézy levé hlasivky.
ff3

Jak bylo popsano vySe, oblast ff3, tedy oblast predpokladaného falzetového rejstiiku
chybéla jiz u viech stimuli, které nebyly hodnoceny ani v oblasti ff2. Slo o hlasy dysné,
drsné, hlasy s pfiliSnym napétim a vétSinou to byly pacientky s diagndézou parézy
(jednostranné / oboustranné).

U stimulu subjektu F4 byla pozorovana velice vyraznd drsnost, kterd se jesté vice
zvysila po ptechodu z modalu do falzetu natolik, ze falzetovy rejstiik naprosto zaniknul.
Piechod rejstiikli nebyl plynuly, ale skokovy. Hlas byl mimo jiné hodnocen jako dysny.
Dalsi zdznam téze pacientky s rozestupem jednoho mésice, ktery zahrnoval terapii
(stimul subjektu F15), neukédzal zatim vyraznéj$i zmény, hlas byl opét velice drsny.
Nasledovalo dalSich pét mésicii terapie s tim, Ze se po této dob¢ uskutecnilo dalsi meteni
(stimul subjektu F33). Hlas se po tomto rozestupu velice zlepsil, celkové vykazoval
menS$i miru drsnosti, kterd ale stile nevymizela zejména ve vysokych tonech.

Foniatrické vySetfeni u této pacientky odhalilo pfi prvni navstéveé atrofickou lehkou
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chronickou laryngitidu s vyraznou funkéni spasticitou. Jedna se zde o pfemahani hlasu,
tedy funkéni problém (pacientka pracuje jako pedagozka v mateiské skole).

Subjekt F18 reprezentoval velmi drsny hlas nedovolujici pacientce rozmanitéjsi
frekvenc¢ni rozsah. Tato pacientka byla operovana z divodu Reinkeho edému a v dobé
pofizovani nahravky foniatrické vySetteni ukdzalo, Ze je povrch hlasivek po této operaci
vyrazné zjizveny.

U subjektu F32 a F34 jsme si na zaklad¢ hodnoceni jednotlivych tloh nebyli jisti, zda
se nejedna o nedostateCnou snahu pacientek nebo nepiesnou instrukci; z nékterych
vysledkti u subjektu F32 ale jednoznacné vyplyva, ze jde spiSe o nevypovidajici
vystiihy. Hlasy jsou lehce dy$né a drsné, ale ne tolik jako v porovnani s ostatnimi
stimuly zahrnutymi do této oblasti. Falsetové rejstiiky nebyly zaznamenany, ale podle
celkové kvality hlasu je mozné, ze s vys§im Gsilim / piesnéjsi instrukci by bylo mozno
jej u téchto hlast nasadit.: Diagndzou u subjektu F32 byla jiz rozhybana oboustranna
paréza a u subjektu F34 chronicka laryngitida.

Podobné si byly subjekty F44 a F45, kde byl modalni rejstiik charakteristicky prudkym
vyraZzenim hlasu, ale zaroven pulsobil plnym dojmem. Pfi snaze o ptfechod do
falsetového rejstiiku ale pacientky hlas ,,nepusti dal« - nelze jit s hlasem do vysiho ténu. U subjekiu
F44 se jednalo o funkéni pietizeni hlasu a u subjektu F45 o hlasivkové uzliky.

U subjektu F50 byla pozorovana vyrazna drsnost, hlas byl neznély, nestabilni, pacientka

se velmi zadychavala a hlas byl obecné hodnocen jako velmi slaby, téméf afonicky.

Popis zavéreéné diagndzy pacientky jsme bohuzel neméli k dispozici.
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DISKUZE

Z vysledkl prvniho experimentu, ktery zjistoval zavislost specifickych vlastnosti hlasu
na ménici se vysce pti zpévu stupnic v mf dynamice vyplyva nejmarkantnéjsi zavér, a to zmeéna
vlastnosti dySnost ve vétSiné pripadi. Dale se skoro v poloving ptipadli ménilo napéti a drsnost,
a to piiblizn¢ ve stejné mife. Nasledovala zména plnosti / znélosti a nestability, pfiblizné ve
tretin€ pipadil a jako nejméné vyznamné ménici se byla pozorovana vlastnost slabost. Tento
experiment m¢l charakter spiSe pfedbézné studie, jejichz zavért jsme vyuzili v navazném
experimentu. Byl hodnocen pouze jednim subjektem, a proto nemizeme uvazovat o mife
reliability. Hodnoceni pouze v jedné (stfedni) dynamice také limituje tento experiment.

Pti porovnavani shody hodnotitelti v ramci hodnocenych patologickych vlastnosti bylo
zjisténo, ze se koeficient pohyboval vzdy kolem 0,9. To znamena u vSech vlastnosti byla mira
shody vysoka. Velmi vysok4 mira shody byla naméfena u vlastnosti drsnost a dySnost — tento
poznatek souhlasi s vysledkem studie zkoumajici percepcni hodnoceni poruchy hlasu u muza
(Fri¢, Krasianova, 2014) i s vysledkem studie zaméfujici se na patologické zeny (Fri¢ a kol.,
2018). Rozdil oproti prvni uvedené studii je ve shodé hodnoceni vlastnosti A, které v naSem
experimentu vyslo jako druhé nejvyznamngéjsi a v uvedené studii hodnotici muzské hlasy jako
hodnoceni se stfedni mirou shody. Toto zjisténi mize zdivodiovat fakt, ze jsme hlasy casto
jednoznaéné hodnotili jako astenické kviili nedostatecnému Usili vySetfovaného subjektu nebo
z diivodu nesrozumitelné instrukce ze strany zaddvajiciho — tyto hlasy ptisobily na zucastnéné
posluchace subjektivné astenicky 1 po vyposlechnuti zacvikovych standardii. Nicméné u druhé
uvedené studie sledujici patologické Zeny byla shoda v hodnoceni slabost jako treti
nejvyznamnéjsi, zde jsme se tedy shodli. Po téchto vlastnostech nasledovala Pl / zné€lost, na
hranici 0,9 byla nestabilita a neyjmensi shoda byla namétena u S, coz opét souhlasi se studii
Fri¢e a Krasnanové (Fri¢, Krasiianova, 2014), naproti tomu studie hodnotici zeny se nejméné
shodla v hodnoceni plnosti / znélosti (u muzské studie nebyly parametry nestabilita a plnost /
znélost sledovany).

Co se tyce shody v ramci hodnocenych tloh, nejvice jsme se shodli v hodnoceni oblasti

A4

vys§i stfedni polohy (ff2), coz mize byt zptisobeno zna¢nou specifi¢nosti v prechodové oblasti

wvewr

jako néhlé zmény patologickych vlastnosti s nastupem falzetového rejstiiku (popsano nize),
pfeskoky mezi rejstiiky, samotnou existenci nebo kvalitu pfechodu, zlomy, a podobné.

Nejmensi naméiena shoda byla objevena u tlohy habitualniho hlasu, kde tato nejednoznacnost
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posuzovani hlasové patologie potvrzuje potiebu diagnostického posouzeni ostatnich parametra
hlasového pole, nejen mluvniho hlasu.

K hodnoceni miry reliability je ale tfeba dodat, Ze se hodnoticiho percepcniho testu
zucastnili pouze tf1 hodnotitelé. Pro lepsi potvrzeni miry shody je tieba test ohodnotit vice
subjekty.

Vysledky druhého experimentu v podstaté potvrzuji vysledky prvniho experimentu
V tom, Ze ve vSech zpévnich tkolech s vyjimkou ff0 a ff1 se zvySuje mira dySnosti se stoupajici
vyskou. Slovni hodnoceni dopliuje tuto skutecnost tim, ze dySnost se vyrazné zvysila hlavné
s ptechodem do falzetového rejstiiku, coz bylo pozorovano i u muzskych hlast (Fric,
Krasnanova, 2014). Stejné se ménila slabost.

Oblast ptechodu od velmi hluboké polohy po hlubsi stfedni polohu (ffO-ff1) obecné
nevykazovala vyznamné zmény, coz mizeme zdivodnit tim, Ze oba tkoly pokryvaji stejné
specifické oblasti, které by mohly poukazovat na zvlastni zménu vlastnosti a specificnost se
s pfechodem z ff0 do ffl nijak nezméni — oblast je bez prechodl, obé ulohy jsou tvoieny
stejnym hlasovym mechanismem, rozdil téchto oblasti je maximalné jedenact pualtond, to
znamena, ze ani rozdil frekvencni rozdil neni markantni, to samé plati pro dynamicky rozsah.
Potvrdit tuto skute¢nost mizeme i pomoci vysledkd slovniho hodnoceni — jak v ukolu ff0, tak
v tkolu ffl byly zaznamenany téméf identické zmény, navic ze statistického zpracovani
vyplyva, Ze byly vesmés bodovany stejné. Teoreticky by tedy v poslechovém testu mohly byt
tyto tkoly spojené vjeden a tim by se také usnadnila metodickd a Casova narocnost.
skutecnosti, Ze vétSina naSich subjektl vykazovala organické poruchy hlasu.

Vlastnost plnost / znélost byla opét s vyjimkou ffO-ff1 a ffO-ff2 vyssi u hlubsich poloh
a snizovala se s vy$§imi polohami, ze slovniho hodnoceni opét jako u vlastnosti dySnost
vyplyva vyrazné vytrdceni zné€losti s nastupem falzetového rejstiiku. Co se tyce napéti,
zaznamenali jsme rast napéti s vyskou jen u jediné dvojice zpévnich ukoli, a to ff2-ff3.

Pti zpévu se oproti mluvnim tloham ve vSech ukolech zvySovalo napéti, nestabilita a
slabost, naopak v habitualnim projevu byla oproti zpévu stupnic vice hodnocena drsnost, coz
potvrzuje potiebu ponechat i diagnostické vySetfeni habitualniho hlasu v rdmci intervence.

Analyza stimuld, které se u konkrétnich ukolt nepodafilo zachytit, odhalily souvislosti
S konkrétnimi foniatrickymi diagn6zami. Chybé&jici oblasti velmi hlubokych poloh (ff0) a
hlubsich stfednich poloh (ff1) byly spojeny pouze s jednim subjektem, u kterého bylo odhaleno
jizveni po operaci papilomatu. Hlasy, u kterych chybéla oblast vysSich stfednich poloh (ff2),
logicky také ztracely vysoké falzetové polohy (ff3). Jednalo se vétSinou o hlasy drsné, dysné,

slabé, tenzni, s vyrdzenym modalnim rejstiikem, u kterych byly vétSinou diagnostikovany
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jednostranné ¢i oboustranné parézy. Tyto samé diagnozy se tedy vyskytovaly u téch samych
stimuld 1 v oblasti velmi vysokych poloh. Studie Fri¢e a Krasiianové tento jev potvrzuje —
muzské hlasy s nepfitomnosti falzetového rejstiiku souvisely s té¢zkymi poruchami hlasu a
s diagndzami postihujici povrch hlasivek. Pokud byl subjekt schopen tvorit falzet (tedy v nasi
praci oblast ff3), projevovala se hlasova patologie v oblasti prechodu (u nas ff2). Stejné tak jako
u zen v této praci byly Castymi diagnézami muzi parézy, které zptisobovaly zmény kvality
hlasu mezi modalnim a falzetovym rejstiikem, poptipadé nemoznost odlisit falzetovy rejstiik
od modalniho a hlasy taktéz byly hodnoceny jako dysné a drsné (Fri¢, Krasnanova, 2014).

V oblasti ff3 se ale mimo jiné nachdzely stimuly, u kterych bylo mozné naméfit oblast
ff2, ale nikoli oblast ff3. Diagnézami zde byly krom¢& paréz chronické laryngitidy, funkéni
pfemahani hlasu a Reinkeho edém, coz jsou odlisné diagndzy nez u ptredchozi nehodnocené
oblasti, proto bychom radi potvrdili potiebu ponechat tyto oblasti v percepénim hodnoceni
odd¢lené a hodnotit kazdou zvlast. Tento fakt mizeme podlozit tim, Ze v oblasti modalniho
rejstiiku, pfrechodové oblasti a falzetového rejstiiku se zapojuji do hlasové produkce vzdy jiné
hrtanové svaly. Pokud chceme peclivé vySettit funkénost téchto svald, kterou objektivni metody
foniatrického vysetieni (sledujici organické zmény) nemusi odhalit, musime zhodnotit vSechny
uvedené vyskové rozsahy sledujici rizné hlasové rejstiiky.

Studie, ve které byly primarné percepéné hodnoceny tyto patologické Zenské hlasy (Fri¢
a kol., 2018) uvadi, Ze s narGstajici patologii (nartistajici mirou vlastnosti GRBAS(I) se méni
plocha hlasového pole ve smyslu zmenSovani plochy — tuto skutecnost jsme v navaznosti na
predchozi dva odstavce potvrdili — po opakovaném zhodnoceni chybéjicich stimull jsme u
téchto hlasovych poli zaznamenali snizené vyskové a intenzitni rozsahy dobte viditelné bylo
zejména Uplné vymizeni falzetového rejstiiku. Vizualni zhodnoceni jednotlivych hlasovych
poli tedy uz na zac¢atku diagnostiky pomaha odhalit moZné pfi€iny a projevy hlasové patologie.
Mimo jiné mizeme vySetteni hlasovych poli zaznamenévat postupné s aplikovanymi metodami
hlasové reedukace a tim rychle a prehledné sledovat efekt terapie 1 s pacientem. Tento vizualni
feedback muze byt pro terapeuta i pacienta potvrzenim spravnosti terapeutickych postupti a
motivaci pro nasledné kroky.

Tato prace také zdiivodiiuje vyznam hodnoceni ukoll v nejhlasitéjsi dynamice ff: kromée
toho, Ze je pro diagnostika ¢asové a metodicky snazsi pracovat pouze s jednou dynamikou, a
ne se tfemi (ff, mf, pp), potvrdili jsme zjiSténi ze studie Frice a kol., Ze zdravou skupinu odliSuje
od patologickych hlasii schopnost vyvinuti silného subglotického tlaku a tim kvalitni zvySeni
hlasitosti. Patologické hlasy pfi snaze o maximalni hlasitost ztrati vykon (Fri¢ a kol., 2014).

Nejvyssi mozna hlasitost také presnéji oddéluje modalni rejstiik od falzetového v oblasti
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ptechodu a tim posluchac 1épe percepcné ohodnoti celkovou charakteristiku ptechodu. DalSim
divodem vybéru hlasité dynamiky v ramci poslechovych diagnostickych testl by mohlo byt
také psychologické pozadi — vySetfovany se do hlasu vice opte, kdyz mu dlirazné sd€lime, aby

vyvinul co nejvetsi hlasitost a tim se miize zpiesnit diagnostika — zménou instrukce by se mohla

.....
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LIMITY

Poslechové testy byly hodnoceny tfemi hodnotiteli, coz pfedstavuje jeden z nejvétSich
omezeni prace. Pro zvySeni reliability bychom doporucili navrzeny test spolu S pfipravenymi
nahravkami ohodnotit vice subjekty.

Jak uz bylo popisovano vyse, u nékterych stimulti jsme ziskali podezieni, ze
vySetfovany subjekt nepochopil pIné€ instrukci / instrukce nebyla zadana dostateéné /
vySetfovany subjekt nevyprodukoval dostate¢ny hlas z divodu ostychu.

Nekteré pacientky mély tendenci zpivat jednotlivé slabiky stupnic ,,ma‘“ ptili§ rychle.
Vysledkem pak byly kratké stiihy, které mimo jiné plisobily tak, Ze subjekt hlas tenzné vyrazi,
a to také nemuselo odpovidat skute¢nému obrazu hlasu. Doporudili bychom zadéani peclivé
instrukce, kterd bude zduraznovat plynuly a pomaly zpév tonti — tim ziskdme stimuly plné
reprezentujici dany hlas. Instrukce by tedy meéla byt jednoznacnd, stejnd pro vSechny
vySetfované pacienty a diagnostik by se mél vzdy uyjistit, ze subjekt poZzadavku rozumi. Toho
by se mohlo docilit naptiklad poslechem piikladného provedeni instrukce. Tim by se také mohl
redukovat stud, pokud by pacient sam slysel, Ze toto vySetfeni je ,,normalni a je potieba provést
instrukci poradné.

Déle bylo pomoci slovniho hodnoceni zjisténo, Ze konsonant M, ktery se u zpévu
stupnic vyskytoval, mohl byt divodem ke zvySeni nazality celého hlasového projevu, poptipadé
jesté prohloubil tuto vlastnost u samotnych nazalnich hlast a také mohl byt pti¢inou nékterych
»explozivnich®, vyrazenych hlast. Proto bychom navrhovali pro dal§i vyzkumy v této oblasti
vySetfit zpév naptiklad pomoci glissanda bez oddé€lovani jednotlivych slabik nebo hléasek.
V ptipadé€ vySetieni glissandem by mohla byt 1 potlaCena snaha pacienta o ptikladny a pévecky
vykon ve zpévu stupnic a veétSi zaméfeni na obsah instrukce, tedy provedeni pottebnych

vyskovych a dynamickych rozsahti.
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ZAVER

Problematice diagnostiky poruch hlasu s vyuzitim funkéniho vyhodnoceni vySetieni
hlasového pole neni v literatufe vénovana dostate¢na pozornost. V diagnostickych metodach
poruch hlasu je samotné hlasové pole piitomné — vyuziva se ke zjisténi dynamického rozsahu
pro jednotlivé tony vysSkového rozsahu. Chybi zde nicméné popis toho, co se presné d¢je
s kvalitou hlasu, kdyz se méni vySka a dynamika. Ve vzorci vySetfeni absentuje popisu
standardi funkéniho vySetfeni hlasu, ktery by vysvétloval, v jakych oblastech a jakym
zpusobem hlas hodnotit. Navic n¢které diagnostické nastroje, které v této oblasti vznikaji a jsou
foniatry a logopedy upiednostiiovany, nejsou komplexn€ zaméiené na vySetfovani specifickych
vlastnosti hlasu v riznych tkolech a v riznych frekvenc¢nich a dynamickych rozsazich, ale
nékteré napiiklad hodnoti jen polohu habitudlniho hlasu pii spontdnnim projevu / ¢teni /
pocitani do deseti, coz pro kvalitni a komplexni diagnosticky obraz neni dostacujici.

Pravé tato skutecnost byla podnétem k sepsani této diplomové préce, kterd méla za ukol
dokazat pal¢ivou potiebu provadét pii foniatrické diagnostice nejen stroboskopické vysetieni
habitualniho hlasu, spontanniho projevu nebo ¢teni, ale také vyhodnoceni kvality hlasu pfi
zpévu stupnic, poptipadé€ jinych tloh, pii kterych subjekt cilené a postupné meni vysku svého
hlasového projevu, napiiklad glissando. DalSim souvisejicim a neméné dulezitym vystupem
této prace je fakt, Ze je potieba postihnout pii diagnostice zejména hlasitou dynamiku hlasu (ff),
ktera je pfi béZném vySetfovani také opomijena.

Autorka prace by mimo jiné doporucila vyzkoumat a zpracovat hodnoceni projevii zmén
vysky a hlasitosti u zdravé populace. Zjisténi t€chto zmén u intaktnich hlasti by nam pomohla
urcit, jaka mira zmény je jiz patologicka.

Vyznamna zjisténi, kterd plynou z této diplomové prace zahrnuji poznatky o naristu
miry specifickych vlastnosti hlasu pfi provadéni riznych ukolt v rizném vyskovém a
dynamickém rozsahu. Ve zpévnich tkolech, které jsme mezi sebou porovnavali bylo zjisténo,
ze s vyskou roste dySnost a slabost, ve falzetovém rejstiiku se potom tyto vlastnosti jesté vice
projevuji. Plnost / znélost byla vétsi v hlubSich polohach a ve falzetovém rejstiiku se vytracela,
hlavné v kombinaci s dy$nosti. Pti porovnavani zpévnich kol a polohy habitualniho hlasu
jsme opét zaznamenavali rast patologickych vlastnosti s vySkou, tedy byly vétsi u zpé&vnich
ukold, nicméné v poloze habitudlniho hlasu jsme pozorovali vétsi miru drsnosti. Tyto zavéry
implikuji doporuceni pro praxi logopedl a foniatrii zamétovat se na hodnoceni patologickych
vlastnosti v riznych vyskovych oblastech, které by mély zahrnovat jak hluboké tony, tak

specifickou pfechodovou oblast mezi modalnim a falzetovym rejstiikem a zcela jiste i vySetieni
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falzetového rejstiiku — pfechodova oblast a oblast falzetového rejstiiku svou diagnostickou
specifi¢nost potvrzuji i velkym mnozstvi stimuld, které tyto oblast viibec neobsahovaly, protoze
se je nepodarilo zméfit — tyto hlasy byly spojovany se specifickymi foniatrickymi diagnézami,
kter¢ je spojovaly.

Vysetieni pomoci hlasového pole (pokryvajici uvedené zmény v zavislosti na vysce a
dynamice) nebo jiné metody postihujici zménu vysky a hlasitosti je velice ojedinélym
diagnostickym nastrojem, které by mélo sviij ucel a prokazanou diagnostickou hodnotu plnit ve
vice logopedickych a foniatrickych ambulancich. Nezpfesni se tak jen diagnostika, ale
samoziejme i cela navazujici terapie a v koneéném disledku kvalita zivota pacienta s poruchou
hlasu. Pozitivni roli hraje také vizudlni zobrazeni tvaru hlasového pole pred reedukacnimi
postupy a V jejich pribéhu z divodu konkrétni vizualni zpétné vazby, kterd je cennym
ukazatelem efektivity terapie jak pro terapeuta, tak pro pacienta.

Velice pfinosnym a osobn¢ velmi diilezitym vystupem préace byl pro autorku intenzivni
zacvik v oblasti percepéniho hodnoceni, které bude vyuzivat jako efektivni metodu

v diagnostice poruch hlasu v jeji odborné praxi.
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SEZNAM ZKRATEK

A Asthenicity = slabost
B Breathiness = dysSnost

CAPE V Consensus Auditory Perceptual Evaluation dle ASHA

Ff Fortissimo = hlasité

Ff0 Hluboka poloha hlasu

Ffl Hlubsi stiedni poloha hlasu

Ff2 Vyssi stiedni poloha hlasu

Ff3 Vysoka (falzetova) poloha hlasu

G Grade = celkovy stupen poruchy hlasu
GRBAS(I) percepéni hodnoceni G: stupné, R: drsnosti, B: dySnosti, A: slabosti, S: napéti, I:
nestability

I Instability = nestabilita

mf Mezzoforte = sttedné hlasité

Pl Plnost, znélost

pp Pianissimo = potichu

R Roughness = drsnost

S Strain = napéti

SPL hladina akustického tlaku

Veéta poloha habitualniho hlasu
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