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Problematika metodik sborovych téles z pohledu fyzioterapie
Abstrakt

V teoretické Casti se bakalarska prace zabyva anatomii a fyziologii hlasu, hlasotvornym
ustrojim (Ustroji dechové, fonacni, artikulacni). Dale je popsan hlas, zensky zpév,
pévecké sbory, osobnost sbormistra a metodiky sbormistri s pfidanim pohledu
fyzioterapeutického. Prace se zaméfuje na moznosti a vyuziti fyzioterapie u péveckych
sborti, na prevenci vzniku hlasovych a dechovych patologii a kompenzaci hlasového

pretézovani.

Praktickd c¢ast bakalarské prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu.
Vyzkumny soubor tvofilo celkem 12 zpévalek (amatérské i profesionalni) ze dvou
péveckych Zenskych sborti z Ceskych Bud&ovic. Viechny probandky podstoupily
vstupni a vystupni kineziologicky rozbor. Byla navrzena terapie po dobu 3 mésicti formou
kompenzacnich cviki na korekci postury, dychani a se zapojenim péveckych technik.
Zpévacky si vedly denik po dobu 3 mésict (strava, pitny rezim, cviCeni, dychani,
protahovani a pévecké techniky). Dle porovnani metodik obou péveckych téles jsem
ptipravila cvicebni jednotku. 1x mésicné probihaly individualni cviceni a 2 krat mési¢né
se konala skupinova cviceni pred pravidelnymi zkouSskami obou sbort. Vsechny
probandky mély po individualnich i1 skupinovych cvi€enich v ramci vytvofené terapie
zlepSeni zejména co se tyka péveckého sedu a stoje, dychani a ktomu vazanym
provedenim péveckych technik. Rozhovor se sbormistrynémi ohledné jejich metodik

probéhl na zacatku vyzkumu pred vstupnim vySetenim.

Po vyhodnoceni individualnich terapii, skupinovych cviceni, s vyuzitim technik hlasové
pedagogiky a s porovnanim metodik obou sborti byla vytvorena pfirucka pro zpévaky.
Tato ptirucka by meéla slouzit jako prevence, tedy méla by branit vzniku hlasovych
patologii, nadmérnému pretézovani hlasivek, chybnému dychani, drzeni téla a celkovému
pretézovani télesného aparatu. Obsahuje kompenzacni cviky na posturu, dychani, péci
o hlas, hlasovou hygienu a dalsi doporuceni pro praxi spolu s odkazy na zdroje a webové

stranky s touto problematikou.

Klicova slova: hlas, zpév, pévecky Zensky sbor, osobnost sbormistra, metodiky sbort,

peévecky sed a postoj, dychani, brani¢ni dychani, fyzioterapie, hlasova hygiena



Problems of methodologies choirs from the perspective of

physiotherapy

Abstract

In the theoretical part, the bachelor's thesis deals with the anatomy and physiology of the
voice, the voice-producing system (respiratory, phonation, articulatory system). The
voice, female singing, choirs, the personality of the choir master and the choir master's
methodology are also described, with the addition of a physiotherapeutic point of view.
The thesis focuses on the possibilities and use of physiotherapy in choirs, on the

prevention of vocal and respiratory pathologies and compensation of vocal strain.

The practical part of the bachelor thesis is processed in the form of qualitative research.
The research ensemble consisted of a total of 12 singers (both amateur and professional)
from two women's choirs from Ceské Bud&jovice. All subjects underwent an entry and
exit kinesiology analysis. Therapy was proposed for a period of 3 months in the form of
compensatory exercises to correct posture, breathing and involving singing techniques.
The singers kept a diary for 3 months (diet, drinking regime, exercise, breathing,
stretching and singing techniques). Based on the comparison of the methodologies of both
choirs, I prepared an exercise unit. Individual exercises took place once a month and
group exercises took place twice a month before the regular exams of both choirs. After
individual and group exercises as part of the created therapy, all subjects improved
especially in terms of singing sitting and standing, breathing and related performance of
singing techniques. The interview with choirmasters regarding their methodologies took

place at the beginning of the research before the entrance examination.

After evaluating individual therapies, group exercises, using voice pedagogy techniques
and comparing the methodologies of both choirs, a manual for singers was created. This
manual should serve as prevention, i.e. it should prevent the development of voice
pathologies, excessive straining of the vocal cords, incorrect breathing, posture and
general straining of the body apparatus. It includes compensatory exercises for posture,
breathing, voice care, vocal hygiene and other recommendations for practice along with

links to resources and websites on the subject.



Key words: voice;, singing, women's choir; personality of the choirmaster; choir
methodologies; singer's seat and posture; breathing; diaphragmatic breathing;

physiotherapy; vocal hygiene
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Uvod

Tématem bakalafské prace je ,Problematika metodik sborovych téles z pohledu

fyzioterapie.

Toto téma jsem si zvolila, protoze sborovy zpév mi je velmi blizky, nebot’ od détstvi az

doposud jsem aktivni ¢lenkou péveckého sboru.

Problematikou metodik péveckych sborti se doposud nevénovalo mnoho studii. Vétsina
studii rozebira zejména jiz vzniklé hlasové nedostateCnosti az patologie. Tato prace by

meéla naopak slouzit jako prevence pied vznikem té€chto hlasovych pietizeni a patologii.

Pro zpév jako takovy je zasadni pévecky postoj, dech s oporou o branici, spravné
nastaveni a zapojovani svalstva celého téla a provedeni péveckych technik ve spravném
poradi. Podle Ticha (2014) je dulezité zachovat jistou posloupnost metodickych krokt.
Pékny, Cisty a zdravy ton se ozve tehdy, kdyz vyvazené spolupracuji dech a hlasivky.

Spravna hlasova technika tedy vyzaduje spravny pévecky postoj, coz plati i naopak.
Moravkova (2013) zminuje, ze vramci hlasové techniky je zasadni dobry fyzicky stav,
vliv prostiedi a psychiky. Pfi praci s hlasem rozhoduje zptsob uzivani hlasu a hlasova

hygiena, ktera podmitiuje spésny rozvoj pévecké techniky.

Nepracuje-li néktera z vySe uvedenych slozek v koordinaci s ostatnimi, dochézi
k pretézovani na télesné, dechové i hlasové urovni. Zde se otvira prostor pro praci
fyzioterapeuta, ktery mize svou terapii zkorigovat pévecky stoj od hlavy az k patam
anaopak, a dale pomoci pracovat s dechem a brani¢ni oporou. Zaroven tak muaze ovlivnit
fyziologicky spravné a funkéni pouzivani hlasu pii zpévu, ale 1 celkovou kvalitu

peéveckého projevu.

Obrazem vnitiniho prostoru (pro nas, terapeuty) je dech. Volny dech ve vzpiimené poloze
(1 pfi pohybu a praci) vypovida o nosné schopnosti vnitiniho prostoru: svaly trupu,
branice, panevni dno i dno ustni jsou koordinované a pracuji nejmensi piiméfenou silou;

nohy jsou opfené o zem, nesou (Lewitova, 2000).
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1. Soucasny stav

1.1. Anatomie a fyziologie hlasového ustroji

Pro praci s hlasem je nutné znat anatomicke slozeni v§ech ustroji, ktera se na vzniku hlasu
a fe¢i podileji. Ani v dne$ni dob€ neni vyjimkou, Ze u mnoho adeptd herectvi, studentd
zpévu, nékdy i pedagogli nejsou dostateCné znalosti o organech participujicich na vzniku

hlasu a co se vlastné podili na mluvnim ¢i péveckém projevu (Hrabalova, 2016).

Moravkova (2013) deli hlasotvorné ustroji na dechové a fonacni, kde je zakladem
vzajemna a soucasna Cinnost hlasivek a dechu. Dale na fonacni a rezonan¢ni Ustroji

a posledni kategorie je rezonan¢ni a artikulacni ustroji.
1.2. Hrtan (larynx)

Hrtan je duty organ, umistény vpredu v krku a zavéSeny na jazylce (os hyoidea). A dale
prostfednictvim jazylky pomoci ligamentum hyoideum na bazi lebecni. Kranialné hrtan
komunikuje s hrtanovou ¢asti hltanu a kaudaln€ pokracuje do pradusnice (Hudak, Kachlik
a kol. (2018). Podkladem hrtanu je soubor chrupavek, pohyblivé spojenych klouby, vazy
a svaly tak, ze vznika charakteristicky utvarena trubice se sliznini vystelkou. Pohyb
chrupavek a kloubt zajist'uji pii¢n€ pruhované svaly. Vyznamnou roli hrtanu je respirace

a tvorba zvukd neboli fonace (Cihak, 2013).

Chrupavka prstencova (cartilago cricoidea) tvoti zakladnu, kterd ma tvar pecetniho
prstenu, a jehoz tzka Cast je obracena dopredu, kdezto Sirsi dozadu. Nad chrupavkou
prstencovou lezi chrupavka §titna (cartilago thyroidea), ktera tvoii predni a bocni stény
hrtanu. Chrupavky konévkové (hlasivkové, cartilagines arytaenoidae) jsou piipojeny
k zadni ¢asti chrupavky prstencové slozitym kloubni mechanismem. Mohou se sklanét
dozadu a dopredu, vzajemné se vzdalovat, tésné se k sobé priblizovat a také se otacet
kolem vlastni osy. Tvar maji jako trojboky jehlan, jehoz jeden vrchol smétuje dopredu
a nazyva se vybézek hlasivkovy (processus vocalis). Na druhy vybézek, ktery sméfuje

Sikmo dozadu se upinaji svaly pohybujici chrupavkou (Moravkova, 2013).

Svaly hrtanu jsou pficné pruhované svaly a ovladaji pohyby chrupavek hrtanu. Urcuji
napéti hlasovych vaza a Sitku §térbiny mezi nimi. Jsou ulozené ve 3 skupinach uvnitf
hrtanu. Délime je na pfedni, postranni a zadni. VSechny svaly hrtanu jsou parové. Mezi

ptedni svaly patti m. cricothyroideus, ktery sklani stitnou chrupavku doptedu a tim napina
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hlasové vazy. Dale postranni svaly jako je m. cricoarytenoideus lateralis, m.
thyroarytenoideus, m.vocalis a m. thyroepiglotticus. Vzadu umisténé svaly jako je m.
cricoarytenoideus posterior, m. arytenoideus transversus et obliquus a pars

aryepiglottica (Cihak, 2013).
1.3. Hlasivka (glottis)

Oporou hlasivek je tkan (vaz) a pod nim je samotny hlasivkovy sval. Velikost hlasového
svalu se da zvétSovat jeho posilovanim. Hlasové vazy jsou uvnitf §titné chrupavky.
Z predni strany jsou pfipevnény napevno. Ze zadni strany jsou volné pfipojeny drobnymi
klouby tak, aby se mohly otevirat a zavirat. Povrch hlasivek je pokryt sliznici, ve které je
mnozstvi hlenovych zlazek. V pfipadé podrazdéni vnéj§imi skodlivinami, jako je kouf
nebo zanétliva onemocnéni, produkuji vétsi mnozstvi hlenu a sliznice zbytni. Stejné jako
kazdy jiny sval, musi byt i hlasivky prokrvovany, a proto jimi prochazi cévy. Vede jimi

také nerv, ktery se nazyva zvratny neboli nervus recurrens (Vydrova, 2009).

Hlasivka je zazené a hlas vytvarejici misto uprostied hrtanu, kaudalné blizko pod plicae
vestibulares. Je to sagitalni §térbina a jeji ohrani¢eni predstavuji parové plicae vocales
(hlasové tasy). Jejich podkladem je parové ligamentum vocale a m.vocalis. Plicae vocales
ohranicuji nejuzsi misto dychacich cest zvané rima glottidis (Stérbina hlasivkova), meni
svou §ifi a napéti okraju Cinnosti svalu, jez ovladaji pohyby hrtanovych chrupavek. Pti
rozechveéni plicae vocales proudem vzduchu za vydechu vznika ve stérbin€ zvuk. Ten pak
rezonanci v dutinach vyse ulozenych (hrtan, ustni dutina, nosni dutina, vedlejsi nosni
dutiny) ziskava individualni barvu lidského hlasu (Cihak, 2013). Piiloha &. 6 znazorfiuje

na obrazku hlasivky a dalsi struktury umoziujici vznik hlasu.
2. Ustroji dechové

Pohybovy systém umoziuje dychani tim, ze pohybuje hrudnikem a plicemi. Z tohoto
divodu musi pohybova soustava koordinovat specifickou respiracni motoriku s ostatni

pohybovou funkci téla (Lewit, 1990).

Podle Zeman (2016) je aktivace dechova synchronizovana s nervosvalovou, coz je
prokazano klinickou zkuSenosti a pomoci elektromyografického znazornéni. Pficemz

svalové ¢innost je facilitovana béhem nadechu a tlumi (inhibuje) se pii vydechu.
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Dychaci ustroji tvori dychaci cesty a vlastni dychaci organ (plice). Zacatek dychacich
cest (dutina nosni a nosohltan) je samostatny. Déle je ta ¢ast, kdy se kfizi dychacti a travici
ustroji (hltan). Od hrtanu dal pokracuji samostatné dychaci cesty. V anatomii pouzivame
oznaceni HCD pro horni cesty dychaci pro ¢ast hlavovou a DCD pro dolni cesty dychaci
pro ¢ast useku kréniho a hrudniho. V klinické praxi je kréni tsek pocitan do HCD

(Hrabalova, 2016).

Mezi organy DCD patii pridusnice, prudusky a plice. Plice maji funkci respiracni,
vydech a nadech. Pii tvorbé hlasu slouzi jako zasobnik vzduchu, diky kterému ovladame

dynamiku hlasu (Drsata a kol., 2011). Ptiloha €. 5 popisuje na obrazcich dychaci svaly.

Dychaci systém slouzi k vyméné dychacich plynt a zajistuje timto vymeénu plyni mezi
vnéjSim prostredim a plicemi (vnéjsi dychani) a vyménu mezi vnitinim prostfedim a krvi
a tkanémi (vnitini dychéani). Dochazi zde k vyméné kysliku a oxidu uhlicitého, které se
podileji na acidobazické rovnovaze. Mimo toto slouzi dychaci cesty jako fonacni aparat

(Narika, Eliskova, 2009).

Dychéni probiha jednak automaticky a rytmicky, aniz bychom v klidu potiebovali volni
usili. OvSem kdykoliv jej lze volnim usilim docasné pozastavit a modifikovat jeho

hloubku a frekvenci (Narnka, Eliskova, 2009).
2.1. Dychaci svaly a pohyby

Vzptimovaci reakce se poji s nadechem nejen v roving sagitalni, ale 1 pfi uklonu. Nadech
zpusobuje napifimeni trupu (z tklonu) a naopak béhem vydechu (relaxace) se uklon

zvétSuje (Lewit, 1990).

Inspiraéni (vdechové) svaly zdvihaji zebra a pasobi zvétSeni hrudniku. Svaly vydechové
(exspiracni) tahem za Zebra ptuisobi jejich sklonéni a zmenseni dutiny hrudni. Rozli§ujeme
svaly hlavni, které jsou v akci pti kazdém vdechu a vydechu. Déle svaly pomocné, které
se zapoji pii intenzivnim dychani nebo pii potizich s dechem. Nadech se uskuteciiuje
kontrakci, tedy oplos§ténim branice, zvednutim hrudniku, kontrakci mm. scaleni a mm.
intercostales externi a ostatnimi takzvané pomocnymi dychacimi svaly, které rovnéz
zdvihaji hrudni kos. Patii sem m. serratus, m. latissimus, m. pectoralis major et minor,
m. STM. Vydech zplsobuji svaly predni stény bfisni, které vytlacuji branici, ktera relaxuje

a jeji klenby se tak zdvihaji smérem nahoru. Objem u hrudniku a plic se zmensuje diky
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elasticité plic a tahu mm. intercostales interni et intimi. Dalsi pomocné vydechové svaly

jsou m. serratus posterior inferior a m. quadratus lumborum (Narika, EliSkova, 2009).
2.2. Branice (diaphragma)

Tvoii svalovou pfepazku mezi dutinou hrudni a bfisni. M4 tvar kopule a vyklenuje se do
hrudniku. Jejim stfedem je aponeurotické tendineum. Po stranach lezi svalové branicni
klenby. K centru tendineu se sbihaji a do n€j upinaji jednotlivé parové svalové ¢asti: pars

sternalis, pars costalis a pars lumbalis.

Hlavni funkce branice je, ze je nadechovym svalem. Pii klidném vdechu klesa brani¢ni
klenba o 1,5 cm a pfi maximalnim vdechu o 6-10 cm. Inervace je z n. phrenicus (Grim,

Druga et al., 2001).

Podle Lewitova (2017) branice spolurozviji prostor plic a opira se do dolnich zeber. Pti
nadechu klesa dolt a do sitky a pfi vydechu jde zpét nahoru. Jeji pohyb se prenasi do
bfisni dutiny, kterou shora ohranicuje. Je-li bfiSni st€na optimalné aktivni, branice se
nadechem opira o bfisni dutinu a dolni hrudnik se rozsifi. Soucasné branice masiruje
organy dutiny bfisni a podporuje tak jejich praci. Pokud neni bfisni sténa dost aktivni, je
brani¢nim pohybem vytlacena, hrudnik se nerozsifi, vnitini organy se jen posunuji
v ochablém prostoru bez opory. Je-li bfisni sténa pfilis silna, brzdi pohyb bréanice 1 dolniho
hrudniku a omezuje dech. Kdyz se bfis$ni sténa pohybuje pfili§ napf. bfiSnim dychanim,
ztraci svoji opérnou funkci pro bederni patet! Bfisni dychani je cilené cviceni s uréitym
konkrétni poslanim. Neni to ani pfirozeny dech, ani volny, plny dech. V priloze ¢. 7 je

uveden obrazek branice a spravny postup brani¢niho dychani.
2.2.1. Spravna aktivace a pohyb branice

Nejprve si prilozime ruku pod pupik a po dobu nadechu do bfiska citime, jak nam volné
roste. Branice v tomto momenté vytlacuje bfi$ni organy smérem dolt k panevnimu dnu
a vytvari prostor pro maximalni rozvinuti a nacerpani vzduchu do plic. Bfisni svaly se
v tomto okamziku nachézeji tésn€ pod hrudni kosti. Po dokonceni tohoto pohybu se
branice opé€t zveda a vypousti vétsi mnozstvi vzduchu z plic. Kdyz se tataz skupina svalt
uvolni, bficho se ponekud vyklene a pak se mizeme znovu nadechnout (Fyzioklinika,

2011-2023).
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Dechova opora je jednim ze zakladnich prvka pévecké techniky. Jejim zakladem je
zeberné-brani¢ni dychani. Védomé zpomaleny dech s pocitem harmonického napéti
v péveckém ustroji. Dechova opora umoziiuje vyvazenou a uvolnénou ¢innost vSech
organd. Zpévak védome ovlada biisni svaly. Dole zistava zpevnény podbiisek, hrudnik
zustava vyklenuty. Horni ¢ast bfisni stény je vyklenuta (prostor na Sifku dlan€ nad pasem
kolem celého téla). Smér dechové opory je jako ,.pocit z téla ven“ bez silového vykonu.
Bficho nesmi byt tvrd€ napnuté, v kie€i a pretlaku, jinak to vede k nasazeni tvrdého tonu

(Moravkova, 2013). Ptiklady brani¢nich cviceni jsou uvedeny v pfiloze ¢. 10.
2.2.2. Branicni cviceni

Pfi nadechu se dutina hrudni zvétsi pomoci nadechového svalstva. Horni kos se rozsifuje,
branice se zploStuje a zaroven se stlacuji organy bfisni dutiny (bfisni sténa se vyklene).
Nasledné se tlakem hrudnik snizi a plice nasavaji vzduch. Hrudni prostor se pii vydechu
zmens$i pusobenim dechovych svall, a tim se vytlaci vzduch z plic. Branice se pak zpét

vyklene nahoru (Moravkova, 2013).
2.3. Dechova cviceni

Jak je uvedeno v Zeman (2016), dechova cviCeni se zaméfuji na pfirozeny zpusob
a rytmus dychani (eupnoe). Frekvence dychani je kolem 16 decha za minutu. Inspirium

je nadech a exspirium vydech. Vydech je obvykle delsi nez nadech.

Podle Dylevsky (2009) dechovéd cviceni predstavuji samostatnou kapitolu nejen
v rehabilitacnich oborech, ale dnes také napt. v psychologii a psychiatrii. Jsou zalozena
na znalosti anatomie a fyziologie dychaciho systému a fidicich mechanismech plicni
ventilace. Jak uvadi Ticha (2014) spravné dychat neznamena nabirat co nejvice vzduchu,
ale dychat celym dechovym aparatem. Jediné tak budou hlasivky pii zpévu chranény pred
priliSnym tlakem dechu, protoze vydech bude regulovat branice, mezizeberni a bfisni
svaly. Dech je velmi uzce spjat s psychickym rozpolozenim. Je tedy zahodno

nezapominat na uvolnéni v oblasti emoci a nalad.

Moravkova (2013) dale uptesiuje, Ze pro pévecké dychani maji také velky vyznam svaly
zadové a biisni, které spoluptisobi pii dechové opore. I na ty je dulezité se soustiedit
v ramci dechovych cvieni. Lewitova (2017) se zamysli 1 nad vztahem pletence
ramenniho k dechu. Svaly pletence jsou také svaly hrudniku. Pletenec spociva na

hrudniku, objima jej zezadu lopatka, zeptedu klicek, ktery je kloubem pfipojen ke sternu,
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ke trupu. Kazdé strnulé drzeni, kazda velka sila (ne dost koordinovand) omezuji dech.
Prili§ velké svaly také. Naopak chaba aktivita a chabé svaly zatézuji hrudnik pasivni,
visici hmotou, dech nestimuluji, nepodporuji svym pohybem. Optimalni aktivita pletence
ramenniho vCetné pazi a rukou nam otevird dechovy prostor a podporuje dech 1 hybnost
hrudniku. Je tfeba vytvorit vyvazené vztahy. To je plny a pohyblivy dechovy prostor
s koordinaci svalti hrudniku a se schopnosti neseni (ne drzeni ani viseni) pletence
ramenniho a horni koncetiny, ktera Cerpa také z plného dechu. Zakladem je optimalni
tonus svalu a tkani: elasticita, schopnost regulace napéti a prace minimalni silou podle

potteby ted’ a tady.

V ramci reedukace dychani je zasadni znalost prubéhu dechové viny, tedy sledu
dychacich pohybt. Dechova vlna pfi nadechu i pii vydechu zacina v oblasti bficha
a postupuje kranialné na hrudnik. Vzdy je nutné respektovat fakt, ze kazdy jedinec ma
zcela individualni charakter dychani, ktery je dany konkrétnimi mechanickymi faktory,
ucastnymi na respiraci (pasivnimi jako je tvar a elasticita plicni tkan€, napli dutych
organi dutiny bfiSni) a pak aktivnimi (aktivita respiracnich svall, jejich souhra
a nacasovani). V charakteru dychani existuji rovnéz fyziologické rozdily podle pohlavi
a véku. Prevaha horniho hrudniho dychani se vyskytuje u zen, dolniho ¢i kombinovaného
dychani u mazi. Co se tyka véku, tak bfisni dychani byva u déti a starSich osob (Zeman,

2016).

Lewitova (2017) uvadi, ze dechovych cviceni je bezpocet, pochazi z riznych pramenti
a maji razny ucel. Vzdy je tfeba najit, co konkrétni Cloveék potiebuje a poté najit vhodné
cviceni, které dobfe zvladne. CviCeni by mélo zlstat cvicenim, aby si ¢lovék nemyslel:
., Ze tak mam spravné dychat“. A co vSe se muzeme ucit? ZvétSovat nadechovy prostor,
uvolnény, ne silovy dech, rizny rytmus dechu, hybat se v hrudniku, lokalizovat dech
a dychat cilen¢, uvolnit dech v hloubce, trénovat citlivost dechovych cest. Kazdy den jit
na Cerstvy vzduch, odlehcit dech polohovanim a aktivitou jinych ¢asti téla. NaSemu dechu
nejvice prospéjeme, kdyz budeme naslouchat, kdyz se budeme vice hybat na Cerstvém

vzduchu, bez specialniho vybaveni, s prazdnyma rukama a nejlépe bosi.

V ramci zpévu fadime dechova cviceni jako predptipravu hlasového aparatu. Piipojovani
dechovych cviceni béhem sborovych zkousek ve spojeni s péveckymi technikami. Ptiloha

¢. 10 obsahuje druhy technickych cviceni a popisuje priklady.
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3. Ustroji fonaéni

Mluveni a vznik artikulované feci je komplexni proces, na kterém se podili cela fada
struktur dychacich cest a svala. Fonace je fizena centralnim nervovy systémem. Pro vznik
tond je potieba, aby se hlasové vazy, plicae vocales napjaly. Stérbina mezi nimi se zuZuje,
hlasivky se dostavaji do fonacniho postaveni. Pfi vydechu proud vzduchu rozkmita
hlasové vazy a chvénim vzduchového sloupce nad nimi vznika hrtanovy ton. Tento ton
jesté nema charakter lidského hlasu, ten vznika Gpravou v rezonanc¢nich dutinach, hltanu,
dutin€ nosni, vedlejsich dutinach nosnich a ustech, kdyz sily a ziskava charakteristické
zabarveni. Jednotlivé hlasky vznikaji za pomoci jazyka, rtu, zubl patra a dasni.
Samohlasky se tvofi zménou tvaru a velikosti dutiny Gstni a Gst. Souhlasky se tvoii tak,
ze do proudu vydechovaného vzduchu jsou vkladany prekéazky, rty, zuby, jazyk. Vzniku
feCi se ucastni svaly hrtanu, dychaci svaly a svaly v oblasti ust. Svaly hrtanu reguluji §ifi
hlasové S§térbiny a napéti hlasivek. Fyziologické pohyby hrtanu zavisi na vySce tonu
a jednotlivych vokalech (pocitaji se jen na mm). Pfi vysSich tonech hrtan stoupad, pii
vokalu i je nejvySe, pfi 0 a u je nejnize. Vydechové svaly vytlacuji vzduch mezi hlasivky.

Svaly v oblasti ust se UCastni tvorby artikulovanych hlasek (Narika, Eliskova, 2009).

K porozuméni obsahu feci nestaci jen spravna artikulace, ale musi byt doplnéna spravnou
akcentaci a spravnym melodickym pribéhem vyslovnosti jednotlivych vétnych celk.
Fonace artikulace zvukl je velmi dulezita pii zpé€vu nebo pii recitacich u hercii nebo

zpévaku a pii komunikaci mluvenym slovem (Véle, 2006).

Narika, Eliskova (2009) jesté pridavaji, ze koordinace Cinnosti v§ech svalll je zajist ovana
feCovym centrem (Brocovo centrum) v mozkové kiife a ptilehlymi oblastmi. Pfi polykani
je hrtan nahote uzavien Sir§im chrupavcitym Gtvarem, priklipkem hrtanu (epiglottis). Pii

fonaci je vice nebo méné vztyCen a usmériiuje proud zvuku.

Lewitova (2017) uvadi, ze nerozluéné¢ s dechem je spojen hlas. Vznikd chvénim
hlasivkové membrany v proudu vzduchu. I hlasivky jsou svaly, které se stahuji a mohou
proudu vzduchu 1 prekazet. Hlas je tlaCeny silou a méni se dech. Potfebujeme najit zase
volny proud vzduchu, lehkou vibraci hlasivek, zbavit se tlaku a zbavit se sily. Upravit
napéti svalu jazylky, dna ustniho, kofene jazyka, uvédomit si vnitini prostor hrdla a krku.

Naucit se vzduch poustét, nezadrzovat a v€as se nadechnout, 1 uprostied véty.
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4. Ustroji artikulaéni

Je tvoreno rty, Celistmi, zuby, tvrdym a mékkym patrem a jazykem. Patii sem i hltan jako
soucast rezonatoru. Mluvidla tvoii pro kazdou hlasku zvlastni postaveni. Srozumitelnost
slova zavisi na spravné Cinnosti artikulacniho tustroji. Hlas se formuje v ustni dutiné
v hlasky (samohlaskové vokaly a souhlaskové konzonanty). Dutina tUstni je vpredu
ukoncCena Celistmi s fadami zubt a rty. Pfedni Cast patra tvofi kost patrova, ktera je
pokryta sliznici a takzvané tvrdé patro (palatum durum). Zadni ¢ast, mékké patro (velum)
je velmi pohyblivé, ve své zadni Casti kopulovité vyklenuté a dle potfeby zuzuje nebo
zcela uzavira otvor do dutiny nosni. Na jeho konci je masity vybézek zvany Cipek (uvula).
V klidu visi voln€ a pii zpévu je vyklenuté. Nosovy hlas je nasledkem ochablého
mekkého patra. Dale v ustni dutin€ volné lezi jazyk. Jeho zvedani a tlak na jeho kotfen
jsou velmi Skodlivé. Vétsina svall jazyka se upina na jazylku, stejn€ jako né€kolik svalu
krénich, coz ovliviiuje polohu jazyka, hrtanu i prostor hltanu. Aktivni Spicka jazyka je
tedy artikulacni misto. Uvolnéni jazyka je tésné spjato s volnosti a hlubokym postavenim
hrtanu. Pro volné tvofeni tonu ma zasadni vyznam uvolnéni kréniho svalstva a s nim
1jazyka na zakladé dechové opory. Svaly hltanu a Gst, zejména jazyka jsou velmi pocetné,
silné a pohyblivé. Dutina ustni méni v zavislosti na vyslovované hlasce zna¢nou rychlosti
svlj tvar, objem a napéti stén. Pévec pocituje rty, horni zuby a Spi¢ku jazyka jako
artikulacni prostor. Zasadni je naprosta volnost celé spodni Celisti, ktera pouze sleduje
vyslovnost a malé napéti horniho rtu. Na spoluvytvareni nékterych hlasek se podili rty.
Prostor hrdla nad hlasivkami, hitan, Gsta a nosohltan oznacujeme jako nasadovou trubici.
Tyto Casti jsou viditelné za rty. Patii sem zuby, jazyk, tvrdé patro, mékké patro, patrové
oblouky, ¢ipek, patrova klenba, ¢asti hltanu, mandle a zadni sténa hltanova. Tyto ¢asti
jsou dulezité, protoze nékteré tyto organy je mozné kontrolovat zrakem a piimo

ovliviiovat vili (Moravkova, 2013). V priloze ¢. 10 jsou artikulacni cviky.
4.1. Nasazeni tonu a zvuk

Toén je zvuk ur€ité a presné vymezené vysky neboli ustaleny pocet kmiti. PoCet kmitd
v jedné sekundé nazyvame kmitocet. Jednotkou je cyklus (1 kmit) za sekundu (c/s, téz 1
Hertz). Rozkmit se nazyva amplituda. Vyska tonu stoupa s kmitoctem. Sila roste umérné
s velikosti amplitudy. Ton ma kromé vysky a sily barvu, ktera je dana poctem a kvalitou

alikvotnich tont a ovlivnéna anatomii celého téla (Moravkova, 2013).
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Ton mé byt mékce nasazen na zaklade spravného ovladani dechu. Mél by byt nosny, mit
temné jasny zvuk, jednotnou barvu v celém rozsahu v celé Skale dynamiky
a dramatického vyrazu. Musi znit Cisté€ bez Selestd a vad, bez tremola. Nesmi byt ale zcela
rovny, musi mit vibrato a uplatiiovat protiklady (kulatost-§picka, ale ne ostrost).
Dulezitou podminkou je predni artikulace vokald i konzonant. Zvuk vokalti ma byt
zaobleny, ale nezkresleny. Konzonanty maji byt pregnantni a zfetelné. Vyuziti vSech
rezonanci je maximalni a zadny hlas nesmi byt absolutné svétly. Naopak musi spojovat
predni artikulaci vokalli s tmavym zvukem zadnich rezonan¢nich prostor. Celkové hlas
musi byt voluminézni, uvolnény a vyrovnany v celém rozsahu. Nesmi na ném byt
znatelné zmény rejstiiku. Dale vytrvaly, schopny tvofeni Siroké, zpévné melodie bez
forsirovani a musi zvladat technické prvky jako jsou ozdoby a koloratura. Nasazeni tonu
probiha jako zaCatek samohlasky pii zpévu (mékké nasazeni). RozliSujeme 3 druhy
hlasového nasazeni: mekké, tvrdé a dy$né. Slabiky pro nacvik nasazeni tonu: mon, don,

bim, bam (Moravkova, 2013).

Tvoreni tonu neboli fonace jak uvadi Moravkova (2013) je slozita psychofyzicka ¢innost
a je zakladem uméleckého projevu zpévaka. Ridicim organem je mozek, pracovnimi
organy jsou dechové, fonacni a artikulacni Gstroji. V pévecké vychove se tvori nové spoje
mezi mozkovymi centry a svaly a opravuji se ty, jiz nasledkem byla nespravna
a nedokonala ¢innost hlasovych organt. Vychova sméfuje k takové psychofyzické
schopnosti, aby se pii pohledu na notovy zapis impulsem vedenym nervovymi spoji
nastavilo v organech vSe potifebné pro zadany ton a vokal. Toto se d€je na zaklade
zmechanizovanych nacvi¢enych spoju, coz nazyvame dynamickym stereotypem. K tomu
dale jesté pristoupi kontrola pomoci sluchu, kdy pévec prizptisobuje ton své predstave.

Hlasové a sluchové organy pracuji spolecné.

Zdravy a p€kny ton se ozve pouze tehdy, kdyz vyvazené spolupracuji dech a hlasivky.
Uvolnéni stfedni a nizké hlasové polohy nam otvira cestu k vys$Sim tontim. Pokud
jednostranné uzivame mluvni hlas, byva nezdravé pret€Zzovana nizkéa poloha. Hlas pak
ztraci prirozeny jas a nékdy jsou v ném slySet dysné piimésy, namaha, rizné pazvuky
a chrapot. Tyto hlasové deformace byvaji zpusobeny tlakem dechu nebo prepétim svala
v oblasti ramen, hrtanu a jazyka. Privodnim znakem je i neuvolnéna Celist. Naprava by
meéla zaCit odstranénim blokt, které brani spravnému tvofeni tonu ve stfedni hlasové

poloze. Zacneme uvolnénim Celisti a kofene jazyka, aby jejich napéti neovliviiovalo hrtan
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shora. Dale se zbavime piepéti ramennich svall, zatylku i svald kolem hrudni kosti.

A to nam ovliviiuje napéti hrtanu zespodu (Ticha, 2014).
4.2. Rezondtory

Moravkova (2013) uvadi, ze pévecka rezonance dava hlasu silu a nosnost. Jedna se tedy
o soubor akustickych jevt, které pfi zpévu navzajem pusobi, zesiluji primarni hrtanovy

ton a tvoti z néj ton hudebni. Kvalita a barva hlasu zavisi na bohatosti rezonance.

Lebec¢ni dutiny vydavaji vyssi tony sluchem jednotlivé nerozliSitelné — tony parcialni,
svrchni a alikvotni. Timto dostava hlas své charakteristické a osobité zabarveni, mékkost
a kulatost. V ramci zpévu je dulezita prace s nadglotickymi rezonan¢nimi dutinami ve
spojeni s pocitem prozivnuti a stalého celkového napfimeni. Toto umoziuje volnost
celého hlasotvorného Ustroji a §ifi vSech tont a vokald. Plnozvucny hlas vytvofime pouze
vyvazenym pouzivanim obou rezonancnich oblasti. Hltan ovliviiuje barvu tonu a je to
nejvetsi a hlavni rezonancni prostor. Dutina Gstni pisobi Gizinami mezi mékkym patrem,
jazykem a mezerami na intenzitu kmitani nadglotického sloupce dechu. Timto podporuje
svymi sténami vibraci vzduchového sloupce. Odpovidajici povoleni dolni Celisti je dano
objemem ustni dutiny a ma vliv na spravné nebo Spatné drzeni jazyka. Dutina Ustni
s dutinou nosni se podili rovnomérné na rezonanci a artikulaci. Mékké patro ma vyznam
pro rezonanci i artikulaci. Dutina nosni a ostatni dutiny lebecni maji vliv na plynulost
zvuku. Vyuziti rezonance nosni dutiny se méni podle vySky tonu a zpivané hlasky.
Lebecni dutiny sice nemohou ménit sviij objem, ale maji svlij vzdusny obsah a ten se
rozkmita vlastnim kmito¢tem a obohacuje tak hlas svymi alikvotami, které délaji ton
s peknou barvou. OvSem pokud jich je pfilis, takje ton ostry. Rezonance nosnich dutin
a nosohltanu je urcena témbrem. Kvalitni kovovy zvuk hlasu je umoznén jednak
spravnym vyklenutim mékkého patra, ale také patficnym otevienim ustni dutiny se
spravnou dechovou oporou. Dechové opora odpovida zpivané hlasce a vySce tonu. Pokud
je meékke patro ochablé, hlas je nespravné nazalné zabarveny. Podle mista chvéni délime
rezonanci na hrudni a hlavovou. Pro kazdého zpévaka je pocit rezonance a misto tvoreni
tonu individualni zalezitosti. Kazdy ho ma v rizné vysce odlisSny. Obecné hrudni
rezonance je typict&jsi pro muzské hlasy, naopak hlavova pro zenské hlasy. V hlasech
obou pohlavi miZze byt vice hlavové rezonance a diky tomu je hlas vy$si, ale lyrictéjsi.

Prevlada-li hrudni rezonance, hlas je hlubsi a dramatictéjsi (Moravkova, 2013).
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4.2.1. Hlavova rezonance

Tvoti takzvanou masku, pfi niz tony znéji v Cele, u kofene nosu, v licich. A tak zvana
kopule, kdy tony znéji v zadnim prostoru ust, nosohltanu a v temeni hlavy. Vpredu
vyslovené konsonanty m, n, i, d, v, b a vokaly i, e rozeznivaji masku. Pouzivame je
k probuzeni pfedniho jasného znéni hlasu. Kopule se naopak rozezni pfi slovech gong,
ring, bingo nebo v anglickém ing-making, speaking. Anebo vyslovenim minge, monge,
mange, menge, menga, mengi, mengo. Nad mékkym patrem vznika kulaty a mekky ton,
ktery se §ifi jak k temeni hlavy, tak Celu, tak i do hrudi. Jemné vibrace mizeme pocitit
polozime-li dlan€ rukou na temeno hlavy a na hrudni kost. VSe zpusobilo ng, které
uzavielo zvuku cestu rast a nasméfovalo ton do hlavovych prostor. Draha zvuku zistava
oteviena, mekce prozniva od hrudi do hlavovych dutin. Obdobné pusobi vokal u, ktery
velmi ucinné propoje vysoké hlavové znéni s meékkou rezonanci hrudi. Nebo je o, pfi
némz se zvuk navic zachyti v nosni dutiné. Hlavova rezonance musi byt soucasti kazdého

tonu po celém hlasovém rozsahu. Zacina ji kazdé nasazeni tonu (Ticha, 2014).
4.2.2. Hrudni rezonance

V hlase se ozve pii mluveé nebo pfi zpévu nizsich tond. Nesmi byt nikdy vytvarena tlakem
vzduchu, protoze by se izolovala. K probuzeni mé&kké hrudni rezonance se pracuje
s vokaly uvoliujicimi hrtan. A to s a, ou a ve spojeni hlasek da, ja,dou, trou, hou, jou,
vou nebo ve slovech klouza, boule, koule, trouba, atp. Netlacit dechem do spodnich tond,
ale naopak jim pomoci nalézt pocit mékkého znéni hrudnich rezonancnich prostor.
Izolované znéni prednich rezonanci zpiisobi nepfijemnou az jecivou barvu hlasu, pfi
prehnaném uzivani zadnich hlavovych rezonanci zni hlas duté a temn¢. Izolovana hrudni
rezonance dava pocit silného, barevného hlasu, ale zarover nepusti hlas do vysky, protoze

kdyby ano, tak je kiiklavy (Ticha, 2014).
4.2.3. Propojeni hrudni a hlavové rezonance

Spravné tvofeny ton ma v sobé obsazeny v urCitém poméru vzdy obé€ rezonance.
K propojeni hrudni hlavové rezonance dochazi pouze pii uvolnéném hrtanu. Hlas pak
muze pribrat vice hrudni rezonance, sestupuje-li melodie dolti a nebo kdyz se zesili ton
¢i hlavové rezonance, sméfuje-li melodie nahoru nebo kdyz se zeslabi. Jen pfi klidném
dechu a dokonale uvolnéném hrtanu (rozpusténém kotenu jazyka) se ozve mekky plné

znély ton, v némz jsou zastoupeny obé& rezonance (Ticha, 2014).
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5. Hlas a jeho tvorba

Hlas vznika pfesné usporadanou Cinnosti dychaciho, hlasového artikulaéniho ustroji.
Sklada se ze 3 cCasti a je ovladano analyticko-syntetickou Cinnosti kiry mozkové
k celistvému vykonu. K vyvoji tohoto vykonu pfispiva usporadanost mezi sluchem
a tvorbou hlasu, ktera se od détstvi vyviji a zdokonaluje bez ohledu na skoleni hlasu.
Hlasové zvuky jsou vnimany sluchem a sluchové vzruchy se dostavaji do bunek kiry
mozkové vlivem spankovém laloku. Z nich vychazeji senzomotorickym spojem hybné
popudy k dychacimu, hlasovému a artikulaénimu svalstvu. U mluvniho (hlasového)
ustroji bylo zjisténo, ze jeho okrsky dosahuji skoro stejné velikosti jako okrsky pro
veskeré svaly, které zprostiedkovavaji pohyby téla, coz je dikazem inervacni presnosti

a dalezitosti tvoreni hlasu jako zprostiedkovatele fecCi (Seeman, 1953).

Dftive se mylné soudilo, ze hlas vznika v hrtanu rozkmitanim hlasivek stejné jako tomu
je na strunach. Bylo zjisténo, ze zvuk hlasu netvoii hlasivky samy o sobé¢, ale diky
periodickému chvéni vzdu$ného sloupce nad hlasivkami. Vzduchovy proud,
vydechovany z prudusnice, oddali svym tlakem na maly ¢asovy zlomek obé hlasivky,
které jsou ve fonaCnim postaveni (tésné¢ vedle sebe). Oddalenim se rozevie hlasova
Stérbina a ji unikne urcité mnozstvi vzduchu. Tim se zmens§i exspiracni tlak a hlasivky se
svou pruznosti opét sblizi. Poté se vSe opakuje. Stfidavym rozeviranim a zaviranim
hlasové Stérbiny se vytvoii stfidavé (periodické) zhustovani a zied'ovani vzduchu nad

hlasivkami, a tim se tvofi zaroven hlas (Hrabalova, 2016).
Fyziologie fonace v sob& zahrnuje dvé skupiny:

1. Pohyby, které vykonavaji hlasivky pfi dychani, tedy klidova poloha
2. Pohyby, které vykonavaji hlasivky pfi vlastni fonaci a to realizaci smluvniho hlasu

nebo hlasu zp&vniho (Hrabalova, 2016).

Jak uvadi Ticha (2014), stejné tak i Hrabalova (2016) jednim z prvnich projevu
novorozencu je kiik. Tento jev je reflexni a objevuje se po prvnim vdechu a podporuje
rozpinani plicnich sklipku. Hrabalova (2016) dale popisuje, ze vyska prvniho kiiku je al
aZ hl1. Zdravy cloveék ma rozsah jeden a pul oktavy. U divek hrtan ztraci détsky tvar jiz
v 10 letech, ale jako vSe okolo vyvoje je to véc zcela individualni. V té dobé jiz hlas
u divek vyspiva a pfiblizuje se k zenskému hlasu. V dobé pohlavniho dospivani prodélava

lidsky hlas dilezitou fyziologickou zménu hlasovou neboli mutaci. Détsky hlas se tedy
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meéni bud’ na muzsky nebo zensky. Vzrust div€iho hrtanu je méné napadny a déje se spise
v ose kolmé. Hlasivky u divek se prodluzuji a pouze o 0,3 az 0,5 cm. Divci hlas se
prohlubuje béhem mutace asi o tercii, a to v dob& prvni menstruace cca ve 12 letech.
Nejnapadnéjsim obdobim mutace je hlasova krize, ktera trva asi 3 mésice. Pubertalni
télesny vzrast a rust hrtanu zpisobuje zménu hlasu. Hlas je brucavy a drsny a jindy
preskakuje. V tomto obdobi jedince je zasadni s hlasem pracovat citlivé, nenutit do
mluveni. Jinak mohou nastat hlasové poruchy, které mohou do budoucna pretrvat. U zen
vznikaji pfi menstruaci a pfi t€hotenstvi zmény hlasu. Vysvétluje se tim, ze dochazi
k prekrveni sliznic HCD. Pfi vétsi hlasové namaze muze nastat i krvaceni hlasovych vazii.
V dobé menstruace dochazi ke zménam hlasového vykonu, proto je tfeba se vice Setfit.
Toto zejména plati pro profesionalni zpévacky. Dalsi obdobi zmén na hlase vznika pfi
ptirozeném vyhasinani ¢innosti pohlavnich zlaz. U Zen se objevuji prvni znamky starnuti
hlasu obyc¢ejné po prechodu. Dochézi ke zmenSovanim vitalni kapacity a snizovanim
dechového tlaku, a tim k ubyvani hlasové sily. D4 se fici, ze starnuti hlasu zacina v 60
letech. V tomto veéku jsou zmény vice napadnéj$§i. U zen byva hlas fezavy a hluboky.
Pficinou téchto zmeén je ztrata pruznosti kostry hrudniho koSe, zvapenaténi a ztuhnuti

chrupavek a ochablost svalii.

Hlasové ustroji predstavuje velmi slozity svalovy mechanismus. Hlasivky se pii zpévu
mohu zapojovat 3 odlisSnymi zpusoby. Jinak hlasivky pracuji samy a celou svou hmotou
pak tvorti ton (tzv. hrudni rejstiik, ktery byva téz oznaCovan jako prsni hlas). Hlasivky
jsou napinany zvnéjSku a to vnéjSimi hrtanovymi svaly, €ili pracuji pouze jejich blanité
okraje a zn&ji tony (tzv. hlavovy rejstiik, jinak oznaovany jako hlavovy ton nebo hlavovy
hlas). Mostem mezi hrudnim a hlavovym rejstfikem je tzv. stfedni rejstfik. Jestlize pracuji
mechanismy pfi napindni hlasivek oddélené, pak sluchem vniméame odliSnou barvu
jednotlivych hlasovych poloh a hlasové zlomy na jejich predélu. Cilem péveckého skoleni
je vytvofit hlas bez hlasovych zlomu s vyrovnanou hlasovou barvou v ramci celého
rozsahu, tzv. smiSeny hlas. Hlasova jednota je zajisténa vyvazenym spoluovlivnénim

vSech 3 rejstiiku, které se vzajemné prolinaji (Ticha, 2014).
Hlas jako zvuk ma podle Hrabalova (2016) pét zakladnich kvalit:

1. Vyska fyzikalné odpovida frekvenci, v jaké kmitaji hlasivky.

2. Hlasitost fyzikalni odpovida intenzité, neodpovida velikosti kmita hlasivek.
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3. Kvalita fyzikalni odpovida poméru harmonickych slozek hlasu k neharmonickym,
pravidelnost kmitu.

4. Barva dana délkou hlasivek, hmotou, tvarem rezonancnich dutin a celkovym
habitem jedince.

5. Flexibilita je komplexnim vjemem vSech 4 pifedchézejicich kvalit dohromady.

Drsata a kol. (2011) uvadi, ze pro tvorbu hlasu musi existovat zdroj hlasu (hlasivky),
misto, kde vznikéd primarni signal. Dale akusticky filtr, ktery primarni signal zmoduluje
do vysledného hlasu. Primarni signal je tzv. hrtanovy tén. Vznikd proudem
vydechovaného vzduchu z DCD. Ten pak rozkmita sliznici hlasivek. Akustickym filtrem
je myslena soustava rezonanc¢nich dutin a rezonujicich tkani. Pro spravné vytvoreni hlasu
je potieba spravne dychat. Dulezity je koordinovany vydech. Aby mohly hlasivky vydat
n¢jaky zvuk, je potreba je rozkmitat. Akustické vlastnosti se pak dotvareji v rezonancnich

prostorach.
5.1. Hlasovy rozsah a dalsi vlastnosti hlasu

Lejska (2003) hovoti o hlasu jako o vlastnosti. Je to rozmezi mezi nejniz§im a nejvyssim

(frekvencni rozsah) a nejslabsim a nejsiln€j§im (intenzivni rozsah) tonem.

Zenské hlasy zn&ji o oktavu vyse nez muzské. Kazdy skoleny hlas musi mit nejméné dvé
oktavy. Rozsah je individualni jako vSechny vlastnosti hlasi. U vyjimec¢né nadanych
a dobte technicky vybavenych hlasii mize mit hlas vyjimecné i 3 oktavy. Plny rozsah
vyzaduje bezpecné ovladani vSech slozek hlasové techniky. Zvladnuti plného rozsahu je
dlouhodobou zalezitosti. Je dilezité vychazet ze spravnych navykd vytvorenych ve
sttedni poloze. A neustale posilovat a vycviCovat spravné svaly na zakladé budovani
pociti. Zasadni je odstrariovat nespravna napéti v oblasti hrtanu. Volnost hrtanu, ktery
s rostouct vySkou odolava vétsimu naporu dechu, Ize zachovat pouze s dechovou oporou
schopnou odlisné komprese dechu podle vysky a sily tonu. Vyuziti hlavové rezonance
v celém rozsahu a jednotny rejstiik jsou nezbytnymi podminkami zvukového vyrovnani
vSech tonu a jejich spojovani. Stejn€ tak je i vyznamna spravna hlaskova artikulace
a neutralizace vokala ve vySce (Moravkova, 2013). V pfiloze ¢. 10 jsou hlasova cviceni

a druhy technickych cviceni.
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Rozsahy hlast podle Moravkova (2013):

Sopran: (a) h —c3 (f3) Tenor: H—c2 (d2)
Mezzosopran: g — a2 (hes2) Baryton: G — gl (al)
Alt: e -g2 Bas: (C) E—el (f1)

Stejné jako kterykoliv jiny fyzikéalni zvuk ma i lidsky hlas své vlastnosti. Podle Vydrova
(2009) se vlastnosti hlasu rozdé€luji nasledovné: barva, sila, vyska, kvalita, pruznost,

rozsah hlasu a fona¢ni doba.
5.2. Hlasové chyby

Poruchy hlasu déli Foniatrie podle pfi¢in na organické, mutacni a funkcionalni. Patfi sem
hlasové chyby, které vyplyvaji ze Spatné hlasové techniky a mohou ¢asem zpusobit také
organické zmény (vady nebo choroby hlasu). Jejich hlavnim pfiznakem byva hlasova
unavitelnost, pocit tlaku az bolesti po vykonu, drazdéni ke kasli, pocit sucha a tak dale.
Zvukové projevy jsou riznorodé: chraptivost, intonacni labilita, neznéla stfedni poloha,
lamavost hlasu ve vyssi poloze, nejistota v pianu, rizné nepiijemné pazvuky a jiné. Dalsi
hlasové chyby a poruchy jsou: distonovani, kréni ton, tremolo, nazalni ton, dySny ton,
tlaCeny ton, ostry ton, plochy ton, duty ton, zubni ton, patrovy ton a neschopnost
jednostného rejstitku (Moravkova, 2013). Vsechny vyjmenované hlasové chyby

s detailnim popisem jejich vzniku jsou uvedeny v ptiloze €. 16.
5.3. Choroby hlasu

e Infekce v HCD (prekrveni hlasivek — to ale mize byt i pfepinanim hlasu, stejné
jako krvaceni do hlasivky) nebo dlouhodobé zpivani §patnou technikou.

e Nedomykavost hlasivek zpusobena tvrdym nasazovanim tonu, nasilnym nebo
naopak pfili$ pasivnim tvofenim tonu. Lze ji odstranit pouze dikladnou zménou
hlasové techniky.

e Uzliky, které vznikaji dlouhodobym zpivanim Spatnou technikou, tvrdym
nasazovanim, prepinanim sily tonu, zpivanim v indispozici. Lze je pouze odstranit

chirurgicky a naslednou zménou hlasové techniky (Moravkova, 2013).

25



6. Zpév

Existuje mnoho riznych technik zpévu. Nekteré jsou tu s nami uz od pradavna, dalsi se
vyvinuly az s nastupem moderni hudby. Veskeré zpévové techniky spojuji jisté zasady
a nazvoslovi. Hlasivky jsou jednim z nejdokonalejsich svalt lidského téla. A pro zpévaky
i jednim z nejdulezit€jSich na svété. Dokazou kmitat podéln€, napfi¢, po Castech,
nekolikrat, ale 1 nékolika tisickrat za minutu (Yousifova, 2011). Technicky spravny zpév

a jeho desatero je uvedeno v pfiloze ¢. 16.

Jak uvadi Ticha (2014) podminkou ¢istého zpévu je nejen spravné tvoreni zpévniho hlasu,
ale 1 rozvinuté rozvinuté hudebni schopnosti. Mezi né€ patii hudebni sluch, ktery nam
umoznuje rozlisit jednotlivé vlastnosti tonu jako je délka, sila, barva a wvyska.
A vyposlouchat jejich vzajemné vztahy. Dale je to hudebni pamét’, ktera uchovava ve
védomi predeslé hudebni zkuSenosti a 1ze v pfipadé potieby si je znovu vybavit. Hudebni
ptredstavivost neboli vnitini bezhlasy zpév, pii némz v duchu slySime a zamérné ovladame
v paméti ulozené hudebni zku§enosti. Potom rytmickeé citéni, které umozni emocionalné
prozivat rytmus ¢ili stfidani dlouhych a kratkych hodnot a pohybem na né reagovat. Jako
posledni je totalni citéni, které znamena schopnost citit vztah jednotlivych tonu
k tonickému kvintakordu, tedy k prvnimu, tfetimu a patému toénu ve stupnici. Toto nam

umoziuje Cisté zpivat melodie v riznych toninach.

Spravné pévecké navyky se vzdy utvaii s celkovym rozvojem hudebnosti clovéka. Pri
hlasové vychové je tedy dulezité vychazet Ze samotné hudby, znalady pisné,
z porozuméni textu a jeho hudebnimu ztvarnéni. Vlastni nacvik pisné vedeme po
jednotlivych hudebnich frazich. Rozmyslime si nez se nadechneme pfedem, kde se
budeme nadechovat, kazdou €ast zpivanou na jeden nadech si pak nékolikrat s vyrazem,

nikoliv mechanicky pfedzpivame, naposlouchame a pak opakujeme (Ticha, 2014).

,,JKazdy ma dar zpivat, protoze kazdy lidsky hlas v sob¢ skryva znacné predpoklady. Aby
se v§ak mohl plné prosadit, je tfeba nebranit pfirozenému hlasovému projevu, ale naopak

procvicovat hlas v plném rozsahu a znéni (Ticha, 2014).“
6.1. Pévecky Zensky sbor

Pévecky sbor je hudebni téleso tvorené vyhradné vokalisty. Jeho vedoucim je sbormistr,

mén¢ ¢asto oznacovany jako sborovy dirigent.
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Sbory rozdé€lujeme dle riznych kritérii na: muzské, zenské a smiSené. Nebo na sbory
détské a sbory dospélych. Dalsim délenim muze byt napf. ucel, pro néz byl sbor zalozen

(Skola, cirkev, volnoCasova aktivita).

Zpivani ve sboru je ¢asove a financné nenarocny, dobte dostupny konicek, ktery pozitivné

ovliviiuje nase dusevni a fyzické zdravi, a lze jej provozovat az do vysokého véku.
6.2. Osobnost sbormistra

Sbormistr je umélecky vedouci péveckého sboru. Nacvicuje pévecké techniky a fidi sbor
pti zkouskach a vystoupenich. V podstaté je jeho dirigentem. Kazdy pévecky sbor, ma
svého sbormistra, ktery zajiS§tuje umélecké vedeni sboru, sestavuje cvicebni jednotky,
pfipravuje repertoar pro danou sezonu a dle typu akci (benefiéni koncerty, soutéze,
festivaly) a planuje v kooperaci s jednotlivymi Cleny a ¢leny realiza¢niho tymu terminy
a mista vystoupeni, choreografie, oblékani, financovani, spolupraci s profesionalnimi
zpévaky a orchestry. Dulezitou soucasti piiprav je aktualizace a idrzba webovych stranek
sboru a jeho propagace. Dalsim dalezitym bodem jsou vikendova a pobytova zimni a letni
soustfedéni, inspirativni soustfedéni s jinymi sbory a ucast na dal§im vzdélavani (hlasova
pedagogika, sbormistrovska soustfedéni a soustfedéni sbord, kurzy dechu a hlasu v ramci

fyzioterapie a jiné).
6.3. Metodika sbormistra

Hlasova vychova je vnitinim procesem, ktery rozviji individualni hlasovy material.
Metodika nam objastiuje prvky, které jsou pilitfem pévecké vychovy. A pomaha vysvétlit
jejich vzajemny pomér. Dale ukazuje zpuasob, jak spoluptsobenim jednotlivych
hlasotvornych slozek odstranit nedostatky a chyby. Pévecké problémy si musi kazdy
pévec sam uveédomit a fesit je s pomoci pedagoga. Diky odstranéni Spatnych navyku
zpévak dojde ke spravnému tvofeni tonu a dale miZze rozvijet rozsah, nosnost
a dynamické moznosti hlasu. Chyby v hlasové technice opravujeme vhodnymi cviky.
Z nich se postupné vytvori spravny navyk a dochazi k vytvoreni novych spoji mezi
centry, které dale pracuji automaticky. VétSinu technickych problémua vyfeSime jen
pomoci predstav, pocitd, napodobou, vychovou sluchu a vytvofenim vnitiniho citéni
tonu. Staci oprava jedné chyby a piiznivé to dale ovlivni i jiné oblasti hlasového ustroji.
Pro spravnou fonaci je nutna predstava spravného tvoreni tonu, 1 kdyz to mnohdy

neodpovida fyziologii. Védomé mizeme ovladat jen ustroji dechové a Casti rezonatort
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(otevieni ust a napéti rti). Mékkeé patro a jazyk ovladame odhadem na zakladé vlastniho
pocitu. Védomé ovladané organy vyuzivame pro spravnou ¢innost organil ostatnich
pomoci napodoby pocitu pii tonech spravnych. Je tedy dilezité budovani vlastni sluchové
kontroly a vnitiniho citéni. Pocity a predstavy jsou individualni a mohu se u zpévaku
a ucitela lisit. Ucitel by mél byt schopen vytvorit a odhalit ty, které zpévakovi vyhovuji
a vedou ho ke spravné hlasové technice. Pifi dlouhodobém vycviku dochézi
k dynamickému stereotypu hlasu. Cili k vzajemnému ovliviiovani hlasového
a sluchového ustroji. K nému se lze vypracovat pouze soustavnou praci a formou
kazdodenniho cviCeni, mnohondsobnym a systematickym opakovanim cviceni. Vzdy se
i zrakova kontrola a plné soustfedéni zpévaku. Pedagog musi zpévaka psychologicky

posilovat a motivovat. Jen tak 1ze dosahnout jednoty zvuku a pocitu (Moravkova, 2013).
6.4. Pévecky postoj a pévecky dech

Predpokladem pro spravné drzeni téla je dobré dychani. A dobry dech predpoklada
spravné drzeni téla. Moravkova (2013) uvadi, ze na spravny postoj pii zpévu je mozné
nahlizet ze dvou hledisek. Prvni, technické hledisko podmiiuje spravnou c¢innost
dechového, hlasového, rezonan¢niho 1 artikulaniho ustroji. Postoj ma byt piijemny,
uvolnény (volnost hrudniho koSe, moznost opory), vaha téla spociva pevné na nohou, pfi
vySce nevystupujeme na SpiCky, ramena nezvedame. Hlavu drzime vzptfimené,
nepiedklanime ji (hledani hlavové rezonance), ani nezaklanime (napnuti kréniho
svalstva). Podle Lewitova (2006) vzpiimené té€lo mtizeme nést minimalni silou, opirame-
li se nohama o zem a v trupu o dynamicky volny vnitini prostor. Zvenku vnimame jeho
dynamiku jako volny dech. Tyto vztahy: opfeni — volny dech — neseni minimalni silou:
jejich uceni, rozvoj, miZzeme pozorovat v kazdé vyvojové fazi pohybu ¢lovéka, od polohy
vleze az po vzpiimeni, chizi a praci. Ty jsou také znamkou dobré koordinace. Ticha
(2014) podotyka, ze dech uzce souvisi s drzenim téla a spravny nadech ptichazi jen do

otevieného, volného a pruzného téla.

V ramci postoje, jak uvadi Moravkova (2013) dale uvoliiujeme mimické svaly. Pokud
neni dostate¢né uvoln&ni svald, dochazi nespravné k pokréeni Gela a vypouleni o&i. Usta

otvirame do podoby o v zavislosti na vysce tonu.

Dal$i hledisko je estetické, které je vyznamnou soucasti celkového dojmu pévcova

vykonu. Postoj ovliviiuje péveckou techniku, ale zpétné je ji 1 ovliviiovan. Napiiklad
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dechova opora rozhoduje také o postoji a drzeni téla, o jeho pfirozenosti a nenucenosti.
Ticha (2014) jesté pridava, ze kromé télesné piipravy a pocitu zakofenéni do zemé je
zasadni duSevni pohoda nebo naladéni, ktera vyjadiuje pfirozeny vyraz obli¢eje. Pévec,
ktery pouziva dech spravné€, pusobi zcela piirozené€ a uvolnén€. Nastavenim $patného
postoje vznika 1 Spatna dechova opora. Ztuhly postoj pak vypada, jako by byl zpév
umornou diinou (Moravkova, 2013). Pfi zpévu nestojime prkenné, ale také zbyte¢né
nepohybujeme télem a rukama okolo. Ruce jsou voln€ spustény podél t€la. Ruce muzeme
vlozit jednu druhé. Castym chybami jsou napiiklad stereotypni zvedani, michani,
Strikovani, zadélavani tésta a stalé kontrolovani dechu. Pohled by mél byt pfijemny,

klidny, o¢i nezavirame, netekdme pohledem (Moravkova, 2013).
6.4.1. Druhy dychani a faze dechu

Podle Moravkovéa (2013) rozeznavame ctyti zakladni druhy dychani, které se prolinaji

a nelze je zcela presné oddélit.

e Svrchni (klickové) — pro zpév zcela nevhodné, nadechem se naplni pouze horni
hroty plic a zcela se vylou¢i moznost dechové opory. Projevem je zvedani ramen.

e Zeberni (hrudni, kostalni) — hrudnik se rozsifuje hlavné ve své horni poloving
smérem do Sitky, spodni ¢ast hrudniku a bfisni sténa se nevyklene. Toto dychani
pouziva pii zvysené télesné namaze.

e Brani¢ni (bfisni, abdominalni) — hrudnik se rozsifuje smérem dold, projevuje se
velkym vyklenutim bficha. Horni ¢ast hrudniku zistava v klidu.

e Zeberné brani¢ni (kostalné abdominalni) — jediné vhodné pro zpév. Slutuje oba

predchozi typy, hrudnik se rozsifuje do strany i dold a vyklene se bfisni sténa.

Féze dechu (lisi se v klidu a pfi fonaci)

1. V klidu: nadech-vydech-pauza

2. Pii fonaci:nadech-zadrzeni-vydech

6.4.2.Dechova opora (appogio della voce)

Je oznaCeni pro zpusob vydechovani vzduchu, pfi némz dochazi k Gspornému

hospodareni s dechem. Zaklada se na védome usmérfiovaném vydechu tak, aby trval co
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nejdéle. Tuto techniku se snazi osvojit hlavné hlasovi profesiondlové, napt. zpévaci.

(UPOL, 2023).

Podle Moravkova (2013) je zakladnim prvkem pévecké techniky Zzeberné branicni
dychani. Pocitujeme jako harmonické napéti v péveckém ustroji. Opora o dech nam

umozni vyvazenou a uvolnénou ¢innost v§ech organti od branice az po nasadovou trubici:

e Volnost hrtanu a jeho spravnou ¢innost celém rozsahu hlasu.

e Minimalnim dechem a volnym hlasovym ustrojim dosdhneme maximalniho
ucinku a krasy hlasu. Lehkost tvofeni tonu bez ohledu na vokal, konzonantu nebo
vysku.

e Zvladnuti technickych problému jako je délka fraze, legato, skoky, drzené tony,
koloratura, pfesnost vyslovnosti, vyrovnani hlasu v celém rozsahu a schopnost

dynamiky.

Existuji dva druhy dechovych opor: horni a dolni. Dolni souvisi s ¢innosti branice,
uvedeno vySe. Horni dechova opora rozezniva veskeré rezonatory podle individualnich

moznosti. Jejich zavedeni zarucuje volnost hrdla a minimalni napéti (Moravkova, 2013).

Tabulka €. 1: Rozdily mezi dychanim v klidu a pfi mluveni

KLID REC (ZPEV)

podléha vali a aktualnimu ladéni, déje se nosem

DYCHANI automatické, nosem b
i usty

pouze o trochu kratsi, nez

VDECH vydech vyrazné kratsi, nech vydech

tichy tichy
SPOTREBA nizka soka
VZDUCHU htd
TYP DYCHANI kostalné-abdominalni kostalné-abdominalini s prevahou kostalniho

Zdroj: UPOL, 2023.
6.4.3. Zasady dychani

Moravkova (2013) popisuje zasady dychani takto: nadech je tichy, nabirame jen takové
mnozstvi dechu, které potfebujeme pro urcitou frazi. Po skonceni fraze v§e vydechneme,
jinak pocit zahlceni dechem a prebyte¢né mnozstvi dechu zatézuje hlasovy organ.

Nadechujeme nosem (estetika, hygiena). Usty nadech pouze pii nedostatku Gasu,
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soucasn¢ vdechy nosem. Dychani usty je méné vyhodné (chlad, neocistény vzduch,

vysouseni sliznic).
7. Fyzioterapie jako prevence vzniku hlasového pretézovani a patologii

Hlasovym porucham je nejlépe predchazet. Prevence je soubor opatieni, ktera zabrau;i

vzniku poruch. Lejska (2003) ji déli takto:

® Primarni prevence: zabranuje vzniku vady. Dullezité je dbat na dobré mluvni
vzory, nepfemahat hlasivky a odstranit chybné navyky v tvorbé hlasu. Déle
snizovat vnéjsi faktory, které mohou hlasivky poskodit, napt. koufeni. Dulezité je
1 pravidelné chodit na preventivni prohlidky

e Sekundarni prevence: hledani problému, nalezeni 1é¢by s cilem vylécit ho. VEasné
zachyceni, diagnostika 1 1é€ba. B&hem této faze prevence se cvici spravna tvorba

hlasu a spravna hlasova hygiena.

e Tercialni prevence: je odstranéni a minimalizace nasledka jiz vniklého poskozeni.
Pfi organickych zménach je nutna Setrna chirurgicka 1é€ba a po ni nasledna
reedukace. Postizeny se uci nové mechanismy tvofeni hlasu a potlacuje ty staré,

nevhodné.

V ramci mé bakalarské prace se zabyvam primarni prevenci, které ma za cil zabraiovat
vzniku hlasovych poruch. Na zaklad¢ toho byly vybrany v terapii kompenzacni cvicent,
hlasové, pévecké a dechové techniky, protahovaci a uvolfiovaci cviky, které jsou zasadni
pro zpév. Patii tam pévecky stoj a spravny sed pii zkouskach sboru, prace s dechem,
opora o branici, komplexni prace a koordinace svalt celého téla. Postupné pridavani

peéveckych technik. V§e detailné popsano v pfiloze €. 10.
7.1. Respiracni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapie je souborem rehabilitacnich metod a 1écebnych postupt. Hlavni
zaméfeni je na zlepSeni kineziologie dechovych svali a ekonomiky dechové prace, na
udrzeni dychacich cest. Cilem je kladné ovlivnéni pribéhu 1é¢eni chronickych i akutnich
onemocnéni dychaciho systému. Metody respiracni fyzioterapie se opiraji o dokonalou
aktivni souhru vSech svald, které se upinaji na hrudnik. Branice je hlavni dechovy sval,
ktery reaguje na aktualni potfebu kysliku, ale podle soucasnych nazort i jako sval

stabilizacni a posturalni (Kolar, Macek et al., 2015).
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Mezi hlavni metodu respiracni fyzioterapie patii dechova cviceni. Cilem téchto cviceni,
je dosahnout optimalni urovné ekonomiky dychani tak, aby tato vitalni funkce co nejméné
zatézovala ¢loveéka. Tedy aby naopak napoméhala pii jeho 1éCeni (Kolatr, Macek et al.,

2015).

Specialni dechova cviceni procvicuji hloubku dechu, typ dychani, dechové polohy,
lokalizované dychani. Pouziva se také statické a dynamické dychani. K modifikaci 1ze
pouzit zapojeni hlasivek a artikulaci, ptfipadné zpév. Pomoci lokalizovaného dychani se
snazime zvySit pohyby jednotlivych ¢asti hrudniku nebo branice, rozvinout urcitou cast
plic, rozrusovat v nich sristy nebo v urcité oblasti zesilit dychaci svaly. Pfipadné€ muze
mit i pisobeni korek¢éni na vrozené nebo ziskané deformace hrudni stény ¢i patefe

(Zeman, 2016).

Respiracni fyzioterapii s n€kterymi dechovymi technikami jsem zatadila do své prace,
protoze nejzasadnéjsi pro zpév je dech a kvalitni prace s nim. Zohlednila jsem i informace
ziskané z anamnéz od zpévacek, kdy nékteré znich uvadély, Ze jednak prodélaly
onemocnéni covid, ale zaroven maji i od té¢ doby nasledky rizného charakteru. Nejcastéji
je to zahlenéni zplsobené Spatnymi navyky, mezi néz patii chybny vybér potravin,
tekutin, pretizeni hlasu a mluvidel nebo kouteni. V pfiloze €. 8 jsou uvedeny specialni

dechova cviceni.

Dulezitou soucasti dechovych cviceni je péCe o hygienu dychacich cest. Jedna se tedy
o nacvik kasle a vykaslavani. Uvolnéni sekretu zbroncht lze napomoci vibracemi
hrudniku nebo poklepem na hrudnik prsty nebo dlani. Velmi efektivni jsou instrumentalni

techniky v ramci respiracni fyzioterapie (Zeman, 2016).
7.2. Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie vyuziva pusobeni riznych druhli zevni energie. V dnesni dobé je FT
pouze dopliikovou terapii pres Siroké spektrum dostupnych procedur. V moderni 1écebné
rehabilitaci, ktera klade diraz na aktivni pristup kazdého jednotlivce, by ,.pasivni terapie

nemela piesahovat u vétSiny diagnoz 5-10% celkové 1écby (Kolar, Macek, 2015).

Do fyzikéalni 1écby fadi DrSata a kol. (2011) inhalaéni 1écbu, 1é¢ebnou rehabilitaci
a lazeniskou 1écbu. Inhalace je proces, pfi kterém je vdechovan aerosol mineralnich vod
a tim se zklidfiuje a Cisti sliznice dychacich cest a usnadni vykaslavani. Lazenska 1écba

balneoterapie je provozovana v misté, kde se vyskytuji 1é¢ebné pfirodni zdroje. Cilem je
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celkové zklidnéni narusenych t€lesnych a psychickych procest. LéEebnymi prostiedky

jsou zejména lazenské klima a mineralni vody.

Lécba hlasového ustroji probihé naptiklad v téchto lazefiskych méstech: Jesenik, Karlova
Studanka a Luhacovice (Svaz 1é&ebnych 1azni CR, 2023). Nékteré 1é&ebné procedury jsou

uvedeny v priloze ¢. 14.
8. Hlasova hygiena a jiné faktory ovliviiujici zpév

Pojem hlasova hygiena znamena péci o hlas pomoci prostiedkl, tak aby zistal bez

negativnich nasledkti v podobé organickych zmén ¢i snizené funkcnosti.

Jak uvadi Moravkova (2013), tak zakladem veskeré hlasové hygieny je dokonalé

uvolnéné tvoreni tonu, dobry télesny 1 dusevni stav.

Hrabalova (2016) ptidava, ze dodrzovani zasad hlasové hygieny je pfedpokladem k tomu,
aby hlas zGstal zdravy a slouzil dal i do pozdéjsiho véku. Bylo zjisténo, Ze témér 40% lidi

trpi hlasovymi poruchami z riiznych pficin.

Mezi negativni faktory fadime nevyvétrané a zakoutené prostredi, Spatnou zivotospravu,
nespravnou hlasovou techniku, neSetrné a nehygienické zachdzeni s hlasem a Spatny
psychicky stav. Je dulezité vypéstovat si navyky spravného hygienického pouzivani hlasu
a zachéazeni s nim. Déale se naucit spravnou fyziologickou dechovou techniku, nenasilné
rozeznéni rezonancnich dutin (spravna piirozena poloha hlasu), a pfirozena artikulace.
Kazdy by mél sviij hlasovy organ posilovat, rozvijet, Setfit si jej a i otuzovat. Poznat své
hlasové moznosti a uvédomit si okolnosti a situace, které hlasu prospivaji a které ho nici

(Hrabalova, 2016).

Moravkova (2013) uvadi vliv hormont na hlas: projevuje se od mutace (zlazy s vnitini
sekreci jako je §titnd zlaza, nadledvinky, podveések mozkovy — poruchy v jejich ¢innosti
vedou k patologickému vyvoji celého organismu). U zen se projevuji hormonalni zmény

behem menstruacniho cyklu a v téhotenstvi.

Aby nedochazelo k organickém poskozeni hlasu, je velmi dilezité se seznamit se vSemi
organy, které souviseji se vznikem hlasu a feci a jejch zvlastnostmi. Proto je nutné se
komplexné zabyvat popisem normy patologie i prevenci téchto problémt. Zapomina se
na mekké hlasové zacatky a spravné nasazeni hlasu, nasledné pak na techniku dal§iho

mluveného projevu. V détském véku déti kii¢i a nikdo se nezabyva tim, Ze mohou mit
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nasledné problémy s hlasem ve své budouci profesi, kdy uz je bude tézké odstrariovat

(Hrabalova, 2016).

Zpévaci 1 nezpévaci trpi Castym zahlenénim na podkladé nejrizngjsich Cinitelt. Po
zjisténi dasledkt na hlas po covidu u nékterych probandek jsem ptidala v ramci hygieny
hlasivek techniku respiracni fyzioterapie, a to autogenni drendz. Diky této technice si
Cloveék védomé svou vili kontroluje své dychani (vydech s kontrolou kasle). Principem
AD je odlepit, sesbirat a evakuovat uvolnéné hleny do HCD a nasledné kontrolovanou
expektoraci hleny odstranit/vyplivnout. Samotné provedeni AD vyzaduje plnou,
védomou kontrolu dychani, v€etné jeho modifikace s cilem Setrné a efektivni expektorace

(Smolikova, Macek, 2013). Provedeni AD je uvedeno v pfiloze €. 8.
9. Metodiky sboru

Metodiky sbord jsem zjistovala od obou sbormistryii v ramci volného rozhovoru.
Vstupovala jsem do jejich vykladu pouze pro uptesnéni dotazovanim. Obé sbormistryné
mi nasledné jesté zaslaly v pisemné podobé dopliujici informace k metodikam, které
jsem spolu i1 s poznamkami zrozhovoru piepsala, doupravila a nasledné¢ provedla
komparaci mezi jejich metodikami z pohledu fyzioterapie. Metodiky od obou sbormistry1

jsou detailn€ uvedeny a popsany v pfiloze ¢. 9 pod nazvy Metodika 1 a Metodika 2.
9.1. Piedstaveni shori

Oba zenské pévecké sbory maji své zazemi v Ceskych Budg&ovicich a koncertuji na
festivalech, benefi¢nich koncertech a soutdZich v CR i v zahrani&i vice nez 10 let.
Primémy vek clenek sbort se pohybuje kolem 37 az 45 let (pfevzaté udaje od

sbormistry).
9.2. Komparace metodik 7 pohledu fyzioterapie

Ob¢ sbormistryné maji letité zkuSenosti nejen teoretické, ale hlavné praktické s praci se
solovymi 1 sborovymi zpévaky. Jejich metodiky jsou velmi precizni, co se tyka péveckych
technik presné tak, jak maji jit za sebou, aby byl hlas, hlasivky a pfislusné svaly

dostatecné piipravené na pévecky vykon.

P1i bliz§im prizkumu metodik jsem zjistila, Ze ob€ sbormistryné jsou si védomy, Ze je na
samém pocatku kazdé zkousky zasadni pfipravit na vykon nejdiive télesnou schranku,

ale zaroven, ne vzdy je na to dostatek asu a prostoru. To poté muze hrat zasadni roli pfi
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dalsich ptipravnych krocich na samotny zpév. V metodice sboru 1, sbormistryné vice dba
na zahajeni zkousky pfipravou télesnou, a to vzdy (uvolnéni a protazeni jednotlivych ¢asti
téla vstoje). Oproti tomu sbormistryné metodiky sboru 2 uvadi, ze fyzickou pfipravu na

pocatku vzdy neprovadi.

S dechem se ve sborech zacina pracovat uz pti fyzické priprave téla, vétSina zkousky ale
probiha vsedé a trénuji se tak 1 pévecké techniky. V této poloze je vSak problematické
udrzet vzptimeny sed s oporou o chodidla s otevienym hrudnikem a zaroven pii tom
sledovat sbormistra souCasné s notovym zapisem. Je tedy zadouci na tomto sedu
uvédoméle pracovat a neustale jej korigovat. Z této pozice si muze zpévak ulevit

v kratkych prestavkach béhem stfidani jednotlivych hlast.

Po pripraveé téla je tedy dal§im dulezitym faktorem dychani. V metodice sboru 1 popisuje
sbormistryné, ze dech je podkladem pro vSe, co pak nasleduje. Takze dech hraje ve zpévu

hlavni roli a je nutnosti s nim umét velmi dobfe pracovat.

V metodice sboru 2 je pohled sbormistryné na trénink dychani jiny v tom, ze se ji
neosveédcilo dychani vleze. Uvadi, ze si zpévaci nejsou schopni navnimat dechové svaly.
Zde bych prave vidéla prostor pro zafazeni tréninku dychani vleze na zadech, protoze je
tato poloha pro télo komfortni, nejvhodné&j§i pro uvolnéni a pfipravu na rozdychani
s dirazem na spravné provedeni péveckych technik. Pfi jednotydennich zkouskach neni
na tento trénink dostatek Casu ani mista. Z tohoto divodu jsem zafadila v ramci vyzkumu

nacvik dychani vleze.

Z pohledu fyzioterapie je dilezité na pocCatku kazdé zkousky uvolnit a protahnout svaly
(stejné jako tomu je u jiné pohybové nebo sportovni aktivity), protoze jsou zpévaci po
celém tydnu obvykle unaveni, jak po télesné, tak i po dusevni strance a potiebuji se naladit

a pripravit na jinou aktivitu. V tomto pfipadé na sborovy zpév.

V ¢em se pohledy sbormistrynn shoduji, je dodrzovani potradi technik bez jejich
preskakovani. Dale spolecné poukazuji na vyskytujici se nedostatky v artikulaci, tonech
zapadajicich do krku, nazalnich ténech, nejistych zacatcich a koncovkach, sjednoceni
hlavovych tont a chybnych nastupech do vysek. Za nezbytné povazuji rozezpivani se ve
sttedni poloze s mékkymi zacatky a pfidavani konzonant. A na né€ navazujici slozitéjsi

techniky.
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Vsechna cviCeni maji rizné obmény a vzdy se vSe prizpisobuje potifebam daného sboru,
pfipadné pak jednotlivym typim hlasti nebo pfimo jednotlivcim, ktefi maji n&jaké
nejasnosti. Ob& dvé sbormistryné mi v zavéru potvrdily, Ze je neustale na ¢em pracovat
a to v kazdé dané oblasti, kterou uvedly vySe v textu s tim, ze se vzdélava nejen sbor, ale
1 sbormistfi. Dale, ze pro sborovy zpév a jeho samotné provedeni nestaci mit dobry sluch,
umét noty a zpivat, ale pravym uménim je si v§echny ty postupy a rady, co sbormistryné
popsaly uvédomit, aktivné trénovat (zpivat) a umét si tony v sob€ vnitiné nacitit a spojit

v jeden plynuly celek s ostatnimi hlasy kolem sebe.
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10.Cile a vyzkumné otazky

10.1. Cile prace

1. Cilem této prace je zjistit metodiky dvou zenskych péveckych sbord, jejich rezim
a obsah zkousek.

2. Porovnat metodiky obou sbort, zhodnotiti jejich vliv na posturu a respiracni
funkce probandek.

3. Sledovat, zda ma respiracni aparat prokazatelny vliv pomoci metodik sborti na

posturu probandek.

10.2. Vyzkumné otazky

1. Jaké metodiky zpévu oba sbory vyuzivaji, jaky je jejich rezim a obsah zkousek?
2. Jakym zpusobem ovliviiuji metodiky sbori posturu a respiracni funkce

probandek?
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11.Metodika prace

V ramci metodiky prace byla vybrana metoda kvalitativniho vyzkumu. Byla zvolena
technika sbéru dat od probandek, rozhovor a vedeni deniku. Prob&hl rozhovor se

sbormistrynémi obou sborovych téles, zjisténi jejich metodik a pfiprav na zkousky.

Déale byly vytvoreny kazuistiky obsahujici anamnestické udaje, vstupni a vystupni

vySetfeni, navrh a prubéh terapie.

Kromé individualnich terapii probihala i skupinova cviceni, kterd byla navrzena po
komparaci metodik obou sbormistryil a s komplexnim ohledem zdravotniho stavu

a potfeb probandek.

Na zavér vyzkumu byl vSem probandkam predan vytistény edukacni material v podobé
Prirucky pro zpévaky s vyuzitim do budoucna v ramci pfipravy na pévecké zkousky, na

obdobi pred koncerty a soutézemi, ale i po nich.
11.1. Charakteristika kvalitativniho vyzkumného souboru

V ramci vyzkumného souboru byla vybrana skupina probandek, které maji vystudovany
zpeév, zpev jako praci, nebo chodivaly od détstvi do sboru. Anebo maji sbor jen jako

pravidelnou volnocasovou aktivitu.

Vyzkumu se uCastnily zpévacky ze dvou zenskych péveckych sbori z Ceskych
Budéjovic. Podminkou byla pravidelna aktivni acast na zkousce, a to minimalné 1x tydné
s Casovou dotaci 2h a dochazejici minimaln€ 3 roky. Srovnatelna skupina méla stejné

slozeni a podminky.

Terapie probihala po dobu 3 mésicti formou kompenzacnich cviki na korekci postury,
dychani a se zapojenim péveckych technik. Z toho 1x mési¢né individualni cviceni a 2x
mesicné se konala skupinova cviCeni pred pravidelnymi zkouSkami obou sbort.
Zpévacky si vedly denik po dobu 3 mésicti a mély za ukol doma denné provadét cviky
a zaradit protahovani. Probandky byly pfed zahgjenim vyzkumu seznameny s postupy
a ucely, na zakladé kterych byl tento vyzkum proveden. VSechny probandky potvrdily

informovany souhlas svym podpisem v piiloze €. 1.
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12.Kvalitativni vyzkum
12.1. Vstupni a vystupni vySetieni

Obé faze vySetfeni obsahovaly anamnézu, somatometrii, hodnoceni postavy a postury za
pomoci aspekce, goniometrie, dale dynamicka vySetfeni patefe, palpace a vySetfeni

svalového tonu, sledovani a zhodnoceni respirace.
12.1.1. Anamnéza

Anamnestické udaje ziskame pfimym rozhovorem. Spravnou diagnézu lze stanovit az
u 50% pacientd. Otazky klademe tak, abychom ziskali, co nejvice informaci. Zaméfujeme
se na okolnosti vzniku obtizi, pribéh a informace tykajici se bolesti. Bolest aktualni
budou probandky uvadeét za pomoci Ciselného Skalovani 0 az 10, kdy 10 je nejvétsi bolest.
Vyhodnoceni nékdy provadime az po nékolika dnech. Mezi slozky kompletni anamnézy
radime: OA, RA, PA, SA, AA, FA, NO (Kolaf et al., 2009). V kapitole vysledky bude
fazeni téchto slozek v poradi: NO, bolest, OA, RA, PA, SA, SpA, abuzus.

Dle Podébradska (2018) je anamnéza dilezitym a zakladnim pilifem pied samotnym

vySetfenim a naslednou terapii.
12.1.2. Somatometrie

Pii somatometrii provadime objektivni odhadovani rozmért kostry. Méfime piimé

vzdalenosti mezi jednotlivymi body na kostfe promitnutymi na povrch téla.

Kazdy rozmér urCujeme nejméné dvakrat. Je potiebné provadét to, co nejpresnéji
vzhledem k tomu, ze méfime pres vrstvy mékkych tkani jako je kize, podkozni tuk
a svaly. Obvod hrudniku se méfi paskovou mirou a hodnoty se udavaji v centimetrech

(cm).

Meéfeni pres bod mezosternale paskova mira probiha tésné vzadu pod dolnimi uhly
lopatek, vpfedu u muzd nad prsnimi bradavkami, u Zen pfes stied sterna, tésné nad

hornimi okraji prsa.

Meéfeni se provadi kolmo na podélné osy téla. Obvod pres xifosternale nas v normalni
poloze informuje o rozvoji hrudniku 1épe nez obvod hrudniku pfes mezosternale. V této

roving€ je méné svalovych skupin a podkozniho tuku, které mohou hodnoceni zkreslit.
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MEii se tikrat pii maximalnim inspiriu a po maximalnim exspiriu. Rozdil mezi obvodem

pii vdechu a vydechu tvoti pruznost hrudniku (Haladova, Nechvatalova, 2005).
12.1.3. Goniometrie

Meéfeni rozsahu pohybu v klidu. Zjistujeme ve stupnich bud’ postaveni v kloubu, nebo

rozsah pohybu, jehoz lze dosahnout za urcitych podminek (pasivni, aktivni pohyb).

Bylo provedeno méfeni pohyblivosti hlavy: predklon, rotace hlavy a tklon (Haladova,
Nechvatalova, 2005).

Z goniometrickych metod bylo vybrano méfeni patefe, kde byl zméfena pohyblivost
jednotlivych usekt patefe, ale i patefe jako celku a hodnoceni zmén té€chto distanci pii
pohybu patefe. Byla zmétfena Schoberova distance ukazujici pohyblivost bederni patete,
Stiborova vzdalenost ukazujici rozvijeni hrudni a bederni patete, dale Forestierova fleche,
coz je kolma vzdalenost protuberantia occipitalis externa od stény. Dale Cepojova
vzdalenost ukazujici rozsah pohybu kréni patefe do flexe, Ottova inklina¢ni vzdalenost
a Ottova reklina¢ni vzdalenost pro hodnoceni pohyblivosti hrudni patefe, Thomayerova

zkouska predklonu a lateroflexe (Kolar, Macek, 2015).

12.1.4. Aspekce a hodnoceni postury

Umozni béhem kratké doby nashromazdit velmi uziteCné poznatky o stavu pacienta

pomaha utvaret komplexni obraz o ném a jeho nemoci.

Vysetfenim ziskame informace o drZeni téla, chizi, antalgickému chovani atd. Pii
popisovani subjektivnich obtizi a provadéni jednotlivych tkona sledujeme vyraz tvare,
pohyby o€i, rozdil mezi pfirozenym chovanim, kdy pacient neni vySetfovany a jak se
chova béhem vysetfovani. Pozorovani se soustfeduje na hlavni projevy dané pohybové

poruchy (Kolar et al. 2009).

Vzpiimena postava jednim z charakteristickych znakt Cloveéka. Spravné drzeni je tedy
odrazem télesného a duSevniho zdravi a kazdy jedinec ma své charakteristické drzeni
1 pohyby. Spravné drzeni oznacujeme jako klidové, jehoz 1ze dosahnout tim, ze ze stoje
v pozoru nechame svaly uvolnit, nikoliv v§ak ochabnout (Haladova, Nechvatalova,

2005).
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Kolatr et al. (2009) uvadi, ze pro definovani idedlni postury se musi vychazet
z biomechanickych, anatomickych a neurofyziologickych funkci a s propojenim chapani
v kontextu motorického vyvoje. Rychlikova (1997) pfidava, ze idealni drzeni téla je
takovy postoj, pii kterém nohy maji byt rovné u sebe, kolena a kycle expedovany, panev
byt plynule zakfivena, ruce volné spocCivaji podél téla, lopatky jsou prelozeny k hrudniku
a hlava je vzptfimena. Kritériem pro hodnoceni drzeni téla by nemél byt pouze celkovy

vzhled stojiciho ¢loveéka, ale stavba celého téla.

Lewitova (2016) dale uvadi, ze pii aspekci stojiciho Clovéka, mizeme vidét stav 4
horizontaln€ ulozenych struktur téla: chodidel, panevniho dna, branice a dna ustniho.
Jejich stav odecitame™ z tvarovych znameni na povrchu téla a z dechu, tedy ze
souvislosti, vztahu (tj. z funkce). Tyto horizontaly lezi v mistech pfechodu cCasti téla

a jsou velmi citlivé. Jejich poruchy vypovidaji o stavu celého téla.
12.1.5. Dynamické vySetieni

Dynamiku patefe vySetiujeme sledovanim pohybu patefe do riznych moznych sméra,
plynulosti provedeni pohybu a jeho rozsahu. Posuzujeme schopnost patefe vzajemné
menit polohy jejich jednotlivych Casti vici sob€. Pii vySetfovani dynamiky a statiky
patefe posuzujeme i1 spolutcast patefe na udrzovani rovnovahy organismu v prostoru
(Rychlikova, 1997). Jak uvadi Haladova, Nechvatalova (1997), tak mizeme dale sledovat
kiivku patefe pii uklonu, kdy by meél vznikat plynuly oblouk a opa¢na DK se nesmi

zdvihat od podlozky.

Pfi dynamickém vySetieni patefe se zaméfujeme na vySetfeni pohyblivosti patefe ve 3

rovinach, a to do flexe, extenze, rotace a do uklonia (Kolat, Macek, 2015).
12.1.6. Palpace

Palpaci svalu provadime pomoci specifického algoritmu, s jehoz pomoci je sval nejdiive
oziejmen a poté palpovan. Palpujici prsty jsou pfiloZzeny na sval jiz v priabéhu palpace

kolmo (Podé&bradska, 2018).

Dle Kolat (2009) palpujici ruka (prsty) pii dotyku pfedmétu vnima jeho tvrdost, drsnost
¢i hladkost, poddajnost, pruznost, vlhkost a teplotu. Je to tedy do urcité miry subjektivné

zabarveny proces. Palpujici ruka si vSe ,osahava“, aby poznala. Pomoci palpace
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zjistujeme zvysSené napéti meékkych tkani a svalové spoustové body. Diky tomu
poznavame, kde a co pfesné pacienta boli, coz prakticky zadny pfistrojem nelze. Zakladni
technickou zasadou palpace je, ze ¢im menSim tlakem palpujeme, tim 1épe vnimame.

Pokud hodné¢ pritlacime, citime vlastni prsty, ale ne to, co palpujeme.
12.1.7. VySetieni svalového tonu

Za normalni svalové napéti povazujeme, kdyz je sval elasticky a celkovy dojem z tkané
je mékky. Normalni sval snese relativné velky kolmy tlak, aniz by to vyvolalo bolestivou

odpoveéd’ (Reichert, 2021).

Konzistence svalové tkané se mize z diivodu fady fyziologickych i patologickych zmén
znacné lisit. Vysledkem je mékci nebo tuzsi tkan, nez by terapeut predpokladal (Reichert,
2021). Dle Kolafe (2009) jsou poruchy svalového napéti spojeny s riznymi piiinami
a maji ruzné formy (hypertonie, spasmus, kontraktura, trigger points, tender points,

spasticita, rigidita, hypotonie,...). Je-1i porucha tonu, je i porucha postury a lokomoce.
12.1.8. Sledovani a zhodnoceni stavu respirace

Hodnoceni stereotypu dychéani je velmi vyznamnou a citlivou slozkou posouzeni
stabilizacni funkce patefe. Umoziiuje nam posoudit aktivaci branice a jeji spolupraci
(funkéni vztah s bfiSnimi svaly). Z kineziologického hlediska rozdélujeme dychéani na
branicni a kostalni. Vychozi poloha je bud’ vleze na zadech, vsedé¢ a v bipedalnim postoji.
Palpujeme dolni hrudnik a néktery z pomocnych svali. Sledujeme pohyb Zzeber,

respektive hrudniku (Kolar et al., 2009).

Pfi brani¢nim zpusobu dychani se pii nadechu aktivuje branice, oplostuje se, a tim se
stlaCuji vnitini organy smérem kaudalnim. Dolni hrudni dutina a bfiSni dutina se
rovnoméme rozsifuji. Pii fyziologickém brani¢ni dychani se nerozsifuje pouze biisni
dutina, ale i1 dollni apertura hrudniku. Sternalni kost se pohybuje smérem ventralnim. Pti
palpaci zeber sledujeme, Ze se mezizeberni prostory rozsituji. Dolni ¢ast hrudniku se

rozpina do Sitky a pfedozadné (Kolaf et al., 2009).

Kostalni dychani je horni typ dychéni, pii némz se pohybuje sternum kraniokaudalné
a hrudnik se jen minimalné rozsifuje. Mezizeberni prostory se nerozsifuji a do nadechu
se zapojuji pomocné svaly. Pokud pacient neni schopen provést branic¢ni zptisob dychani,

ukazuje to na nedostateCnou (porusenou) souhru mezi branici a bfisnimi svaly. Castym
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divodem je neschopnost relaxovat biisni sténu, tedy hlavné jeji horni Casti (Kolaf et al.,
2009).
12.1.9. VySetieni hlubokého stabilizacniho systému (HSS)

Hluboky stabilizacni systém trupu a patefe tvori svaly, které se podileji na udrzeni trupu
vuéi gravitacni sile zemé ve vzpifimeném postaveni a béhem vSech aktivit pii chiizi, béhu,
stoji a sedu. Mezi svaly HSS patii pticny sval bfisni (musculus transversus abdominis),
kratké svaly v nejhlubsi vrstvé podél patete (musculi multifidi) a svaly panevniho dna

(diaphragma pelvis) a branice (diaphragma).

Funkci HSS je udrzet piesné postaveni hlavy, patefe a jejich kloubt a panve vici sobé.

Koordinace téchto svalli umoziuje piesné nastaveni a optimalni tlak v kloubech mezi
lebkou a prvnimi obratli, ve skloubenich Zeber vici patefi, v meziobratlovych ploténkach
jednotlivych obratld, dale je koordinaci svali optimalizovan tlak a postaveni prechodu
patefe a panve a lopat kosti kyCelnich vici kosti kiizové a kostr¢i. Pokud svaly HSS
nefunguji spravné, praci za n¢€ preberou svaly povrchové, které ovsem nedokazi zajistit
presné nastaveni v jednotlivych kloubech patefe — vznika zde svalové napéti, bolesti
a blokady. Cim vice prace piebiraji povrchové dlouhé polysegmentalni svaly, tim hafe
funguji hluboké svaly a vznika tak zacarovany kruh. K nejefektivnéj§imu zapojeni téchto
svalii dochazi, pokud se panev spolu s patefi nachazi v neutralni poloze (ani podsazena,
ani vysazena) a vSechny svaly jsou zapojeny koordinované (soucasné), silou piiblizné 30
% jejich maximalni mozné kontrakce. Spravna aktivace HSS je dialezita béhem vSech
kazdodennich aktivit, at’ v sedavém zaméstnani, tak pfi narocném sportovnim vykonu

(Fyzioklinika, 2011-2023).

K vySetfeni funk¢nosti HSS se pouzivaji testy vsedé: braniCni test a test nitrobfisniho

tlaku (Kolaft, 2009).
12.1.10. VySetieni jizvy

Jizva vznika pii hojeni tkani nebo po chirurgickém zasahu. Je dulezité posoudit, do jaké
miry omezuje jizva volnost tkané nebo pohybovy rozsah. Nebo zda je zdrojem iritace do
okoli. Jizvu je nutno vzdy vySetfit a oSetfit tak, aby se jeji vliv snizil. Zdrojem iritace je
takzvana aktivni jizva reagujici na dotek. Tuto jizvu je nutno oSetfit, abychom omezili
nociceptivni vliv jizvy na pohyb (Véle, 2012). Z téchto divoda je nezbytné vySetfit

kazdou jizvu, ktera se v pohybovém systému nachézi. U jizvy nezélezi na jeji velikosti.
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Aktivni mtze byt jak jizva po cisaiském fezu, tak jizva po laparoskopické operaci, nékdy

1 dokonce jizva po vpichu Sirokou jehlou (Podébradska, 2018).

Vysetieni jizvy jsem zafadila zejména z toho divodu, ze vyzkumu se zucastnily pouze
zeny razného veéku a je zde predpoklad vyskytu jizev nejen po urazech a operacich, ale
i po zenskych zakrocich, kdy ztstavaji dlouhodobé aktivni jizvy, které ptisobi nasledné
bolesti a jiné problémy v pohybovém aparatu. V pfiloze €. 15 je popsana a vysvétlena

péce o jizvu.
13.Prubéh a postup terapie

Vyzkumu se zacastnily dva pévecké zenské sbory, s vékovym pramérem 37-45 let
a s poCtem trvalych aktivnich Clenek 30-40 (udaje prevzaty od sbormistryri sborti). Na
zacCatku terapie byly probandky seznameny s prubéhem a cilem terapie. Terapie vSech 12
probandek trvala 3 mésice. Vlastni vySetfeni a cviceni probihalo individualné u meé doma,
skupinové cvideni v télocviénd TIK v Ceskych Budgovicich a ve zkusebn& hudebni
vychovy ZS Bezdrevska, Ceské Budgovice. Probandky mély trénovat zadané

kompenzacni cviky doma a k tomu jim byly zaslany mailem 1 pokyny s obrazky a videi.

Terapie probihala vzdy s pfihlédnutim na individualni potfeby probandek. Zpocatku byla
terapie zameétena na uvolnéni vsech hypertonickych struktur hlavné v oblasti hlavy, krku,
hrtanu a hrudniku za pomoci manualni terapie s mékkymi technikami a mobilizacemi.

A dale byly na téle oSetfeny bolestivé body.

Prvni vstupni vySetteni bylo kineziologické vySetfeni zamétrené na posturu, svalovou silu,
dychaci svaly a respiraci., ndcvik dychani (bfisni, hrudni, dechova vlna, lokalizované
dychani,...), aktivace HSS v lehu, dale vsed¢ a vstoji pro zlepSeni kvality hlasu. Postupné
se pripojoval nacvik korigovaného sedu a stoje, pévecké techniky s rezonan¢nimi cviky
a cviky artikulacnimi. A na zavér jsem piidala protahovaci a uvolfiovaci cviky, které mély
probandky za tkol pfidavat béhem dne v ramci ergonomie prace a jako kompenzaci vSech
aktivit béhem dne. VySetfeni probihalo posledni tyden v bfeznu az prvni tyden v dubnu.
Kazda probandka si vedla celé tfi mésice denik (pfiloha €. 2) a zapisovala si kazdy den
vSe, co déla, jak a kdy cvici, jak se citi a jaké se d&ji zmény pfi vyuzivani kompenzacnich
cvikll s pridanim péveckych technik. Po 3 mésicich nasledovalo vystupni vysetfeni
s oveéfenim spravnosti provadéni spravného korigovaného sedu a stoje, nacvik dychani

(bfisni, hrudni, dechova vlna), nacvik branic¢niho dychani, aktivace HSS. Pfidani
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kompenzacnich cvikd a pripomenuti protahovacich a uvoliovacich cvikt. Vystupni

vySetieni probéhlo na konci Cervna az zaCatkem Cervence.

Béhem 3 mésict probihala individualni cvi¢eni dvakrat mési¢né (tedy celkem 6x) s dotaci
30 az 60 min. Dale probihala skupinova cviceni 1x mésicné (tedy za cely vyzkum 3x) po
dvou skupinach po 6 probandkach s dotaci 45 az 60 min. ptfed pravidelnou zkouskou
sborti. A k tomu standardné jednou tydné 2 h zkouska obou sbort (jeden sbor v nedéli
a druhy v pondéli). Byly piidany i1 cviky na uvolnéni dolni Celisti a k uvolnéni brady,
cviky na uvolnéni ramen, cviky na uvolnéni mimiky a zvykaciho svalstva. Déle cviky,
kdyz dech nestaci, cviky na vyrovnavani vokald, atd. Tyto cviky byly zafazeny i v ramci
skupinovych cvi€eni (pifiloha ¢. 12 Hlasova terapie a pfiloha ¢. 13 Cvicebni hlasova
jednotka). A dale v autoterapii pfidana péce o chodidlo a nacvik , malé nohy“ pro

spravnou funkci podélné a pticné klenby.

V ramci evaluace byl posuzovan pévecky sed a stoj, prace s dechem se zapojenim
peéveckych technik. Po 3 mésicich byla vS§em zic¢astnénym predana prirucka pro zpévaky
s kompenzacnimi cviky a doporucenimi pro vyuziti v praxi, které budou slouzit jako

prevence vzniku hlasovych pfetizeni a patologii.
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14.Vysledky

V této kapitole je shrnuti vysledki 3 mési¢niho kvalitativniho vyzkumu. Bylo
vypracovano 11 kazuistik (12. probandka se poloviné vyzkumu omluvila, Zze jej neni

schopna dokon¢it z divodu rizikového téhotenstvi a zarover i indispozice hlasové).

Vysledky ze somatometrie a goniometrie jsou uvedeny v tabulkach u kazdé probandky
zvlast. Stejné tak vysledky aspekce a hodnoceni postury. Dalsi vySetieni probandek jsou
uvedena na konci vSech 11 kazuistik nasledovné: dynamické vySetfeni a hodnoceni

zpusobu respirace, palpace a hodnoceni svalového tonu, hodnoceni HSS patete.

Kratkodoby a dlouhodoby plan je uvedeny v bodech a byl aplikovan u 11 probandek, 12.

byla vyloucena z vyzkumu.
14.1. Kazuistika ¢. 1

Anamnéza (1)

Pohlavi: zena Covid: ano, 12/2020 az 1/2021, 10 dni leh
Rok narozeni: 1978 na zadech; vjinych polohach, 1 v sedé
Hlasovy rozsah: nevi presné neutuchajici kasel, poté Ventolin a dlouha
Pévecky hlas: alt, spiSe tenor rekonvalescence; 2 davky vakciny (2021).

Pocet let ve sboru: 15

NO: po covidu dodnes se zadychava; zpiva 1 v kapele; pfi zpévu nema takovy objem
dechu, na ktery byla zvykla; ve sboru namahani hlasu, ma prechod kolem G a A, smérem
nahoru pak prepne rejstiik a zase to jde, 1 kdyz barva nic moc; stfedni poloha neni dobra;
hlas pada do krku, neudrzi ho pfi riznych vokalech v hlave; na konci pisné uz boli
hlasivky (kdyz je piseii ve stiednich polohach); v praci je lektorka, uci a hodné mluvi, ale
tam nepocit'uje namahani, neboli ji hlas, kdyz mluvi. Hlasivky a dech ji svira a zkracuje
pobyt manzela doma, v blizkosti nebo v jedné mistnosti; hlasovy problém jen, pokud

musi prekiiknout déti, pak citi bolest na hlasivkach, pomaha ticho

Bolest: nocni bolest pod L prsem v pozici leh na zddech-probudi ji a musi zmeénit polohu,
uleva na levém boku; jindy o ni nevi, v noci ji probudi; v kfizi pfed menstruaci, nékolik

dni pfed, az do té miry, ze je pro ni bolestivé zavazat si tkanicky u bot. P bok na zadech-
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nedavno si to sama rozmasirovala, nyni zase boli; bficho pfirozené stazené, kdyz je

povolené, tak se uklada se vice tuk (psychika)

OA: Zena, 45 let, zpiva 15 let ve sboru (2. tiida ZS az 19 let, poté 30-35, nyni 3,5 roku
zensky sbor); zpév a hra na nastroje v kapele 11 let. Sbor Canzonetta; od détstvi atopicky
ekzém, zhorSeni po vakcinaci (cca 1/2 roku); operace: cisarsky fez (2017), po vyléCeni
zanétu jizvy zadné dalsi komplikace; obCas bolest v krku s naznakem cepu (Strepfen
a klid); drive bolesti kiize (i u porodu kfizové stahy), nyni ne nosi barefoot, jen ve

spojitosti s menstruaci

RA: zpivala mamka, oba bratrové i sestra; 1 bratr hral kvili astmatu na ZS na flétnu,
sestra hravala na housle; ke zpévu obcas piida hru na flétnu; v kapele pouziva rytmické

nastroje; pfed 2 roky malé uzliky na hlasivkach, které jsou vylécené
PA: pedagog (stuperi 1.)

SA: ve spolecnosti klidna, veseld, rada se domluvi a nerada nafizuje nebo vymezuje

hranice. Zije (zatim) s manzelem a synkem v panelaku

SpA: pravidelné nic; obcas jede do prace nebo s Sletym synem na kole; diive posilovna
a vice chiize do prirody, pfi MD na prochazky s kocarkem a ditétem; dnes ji to zmaha

a unavuje (lenost); premysli o joze, ale nema vydrz a ani si neumi najit ¢as

GA: menses nepravidelna, zména po vakcinaci; prvni den bolest bficha, nyni oblast kiize;
antikoncepci ani télisko nema, porod byl 1x cisafem, jizva je klidna a neciti ji; potrat

samovolny v prvnich dnech téhotenstvi (1. umélé oplodnéni; 2. se podarilo)

AA: atopicky ekzém (proménuje v Case), zhorSeni po vakcinaci (cca 1/2 roku); prach; po
praci s uklidovymi prostedky, pii vareni (dotyk na syrové maso, krajeni zeleniny, hnéteni

tésta); prvni jarni pyly cca 5 let a Silené svédeéni oci a kychani.
FA: v akutni fazi ekzému antibioticko-kortikoidni lokalni masti; antidepresiva cca 3 roky

Abuzus: nekoufi, vino, néjaké , damské™ piti ¢i pivo piilezitostné, stfik nebo bilé vino

pomahaji pii zpévu hlasivkam
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Somatometrie (1)

Obvod hrudniku pfes mezosternale

Vstupni méteni

Vystupni méteni

1. 2. 3. Prumér 1. 2. 3. Prumér
Max nadech 99 98 98 98,3 102 101 99 100,6
Max vydech 91 90 92 91 94 92 90 92

Tabulka ¢. 2: Obvod hrudniku vstupniho a vystupniho vySetieni probanda kazuistiky ¢. 1

Vstupni: Rozdil mezi maximalnim vdechem a vydechem je 7,3 cm, vystupni je 8,6 cm.

Goniometrie (1)

Goniometrie patefe a hlavy

2

V cm Vstupni vySetieni Vystupni vySetteni
Schoberova vzdalenost +3 cm +3,5

Stiborova vzdalenost Norma Norma
Forestierova fleche -1 norma

Cepojova vzdalenost +2 +2,5

Ottova inklina¢ni vzdalenost +1,5 +2,5

Ottova reklinacni vzdalenost +2,5 +2

Thomayerova vzdalenost

7 cm od zemé

4 cm od zemé

Lateroflexe (iklony) P/L 44.5/45 obé 46
Predklon hlavy norma norma
Rotace hlavy (stupné)P/L 45/48 51/50
Uklon hlavy (stupng) P/L 42/35 41/35

Tabulka ¢. 3: Goniometrické vySetieni probanda kazuistiky ¢. 1
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Aspekce a hodnoceni postury (1)

Vstupni vySetfeni: Zezadu posun L chodidla lehce vzad (paty nejsou ve stejné roving),
glutedlni ryha vlevo vyse, pficna klenba vlevo propadla, kladivkové prsty vSechny kromé
palct. Z boku pohledové znatelny posun L ramene a vySe je i L lopatka, lopatka scapula
alata (odstata vpravo). Protrakce ramen a protrakce hlavy z boku. Zvysena flexe v obou
loktech. L rameno vySe zpfedu stazené a ochabnuté biicho. Pietizené Pvvsvv (ryha Thl

az ktizova oblast). Test podle Matthiase je negativni.

Vystupni vySetieni: v§e neménng; zlepSeni: srovnani postaveni chodidel a pat; lehké

zlepSeni v postaveni ramen a hlavy.
14.2. Kazuistika ¢. 2

Anamnéza (2)

Pohlavi: zena Pévecky hlas: S2, Al
Rok narozeni: 1985 Pocet let ve sboru: 25, VN 11 let
Hlasovy rozsah: nevi presné Covid: ne

NO: pokud se rozezpiva, tak nema pocit namahy; pokud hodné koufi (vice jak 5 denné
a zpev), tak citi namahu; ve 22h vecer zacina vznik namahy, tlaci hlasitosti; koncerty
od 18h a po 4 h namaha. Pomaha klid, spanek (1.den nelze zpivat naplno), proplachy
vincentkou. V praci komunikuje, ale tam s hlasem vibec problém nema; tinava a nyni

alergeny (travy, lucni kviti, kopfivy, fepka)

Bolest: zada/kancelaiska prace (tepajici ve vlnach), vsedé 8,5h; vikendy aktivni
kompenzace, vylety se psy; boli ramena (pfevazné P), klouby/nadmaha, zména pocasi,

kiece v kloubech prsti

OA: Zena, 38, zpiva vice jak 28 let; Canzonetta, komorni sbor (Michal Prokop), Vox,
kapela Globus; astma a alergie (cca 30 let) — I1éky; revmatoidni artritida (cca 20 let) —-voda
v KYK oboustranné, v kolenech; snizeny pohyb v kotniku, prsty boli ob¢as, nezhorsuje
se stav; sledovani a pravidelna kontrola u revmatolozky; snizend imunita, prelécena
streptokokova onemocnéni, kloubni vypotky — vitaminové dopliky (B, C-kufak a nemutze
ovoce, jen citrusy a banany, vit. D, Fe, Mg), operace: slepé stievo v 15 letech, neaktivni

jizva, okolni tkané volné
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RA: nikdo na nic v rodiné nehraje, nezpiva, zadné onemocnéni hlasivek
PA: kancelar (prace vsed¢)

SA: Zije v byt&, 11. patro v C.B.; 2 ko¢ky (alergik i na chlupy, ale jeji kocky ji nevadi),

kolegové o ni fikaji, ze ji poznaji; je pevny a mluvi nahlas (potiZe se sluchem)

SpA: chiize, kolo, badminton, doma posilovani s ¢inkami; diive TRX, cca 3 roky; otuzuje

se, postupné, stfidavé sprchy

GA: pravidelny cyklus, 2 dny hodné boli bficho, zbytek 3-4 dny je bez problémi; stav po
operaci slepého stfeva + naslednéd rekonvalescence v laznich (cca v 16 letech); zadna

antikoncepce uz 15 let, byla nadladové a vnima 1 eko hledisko
AA: prach, pyl, ovoce, zelenina, ekzém méla cca do 25 let
FA: Diclofenac (pii bolesti), Symbicort (sprej na astma), 2x denn¢; Aerius a Xyzal

Abtizus: koufi a snazi se pod 5 denn€, kdyz kouti hodné, tak citi, Ze jsou hlasivky zastfené

a ma pocit zahlenéni; pije pivo (max 10°, max 2 denn¢)

Somatometrie (2)

Obvod hrudniku pfes mezosternale
Vstupni méteni Vystupni méfeni
L. 2. 3. Primér L. 2. 3. Primér
Max nadech | 88 89 92 89,6 95 94 93 94
Max vydech | 84 84 85 843 89 87 87 87,6

Tabulka ¢. 4: Obvod hrudniku vstupniho a vystupniho vySetieni probanda kazuistiky ¢. 2

Vstupni: Rozdil mezi maximalnim vdechem a vydechem je 5,3 cm, vystupni je 6,4 cm.
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Goniometrie (2)

Goniometrie patefe a hlavy
V cm Vstupni vySetieni Vystupni vySetteni
Schoberova vzdalenost +3 +4
Stiborova vzdalenost +5 +6
Forestierova fleche norma norma
Cepojova vzdalenost +3 +3
Ottova inklina¢ni vzdalenost 2,5 1,5
Ottova reklinacni vzdalenost 2 2,5
Thomayerova vzdalenost Spicky prsta Spicky prsta
Lateroflexe (iklony) P/L 49/48 47/46,5
Ptedklon hlavy norma norma
Rotace hlavy (stupné) P/L 54/47 52/45
Uklon hlavy (stupng) P/L 41/37 39/38

Tabulka ¢.5: Goniometrické vySetieni probanda kazuistiky C. 2

Aspekce a hodnoceni postury (2)

Vstupni vySetieni: protrakce ramen, mirna protrakce hlavy, L rameno vySe, L lopatka
vySe, zvySena flexe v loktech, L bok vySe a stejné tak L glutealni ryha, palce na nohach

do ,,V“, L pata vice vzadu, valgozita kotnikd. Test dle Mathiase negativni.

Vystupni vySetteni: zmirnéni protrakce ramen a hlavy, lepsi zapojeni klenb chodidla,

srovnani valgozity kotnik.
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14.3. Kazuistika ¢. 3

Anamnéza (3) Pévecky hlas: sopran

Pohlavi: zena Pocet let ve sboru: cca 4 roky

Rok narozeni: 1981 Covid: ano — podzim 2021, prubéh mirny,
Hlasovy rozsah: des-ais2 (h2) ztrata €ichu a chuté na mésic

NO: pocituje po covidu mirné problémy s dusnosti a obCasné zahlenéni z nezndmého
divodu; hlas namaha v praci cely den; je velice komunikativni (mluvi od probuzeni az

do usnuti); vEtsi tvorba hlent, mirny chrapot po dni nebo az na konci tydne

Bolest: po celém dni na nohach obc¢as malé kiece v lytkach a v chodidlech, vbocené oba

palce fesi s ortepedem: vlozky (pasivni forma), bolesti hlavy a oci.

OA: Zena 42 let, zpivani: kladny vztah z domova, v ramci ZS a navstévy ZUS (hra na
housle); od 12 let hra a zpév s kytarou; narozena ve 32 tt.- kiiSena, inkubator; vv: defekt
komorového septa: sledovana u kardiologa. 4 roky- fr. klicni kosti (nevi ktera), 12 let —
fr. klicni kosti (nevi kterd). Autoimunni porucha §titné zlazy: kontrola na endokrinologii
I1x za pul roku (bere léky 15 let, zjisténo v prvnim t€hotenstvi). 2019: problémy
s nespavosti a uskostnymi stavy, chodi na kontroly od 13 let migréna: cca 4 denni bolesti
hlavy + zvraceni, nic nezabira, 1x zablokovana zada v zacatku 2. t€¢hotenstvi (Spatném

zvedani a noSeni star$i dcery 2,5 let, cca 10 x nahfivani+ cvi€eni na protahovani)

RA: v rodin€ se zp&vu nikdo nevénuje, mladsi sestra ma problémy s hlasem od r. 2017

po chemoterapii
PA: vychovatelka a asistentka na ZS

SA: mluvi spiSe tiSe a obezfetn€; dopracovala se i k diraznému a hlasitému mluveni
a asertivnimu vystupovani (vSe az po détech); zije v RD v blizkém okoli CB s manzelem,

2 dcerami (v samostatné jednotce tchan) a psem

SpA: v mladi atletika, posilovani; nyni kolo, lyze, brusle, plavani, chtize (cca 11-12tis

kroka), pravidelné

GA: menstruace od 12,5 let, velice bolestiva, tleva az po porodu; od 17,5 let pravidelné

uzivani hormonalni antikoncepce; od roku 2012 zavedeno opakované hormonalni télisko-

52



upln€ bez menstruace, snizeni vyskytu migrénovych zachvataa; 10/2008 klasicky porod,

dcera; 5/2011 klasicky porod bez komplikaci, dcera.

AA: mirné alergické reakce na pyl a prach

FA: Letrox 1x rano; Cipralex 1x rano; Trittico — 1x vecer

Abtizus: nepravidelné koufeni od cca 18 let — 23 let, alkohol minimalné (hlas ji zhrubne

a delaji se ji hleny)

Somatometrie (3)

Obvod hrudniku pfes mezosternale

Vstupni méteni

Vystupni méteni

1. 2. 3. Prumér 1. 2. 3. Prumér
Max nadech | 103 101 101 101,6 105 103 103 103,6
Max vydech | 95 95 96 95,3 94 93 94 93,6

Tabulka ¢. 6: Obvod hrudniku vstupniho a vystupniho vySetieni probanda kazuistiky ¢. 3

Vstupni: Rozdil mezi max nddechem a max vydechem je 6,3 cm, vystupni je 10 cm.

Goniometrie (3)

Goniometrie patefe a hlavy
V cm Vstupni vySetieni Vystupni vySetteni
Schoberova vzdalenost +3 +3,5
Stiborova vzdalenost +5,5 +6
Forestierova fleche -2 -1
Cepojova vzdalenost +1 +1,5
Ottova inklinacni vzdalenost +3 +4
Ottova reklinacni vzdalenost +3 +3
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Thomayerova vzdalenost Spicky prsta Spicky prsta
Lateroflexe (iklony) P/L 36/39,5 38,5/41,5
Ptedklon hlavy v normeé v normeé
Rotace hlavy (stupné) P/L 48/52 51/55
Uklon hlavy (stupng) P/L 38/45 35/42

Tabulka ¢. 7: Goniometrické vysetreni probanda kazuistiky ¢. 3

Aspekce a hodnoceni postury (3)

Vstupni vySetfeni: protrakce hlavy a ramen, rotace trupu vpravo, kolena valgdzni,

chodidla: plocha noha, zborcené klenby, P pata vice vzadu. Test dle Mathiase je negativni.

Vystupni vySetfeni: zmirnéni protrakce hlavy, srovnani pat, zapojeni klenby pfi¢né

a podélné do aktivity.

14.4. Kazuistika ¢. 4

Anamnéza (4) Pévecky hlas: tenor

Pohlavi: zena Pocet let ve sboru: 12 +11let (Canzona)
Rok narozeni: 1970 Covid: ano, 10/2021, 14dni ztrata cichu
Hlasovy rozsah: nevi presné a chuté, horecky, 1krat omdlela

NO: velice &asto chrapti z namahy hlasu, hlavné v praci, kde ugi na 1.stupni ZS; byla na
hlasovém vySetfeni ORL, nic zavazného zjiSténo nebylo; mysli si, Ze je to nespravnym

pouzivanim hlasu; mluvi zbytecné nahlas (od détstvi)

Bolest: pred 4 roky natazeny L hamstring, problémy pii sedu, béhu, do kopce. Posledni
2 mésice vice, ortoped neporadil; bolest na stupnici 3, je mala pfi chiizi, pfi delSim sezeni

¢i namaze stiedni, v klidu nic neboli; stabilné mirna bolest pod L lopatkou a L SI

OA: zpiva od 3.tfidy Jitfenka;par let v kapele, pak x let pauza a od r. 2012 v Canzong;
zadné vazné nemoci neméla; uraz P kolene (2009) — pietrzeny kiizovy vaz, porusena
chrupavka, 1éCeni cca 1 rok formou fyzioterapie, bez probléma; pti delsi chizi z kopce to

koleno citi; operace kyly (2011); ostruha na levé paté: zaléceno
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RA: z matciny strany jsou hudebnici-amatéfi, klasika: zpév a hra na klavir
PA: pedagog; Casto po namahavém dni, kdy se vice mluvi v hluku ochrapténi
SA: hlas je spiSe dirazny, neumi posoudit vice; zije s manzelem v RD

SpA: sport a zpév je pro ni zivot; v mladi atletika, kazdy den jezdi na kole, 1x v tydnu

aerobic, 1x beh, 1x tanec, obcas joga, pochody: horska turistika, squash a plavani

GA: 2 spontanni porody; prochazi menopauzou-navaly, bere preparaty na ptirodni bazi
AA: obcas alergie asi na rténku nebo krém-kolem oci a pusy

FA: 1x denné Eutyrox na §titnou zlazu (asi 6let); pfirodni 1éky na cholesterol

Abtzus: kouti IQOS denné do 10 cigaret, alkohol pfilezitostn€ — vysusuje sliznici; pokud

je oslava a dlouho se sedi a vice mluvi a koufi, druhy den chrapti

Somatometrie (4)

Obvod hrudniku pfes mezosternale
Vstupni meéteni Vystupni méfeni
L. 2. 3. Primér L. 2. 3. Primér
Max nadech 96 98 98 97,3 97 96 97 96,6
Max vydech 88 89 91 89,3 89 87 89 88,3

Tabulka ¢. 8: Obvod hrudniku vstupniho a vystupniho vySetieni probanda kazuistiky ¢. 4

Vstupni: Rozdil mezi max nddechem a max vydechem je 8 cm, vystupni je 8,3 cm.
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Goniometrie (4)

Goniometrie patefe a hlavy
V cm Vstupni vySetieni Vystupni vySetteni
Schoberova vzdalenost +3,5 +4
Stiborova vzdalenost +5 +5
Forestierova fleche norma norma
Cepojova vzdalenost +1 norma
Ottova inklina¢ni vzdalenost +3,5 +4
Ottova reklinacni vzdalenost +1,5 +2.5
Thomayerova vzdalenost Spicky prsta Spicky prsta
Lateroflexe (iklony) P/L 35,5/31 38/33,5
Ptedklon hlavy v normeé v normeé
Rotace hlavy (stupné) P/L 52/47 54/46
Uklon hlavy (stupng) P/L 33/35 35/38

Tabulka ¢. 9: Goniometrické vysetieni probanda kazuistiky ¢. 4

Aspekce a hodnoceni postury (4)

Vstupni vySetfeni: lehka protrakce hlavy, lehka protrakce ramen, L rameno vyse, L bok
vySe, pretizeni Lp a spodni Th, glutealni ryha L vySe nez P, chodidla do ,,V*, zborcené
ploché klenby, hallux vlevo. Test dle Mathiase je negativni.

Vystupni vySetfeni: zlepSeni protrakce hlavy a ramen, vice otevieny hrudnik, L rameno
stale vySe, zapojovani klenb podélnych, snaze vpravo, lepsi postaveni chodidel s palci

sméfujicimi vpred.
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14.5. Kazuistika &. 5

Anamnéza (5) Pocet let ve sboru: Canzona 4, v détstvi 8,
Pohlavi: zena univerzita 3

Rok narozeni: 1977 Covid: oficialné ne; pokud ano, tak lehka
Hlasovy rozsah: malé es — e* forma; oCkovana neni

Pévecky hlas: alt

NO: hlas v poradku, na zkouskach nema pocit, Ze je namahan; v praci také bez problému;

zatazuje pravidelné hlasovou hygienu v ramci péveckych technik i doma

Bolest: bolest v P kyc¢li rizné intenzity (bud’ skoro zadna; po namaze intenzita 7-8); nyni
ujde par km bez kulhani, pak uz je to hodné tézké; bolest nékdy vystieluje nahoru do zad

i dolt pres koleno do nartu; v noci nékdy takova fezava a neustala.

OA: zpiva od détstvi; v dospélosti piestavka cca 2006-2022, zpivani jen pfilezitostné;
artroza 3.- 4. stupné v P ky¢li, v poradniku na operaci na vyménu kycle (zacala chodit na

tyzioterapit KYK); dal$i urazy: fr. nosu (2018); zanét mozkovych blan (1979)

SpA: v mladi a letech 2010 — 2019 béhala pro zabavu, 2017 a 2018 bézela ptl maraton,

pro velké potize s ky€li musela prestat béhat; nyni posilovaci cviky, plavani a kolobézka

SA: Zije s manzelem a dvéma détmi (13 a 17 let) v fadovce ve vesnici u CB; moznost

prochéazek a sportu — dobry vliv na pohybovy aparat, na hlasivky vliv asi zadny.

RA: dcera — mé¢la uzliky na hlasivkach, chodi také zpivat; otec hral dobfe na akordeon,

ona hraje na klavir, manzel hraje na rizné hudebni nastroje.

PA: lektorka Aj, problémy s hlasem nema

GA: 2 porody, spontanné; menses pravidelna bezbolestna, cca 4 dny
AA, FA: neguje

Abuzus: alkohol pfilezitostné
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Somatometrie (5)

Obvod hrudniku pfes mezosternale

Vstupni meéteni Vystupni méfeni

1. 2. 3. Prumér 1. 2. 3. Prumér
Max nadech 95 94 94 943 97 96 96 96,3
Max vydech 91 89 88 89,3 89 o1 92 90,6

Tabulka ¢. 10: Obvod hrudniku vstupniho a vystupniho vys. probanda kazuistiky ¢. 5

Vstupni: Rozdil mezi max nadechem a max vydechem je 5 cm, vystupni je 5,7 cm.

Goniometrie (5)

Goniometrie patefe a hlavy
V cm Vstupni vySetieni Vystupni vySetteni
Schoberova vzdalenost +3 +3,5
Stiborova vzdalenost norma norma
Forestierova fleche norma norma
Cepojova vzdalenost +2,5 +3
Ottova inklina¢ni vzdalenost +4 +3,5
Ottova reklinacni vzdalenost +2 +2.5
Thomayerova vzdalenost Spicky prsta Spicky prsta
Lateroflexe (uklony) P/L 48/45 48/47
Ptedklon hlavy v normeé v normeé
Rotace hlavy (stupné) P/L 49/53 53/55
Uklon hlavy (stupng) P/L 38/40 37/41

Tabulka ¢. 11: Goniometrické vySetieni probanda kazuistiky ¢. 5
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Aspekce a hodnoceni postury (5)

Vstupni vySetfeni: protrakce ramen, P rameno vys nez L, lopatky L vySe a P nize, P bok
vySse, rotace panve vlevo a dozadu, kolenni ryhy: L nize a P vySe glutedlni ryha L vySe,
malicky nadzvednuté nad podlozku a podsouvaji se dovnitt pod predchozi prst, zborcena

pficna klenba, plocha Lp. Testy dle Mathiase negativni. Test Trendelenburga pozitivni.

Vystupni vySetfeni: mirn€jsi protrakce ramen, zlepSeni rotované panve, lepsi postaveni
prsti na chodidlech, zejména obou malicki a opora 3bodova funkéni, zapojeni piicné

klenby do aktivity.

14.6. Kazuistika ¢. 6

Anamnéza (6) Pévecky hlas: alt 2

Pohlavi: zena Pocet let ve sboru: 3,5

Rok narozeni: 1982 Covid: ano 2x, 1. pribéh jako jina vétsi
Hlasovy rozsah: e — a; nemoc, 2. lehky pribéeh; bez nasledku

NO: pred hlasovym soustiedénim namahané a po soustiedéni s pi Alenou Tichou hlas

v poradku a bez pretizeni; v praci stale mluvi a pobyva v hlu¢ném prostredi

Bolest: obcas kycle, zada-bud’ to prejde v klidu samo, nebo si zacvici a protahne se; kycle
ji budi v noci, oboustranné nepfijemny pocit pulzujiciho charakteru; domniva se, ze boli

zada Spatnou pozici na bfisSe (néco Cte); kdyz néco zvedne tézsiho, tak rychla unava

OA: Zena, 40 let; zpév od 10 let ve sboru (détsky, smiSeny, zensky); 5-6 let: neStovice,
ptiusnice; kazdy rok: anginy; od 20 let: opakovany zdnét mocového méchyfte; 23-28 let:
uvolnéné ¢ésky; 30 let: zanét ledvin (komplikace 1 dodnes), 3 mésice po porodu, ATB);,
11 a 19 let: podvrtnuti obou kotnikl; od 29 let: kréni patef/vnitini ucho — narazové motani
hlavy (stazené svaly); 30 a 33 let: porody spontanné, 34 let: panevni kieCové zily, hluboké
kieCové zily na nohou (feSila u cévniho lékare, doporueni: kompresni puncochy;

posledni kontrola po dvou letech, pohybem srovnano
RA: mladsi syn: zpév ve sboru, hra na flétnu

PA: ucitelka: hlu¢né prostiedi
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SA: manzel, dvé déti, bydli v panelaku: suchy vzduch

SpA: zavodné: tenis od 5 do 15 let (nebavilo ji to), od 10 let détsky sbor a cestovani;
prilezitostné jakakoliv aktivita; denn¢ jizda na kole do prace; 1x tydné: volejbal, DNS

(sama nebo s fyzioterapeutkou; 2 tydny ro¢né lyze; 2 tydny rocné kolo

GA: menses pravidelna, bez hormonalni antikoncepce; 2 porody spontanni, v terminu,

jizva v poradku

AA: celiakie

FA: nic, jen vitamin C

Abuzus: nekoufim, alkohol pfilezitostné

Somatometrie (6)

Obvod hrudniku pfes mezosternale
Vstupni méteni Vystupni méfeni
L. 2. 3. | Pramér L. 2. 3. Pramér
Max nadech 85 84 85 84,6 87 88 86 87
Max vydech 78 75 77 76,6 77 75 76 76

Tabulka ¢. 12: Obvod hrudniku vstupniho a vystupniho vys. probanda kazuistiky ¢. 6

Vstupni: Rozdil mezi max nadechem a max vydechem je 8 cm, vystupni je 11 cm.

60




Goniometrie (6)

Goniometrie patefe a hlavy
V cm Vstupni vySetieni Vystupni vySetteni
Schoberova vzdalenost +3 +4.5
Stiborova vzdalenost +7 norma
Forestierova fleche norma norma
Cepojova vzdalenost 1,5 2.5
Ottova inklina¢ni vzdalenost +4 +4.5
Ottova reklinacni vzdalenost +3 +3
Thomayerova vzdalenost Spicky prsta Spicky prsta
Lateroflexe (iklony) P/L 43,5/45 41/43
Ptedklon hlavy v normeé v normeé
Rotace hlavy (stupné) P/L 55/58 58/60
Uklon hlavy (stupng) P/L 37/39 39/42

Tabulka ¢. 13: Goniometrické vySetieni probanda kazuistiky ¢. 6

Aspekce a hodnoceni postury (6)

Vstupni vySetfeni: mirna protrakce hlavy, L rameno vySe, zvysena flx v loktech,
anteverze panve, L noha: klenba pii¢na zborcend, P pfi¢nd v poradku a podélna klenba

v poradku. Test dle Mathiase je negativni.

Vystupni vysetfeni: protrakce hlavy srovnana, L rameno téméf srovnano, flx v lokti se
snizila na mimimum, zlepSeni anteverzniho postaveni panve, zapojeni L klenby pfi¢né do

aktivity.
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14.7. Kazuistika ¢. 7

Anamnéza (7)

Pohlavi: zena Pévecky hlas: sopran
Rok narozeni: 1956 Pocet let ve sboru: 5
Hlasovy rozsah: nevi presné Covid: ne

NO: s hlasem problém nem4, jen vnima béhem zkousSek a po zkouskach zahlenéni,
pouziva bylinné pastilky; vyrony kotniku PDK, fr. hlezenni kosti PDK; operace:
hysterektomie + vajecniky (2001) vyhiezla ploténka L5 (2008), bez komplikaci; Stitna
zlaza-radioaktivni jod od roku 2000; tenisovy loket (PHK)-2019, vitaminové injekce,
rehabilitace (pomohla); patni ostruhy (PDK)- ultrazvuk cca 5x, zhojilo se

Bolest: aktualné ,,cely ¢loveék™; 1 mésic prace na byté (malovani, gruntovani, st€hovani);
poslednich 8 dni byla na cyklovyleté, kde ujela 340 km; celkové se citi velmi unavena,

bolest svald, ky¢li, kolen a nohou je na bodu cca 8; boli v pohybu, v klidu, ve spanku ne

OA: Zena, 67 let, zpiva od détstvi, solovy zpév, zpév s kapelou, cca 10 let s JC pé&veckym

sdruzenim, nyni 5let s Voxem, hlas na zkouskach a koncertech je namahany primérné

RA: sestra se vénovala sborovému a solovému zpévu, zpivala s kapelou; 2 bratranci maji

své kapely a vystupuji s nimi na zabavach; problémy s hlasivkami nikdo nemél
PA: je v penzi, chodi na brigady a problém s hlasem pii tom nema

SA: hlas je klidny, zije sama v byté v panelovém domé ve mésté, rozvedena; bydleni

nema vliv na jeji pohybovy aparat ani hlas; ptes sezonu prace na zahradé
SpA: zavodné nic; necvici; obcas plavani; jizda na kole a prace na zahradé; chiize pésky

GA: po hysterektomii a jiz pies 20 let nema menzes; 2 porody spontannég, bez komplikaci;

1 samovolny potrat; proti navalim bere hormony Divina
AA: neguje
FA: Letrox 100 - 1x denng, 22 let; Divina-2 tabletky denné, 23 let

Abuzus: nekoufi, alkohol piilezitostné
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Somatometrie (7)

Obvod hrudniku pfes mezosternale

Vstupni méteni

Vystupni méteni

1. 2.

3. Prumér 1.

2. 3. Prumér

Max nadech 97 95

96 96 99

97 99 98,3

2

Max vydech | 92 89

91 90,6 93

2

91 91 91,6

2

Tabulka ¢. 14: Obvod hrudniku vstupniho a vystupniho vys. probanda kazuistiky ¢. 7

Vstupni: Rozdil mezi max nddechem a max vydechem je 5,4 cm vystupni je 6,7 cm.

Goniometrie (7)

Goniometrie patefe a hlavy

V cm Vstupni vySetieni Vystupni vySetteni
Schoberova vzdalenost +4.5 +4

Stiborova vzdalenost norma +6,5

Forestierova fleche -2.5 -3

Cepojova vzdalenost +2,5 +2

Ottova inklinacni vzdalenost +3 +3

Ottova reklinacni vzdalenost +1,5 +1

Thomayerova vzdalenost Spicky prsta Spicky prsta
Lateroflexe (iklony) P/L 55/53 53/51

Ptedklon hlavy 2 cm k hrudni kosti 1,8 cm k hrudni kosti
Rotace hlavy (stupné) P/L 51/44 54/48

Uklon hlavy (stupng) P/L 41/34 45/36

Tabulka ¢. 15:Goniometrické vySetieni probanda kazuistiky ¢. 7
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Aspekce a hodnoceni postury (7)

Vstupni vySetieni: hlava uchylena vpravo a v protrakci, ramena v protrakci, L rameno
vyse a téz 1 lopatka, pupik uchyleny vpravo, panev vychylena také vpravo, L bok vyse,
zborcené pri¢né klenby a podélné, halluxy oboustranné na pocinajici, pata L vice vzadu.

Test podle Mathiase pozitivni.

Vystupni vySetieni: vSe neménné, zlepseni zejména v zapojeni pficné a podélné€ klenby

14.8. Kazuistika ¢. 8

Anamnéza (8) Pévecky hlas: alt
Pohlavi: zena Pocet let ve sboru: 3 roky a 4 mésice
Rok narozeni: 1975 Covid: ne

Hlasovy rozsah: presny nevi, ale cca 2.5

oktavy

NO: v praci hlas naméhan Skolenim, povidanim a vysvétlovanim, ob¢as zahlenéni.
Bolest: L rameno, stupeii 6, vystfelujici bolest, nelze zvednout ruku nad hlavu od 08/2021

OA: Zena; 48 let, zpiva od détstvi; s lektorkou od roku 2019; operace a urazy: v détstvi
op. mandli (1986); vnemocnici byla do cca 4let: zvétSena jatra; operace

zlucniku 01/2005; pravidelné kontroly u gastroenterologa a endokrinolozky.
RA: bratr hraje na kytaru, sklada vlastni pisn€ a zpiva; nemoci hlasivek zadné
PA: zamé&stnanec v kancelafi; prace vsede¢; 10 dni v mésici home oftice po covidu

SA: sangvinicky cholerik; hlas klidny, hlubsi; umi se roz¢ilit 1 kficet; zije v byté, ma syna

ve stiidavé péci, ma partnera, ktery zije jinde

SpA: chuize, joga, turistika, domaci cviCeni (twister, stepper, 3x tydn€), hormonalni joga;

v détstvi karate cca 3 roky, lehka atletika a b&h, VS aerobik, cviditelka.

GA: za¢. menopauza, hormonalni télisko; 1 spontanni potrat (2022), 1 pfirozeny porod

12/2004

AA: laktoza
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FA: Euthyrox 150 mg denné€ — rano nala¢no.
Abuzus: nekoufi, alkohol piilezitostné

Somatometrie (8)

Obvod hrudniku pfes mezosternale
Vstupni meéteni Vystupni méfeni
L. 2. 3. Prameér L. 2. 3. Prameér
Max nadech | 96 95 95 95,3 99 97 98 97,3
Max vydech | 88 87 89 88 86 85 86 85,6

Tabulka ¢. 16: Obvod hrudniku vstupniho a vystupniho vys. probanda kazuistiky ¢. 8

Vstupni: Rozdil mezi max nadechem a max vydechem je 7,3 cm, vystupni je 11,7 cm.

Goniometrie (8)

Goniometrie patefe a hlavy
V cm Vstupni vySetieni Vystupni vySetteni
Schoberova vzdalenost +3 +3,5
Stiborova vzdalenost +5 +6
Forestierova fleche -1 norma
Cepojova vzdalenost +1,5 +2
Ottova inklina¢ni vzdalenost +1 +1,5
Ottova reklinacni vzdalenost +2 +2.5
Thomayerova vzdalenost 26 cm od zemé 22 cm od zemé
Lateroflexe (iklony) P/L 55/58 53/55
Ptedklon hlavy 2 cm k hrudni kosti | 1,5 cm k hrudni kosti
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Rotace hlavy (stupné) P/L 38/45 42/48

Uklon hlavy (stupng) P/L 31/37 34/38

Tabulka ¢. 17: Goniometrické vySetieni probanda kazuistiky ¢. 8

Aspekce a hodnoceni postury (8)

Vstupni vySetfeni: protrakce ramen, vétsi kyfoza hrudniku 1 bederni lordozy, povolené
bficho, flx vlokti zvySenda, prostiednik na L ruce uhnuty do strany po fraktuie
v PIP kloubu, anteverze panve, ploché nohy se zbofenymi klenbami a oboustranné
haluxy, ukazovaky na obou nohach drapovitého charakteru, test podle Mathiase

negativni.

Vystupni vySetieni: zlepSeni pozice ramen, lepsi funkce jednotlivych prstl, zapojovani

pfic¢né klenby.

14.9. Kazuistika ¢. 9

Anamnéza (9)

Pohlavi: zena Pévecky hlas: sopran 1, 2
Rok narozeni: 1972 Pocet let ve sboru: vice nez 10
Hlasovy rozsah: nevi presné Covid: ne

NO: hlas namaha jako ucitelka; pak i na zkouskach a koncertech obou sbor; nema

profesionalni védecké vzdélani a ani hlasovou vychovu, nepozoruje hlasové problémy

Bolest: nestabilita P ramenniho kloubu: v planu I1€ékaft, bolesti hlavy: pretizené trapézy,

nespravné drzeni téla: deformace plotének hrudniho segmentu patete (potvrzeno MR)

OA: Zena, 50 let, zpévu se vénuje cca 10 let, nyni ¢lenka 2 sbord: Zenského, smiseného;
vrozend hluchota na P ucho, chronické migrény: 1éky typu Triptan; cisaisky ez (2000);
operace rotatorové manzety (2017) P ramenniho kloubu: dosud boli a snizena

pohyblivost, skon¢ena RHB, kontrola u Iékare
RA: syn hraje na klavir cca 9 let; neguje jakékoliv onemocnéni hlasivek v rodiné

PA: védecka pracovnice a ulitelka chemie na gymnaziu
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SA: melancholik, introvert; prace ve Skole: zvySeni sebevédomi a jistéjSi projev na

vefejnosti; bydli v klidné ¢asti mésta, rodina se 3 dospivajicimi détmi

SpA: turistika, cyklistika, joga, v 1été plavani; cviCeni a sport denné€ aspori 30 min.

GA: menses nepravidelné, mirnad menopauza; antikoncepce ani télisko nema, porody 2

(prvni spontanné v 39 tt., druhy cisafem: dvojcata, 30 tt.; jizva nebolestiva

AA: neguje
FA: Sumatryptan (migréna)

Abuzus: alkohol pfilezitostné

Somatometrie (9)

Obvod hrudniku pfes mezosternale

Vstupni méteni

Vystupni méteni

2

1. 2. 3. Prumér 1. 2. 3. Prumér
Max nadech 93 95 93 93,6 94 96 96 95,3
Max vydech 89 87 89 88.3 90 89 88 89

Tabulka ¢. 18: Obvod hrudniku vstupniho a vystupniho vys. probanda kazuistiky ¢. 9

Vstupni: Rozdil mezi max nddechem a max vydechem je 5,3 cm, vystupni je 6,3 cm.
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Goniometrie (9)

Goniometrie patefe a hlavy
V cm Vstupni vySetieni Vystupni vySetteni
Schoberova vzdalenost +5 +5
Stiborova vzdalenost norma norma
Forestierova fleche norma norma
Cepojova vzdalenost +2,5 +3
Ottova inklina¢ni vzdalenost +3,5 +4
Ottova reklinacni vzdalenost +3,5 +3,5
Thomayerova vzdalenost na dlané na dlané
Lateroflexe (iklony) P/L 38,5/41,5 37/39,5
Predklon hlavy norma norma
Rotace hlavy (stupné) P/L 55/60 57/60
Uklon hlavy (stupng) P/L 37/41 38/40

Tabulka ¢. 19: Goniometrické vySetieni probanda kazuistiky ¢. 9

Aspekce a hodnoceni postury (9)

Vstupni vysetfeni: protrakce hlavy a ramen, L rameno vySe, L bok vySe, anteverze panve,
Th kyfoza (hrb), Lp vyhlazena, L strana hrudniku hrbol v oblasti spodnich zeber (od
détstvi a nedéla problém), vypouklé bficho (povolené brisni svaly), LDK kiecové zily
v oblasti kolennich ryh na rozhrani stehna a lytka, varézni kolena, podélné plocha

chodidla a zborcené pificné klenby. Test dle Mathiase negativni.

Vystupni vySetieni: zlepSeni pozice hlavy a ramen, zlepSeni v postaveni panve, zapojeni

klenb chodidla do aktivity.
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14.10. Kazuistika ¢. 10

Anamnéza (10)

Pohlavi: zena Covid: 2x, poprvé tézky prubéh, vysoké
Rok narozeni: 1997 horecky, problémy s dychanim, nasledné
Hlasovy rozsah: d — {2 silné vypadavani vlasi. Podruhé mirmny
Pévecky hlas: alt prubéh.

Pocet let ve sboru: 5

NO: malo spani, koncerty s kapelou, pretizené hlasivky; hodné sedi a stoji v praci
u projektt, pii delSich intenzivnéjSich zkouskach hlas namahan je; v praci nikoliv. Po

kouteni chrapot a zahlenéni, je namahavé mluveni; trva vétSinou zhruba 2 dny

Bolest: pii dlouhém sezeni ¢i namaze neustala bolest v oblasti bederni patefe, intenzita

6.; nékdy spojena s vystrelujici bolesti do levé horni poloviny téla.

OA: Zena, 26 let, zpiva od détstvi, matka je ugitelka zp&vu, pozdg&ji navitévovala ZUS

(od 12 do 15 let); zadna vazna onemocnéni, zadné operace; zanét slach v P ruce (2018)

RA: oba rodice jsou ucitelé hudby; matka zpév (nyni v invalidnim dichodu, dystonie);

otec hra na klavir a klavesy.
PA: koordinator mezinarodniho obchodu. S hlasovymi problémy se pfi praci nesetkava.
SA: obvykle mluvi dost nahlas; bydli s kamaradkou v bytovce na okraji mésta

SpA: béh, diive (3-4x tydn€), nyni 1x tydné; brusleni: koleckové i ledni; posledni 2 roky
krasobrusleni 8-12hod tydné; nyni 2hod tydné; snazi se rano pravidelné protahovat, ob¢as

joga, nic zavodné
GA: menses pravidelna, prvni 2 dny bolestiva; antikoncepci ani télisko; O porod/potrat
AA: Penicilin, Jitrocel, Pelynék, bodnuti hmyzem.

FA: denné: Argofan 300mg (antidepresivum), Lamotrigin actavis 200mg
(antiepileptikum, uzivan jako stabilizator nalady), Trittico 75mg (antidepresivum, na

poruchy spanku); Neurol 0,25mg (na uzkostné stavy); kombinaci 1€kt uziva rok a pul.
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Abuzus: koufi okolo 5 cigaret denn¢€; pokud vecer pije alkohol, tak vykouti i celou

krabicku; alkohol vétSinou jednou tydné ve vétsim mnozstvi

Somatometrie (10)

Obvod hrudniku pfes mezosternale

Vstupni méteni

Vystupni méteni

1. 2. 3. Prumeér | 1. 2. 3. Prumeér
Max nadech 87 85 84 85,3 90 88 90 89,3
Max vydech 80 82 82 81,3 83 81 83 82,3

Tabulka ¢. 20: Obvod hrudniku vstupniho a vystupniho vys. probanda kazuistiky ¢. 10

Vstupni: Rozdil mezi max nadechem a max vydechem je 4 cm, vystupni je 7 cm

Goniometrie (10)

Goniometrie patefe a hlavy

V cm Vstupni vySetieni Vystupni vySetteni
Schoberova vzdalenost +5 cm +5
Stiborova vzdalenost norma norma
Forestierova fleche norma norma
Cepojova vzdalenost +2,5 +3
Ottova inklina¢ni vzdalenost +2 +2,5
Ottova reklinacni vzdalenost +2,5 +3
Thomayerova vzdalenost na dlané na dlané
Lateroflexe (iklony) P/L 40,5/39,5 42/41,5
Predklon hlavy norma norma
Rotace hlavy (stupné) P/L 58/57 62/60
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Uklon hlavy (stupng) P/L 34/29 37/30

Tabulka ¢. 21: Goniometrické vySetieni probanda kazuistiky ¢. 10

Aspekce a hodnoceni postury (10)

Vstupni vySetieni: hlava a ramena v protrakci, L rameno a lopatka vySe, kolena do
valgozity, anteverze panve, zvySena flx v lokti, ruce pfed stehny, L pata vice vzadu,

klenby chodidel v poradku, Test dle Mathiase negativni.

Vystupni vySetieni: zlepSeni protrakce hlavy a ramen, lopatka L jesté zlstava vyse,

kolena neménny stav, zmirnéni flexe v lokti protahovanim, srovnani pat do stejné urovné.

14.11. Kazuistika ¢. 11

Anamnéza (11) Podet let ve sboru: 11 let Vox, predtim VS
Pohlavi: zena sbory a détsky sbor

Rok narozeni: 1988 Covid: ano, 3/2021, lehky prubéh, bez
Hlasovy rozsah: sopran (f-c3) nasledkt

Pévecky hlas: sopran

NO: n¢kdy vnima po zpévu pocit navy hlasivek, hlasova hygiena provadéna
Bolest: obcas bolest v bedrech, ztuhla ramena

OA: bez urazi a operaci; zena 35 let, zpiva od détstvi: sbor a sélovy zp&v na ZUS, po

maturité VS sbor, pak Vox a konzervatof

RA: bez onemocnéni, nikdo dal$i se zpévu nevénuje

PA: MD

SA: ve spolecnosti mluvi klidng, zije s manzelem v RD v klidné vesnici

SpA: mateiska dovolena (10 mésict); v mladi volnocasové aerobik. v soucasnosti po 3.

porodu si pfipada rozvolnéna a potiebuje zase najit chut’ do néjakého pohybu
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GA: pravidelné (28/6), po 3 spontannich porodech (2013, 2015 a 2022), bez jizev,
téhotenstvi (38, 40, 40 tydnu)

AA, FA: neguje
Abuzus: nekoufi, po alkoholu citi prekrvené hlasivky

Somatometrie (11)

Obvod hrudniku pfes mezosternale
Vstupni méteni Vystupni méfeni
L. 2. 3. Primeér | 1. 2. 3. Prameér
Max nadech | 103 | 105 102 103,3 106 105 106 105,6
Max vydech | 98 96 97 97 97 98 97 97,3

Tabulka ¢. 22: Obvod hrudniku vstupniho a vystupniho vys. probanda kazuistiky ¢. 11

Vstupni: Rozdil mezi max nddechem a max vydechem je 6,3 cm, vystupni je 8,3 cm.

Goniometrie (11)

Goniometrie patefe a hlavy
V cm Vstupni vySetieni Vystupni vySetteni
Schoberova vzdalenost +3 cm +3,5
Stiborova vzdalenost norma norma
Forestierova fleche norma norma
Cepojova vzdalenost +2,5 +3
Ottova inklina¢ni vzdalenost +2.5 +3
Ottova reklinacni vzdalenost +1,5 +2
Thomayerova vzdalenost na dlané na dlané
Lateroflexe (iklony) P/L 41,5/40 obé strany 43
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Ptedklon hlavy norma norma

Rotace hlavy P/L 61/58 62/60

Uklon hlavy (stupng) P/L 34/28 35/30

Tabulka ¢. 23: Goniometrické vySetieni probanda kazuistiky ¢. 11

Aspekce a hodnoceni postury (11)

Vstupni vySetfeni: mirna protrakce ramen, zvySena kyfoza hrudnim a lordéza bederni,
mirna flexe v lokti, anteverze panve, L bok vySe a lehka rotace v panvi, L pata lehce

vzadu. Test dle Mathiase negativni.
Vystupni vySetieni: protrakce ramen srovnana, flx v lokti neni, paty v roviné.
14.12. Kazuistika ¢ 12

Respondentka vylouCena z vyzkumu po 1,5 mésici z davodu rizikového t€hotenstvi,

a 1 hlasové indispozice.
14.13. Souhrn dal§ich vstupnich a vystupnich vySetieni
Dynamické vySetireni a hodnoceni zpusobu respirace

Vstupni vySetteni: U probandek 2, 4, 6, 9 a 10 bylo zjisténo dychani ve stereotypu dechu,
kdy dominuje bfi$ni dychéani. Probandka 1 navic pfi dychani védomé zatahovala bficho
kvuli tukovym zasobam. Dychani méla povrchni s dechovym zadrzemi a staZzenim svalt
v oblasti bficha, zebra se vleze zcela nerozpinaly, jen v horni ¢asti hrudniku. Naopak
vsede€ a vstoji ano. Dychani vleze se dafi propojit az do zad, zustava problém se zapojenim
pfimého biisniho svalu pii vydechu. ZlepSena pohyblivost vSech tseku patete. ZlepSeni
hrudni kyfozy.

U probandek 1, 3, 5,6, 7, 8 a 9 bylo zjisténo dychani ve stereotypu dechu, kdy dominuje
hrudni dychani.

Vystupni vySetfeni: VSechny probandky zvladaji uvédomeéle a oddelené provadét dychani
do hrudniku, do bficha a dechovou vinu. Pfi pfipojeni péveckych technik, at’ uz v poloze

vleze, vsedé€ nebo vstoji dokazi vyuzit hluboky dech do bficha, hrudniku a z podklicka.
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Kromé probandky 3 a 7 se u vSech probandek zlepsila respirace v oblasti dolnich zeber,
nékterym az zad v prubéhu druhého mésice vyzkumu. Ve tietim mésici vyzkumu

probandky dychaly volné a ve spravném stereotypu dechu do dolnich zeber az zad.

U probandky 3 a 7 zastala pifevaha hrudniho dychani, ale po zklidnéni, zavieni oCi a
soustfedéni na dech byly schopné inspiracni drzeni hrudniku védomé upravit a dychat do
bficha. V poslednim mésici uz byly obé schopny dychat nejen do oblasti bficha, ale i do
oblasti dolnich zeber a zad. V zavéru byla znatelna vy§si hybnost patefe. Dychani se

postupné prohloubilo a 1épe se pripojovaly pévecké techniky.
Palpace a hodnoceni svalového tonu

Vstupni vySetfeni: U vSech probandek byly v hypertonu horni trapézy bud’ samostatné
nebo ve spojeni s hypertonem $ijovych svali. Probandky 2, 5, 7 a 9 mély hypertony v P
hornich trapézech a probandky 1, 4, 6, 8 a 10 v L hornich trapézech.

Kombinaci hypertonu hornich trapézi a §ijovych svali mély probandky 3 a 11. U téchto

probandek jesté byly Trps v m. pectoralis major et minor.

Zadové svv. Pvsvv prava strana vétsi objem svalovy a stazené svv. v oblasti spodni Thp
m¢éla probandka 1, 3,4, 5 a 8.

Trigger points v oblasti zvykaciho svalstva, jazylky a v oblasti mandibuly citlivé az
nekomfortni na dotek. Krcni a hlavové svaly kiize a podkozi byly bud’ obtizné posunlivé

nebo neposunlivé.

Vystupni vySetfeni: Pretrvava hypertonus horniho trapézu vpravo u 2 a 7. Vlevo u
probandek 4 a 8. Probandka 3 ma stale hypertonus v trapézech a §ijovych svalech, Trps

jsou v m. pectoralis minor pouze vlevo.

Trigger points v oblasti zvykaciho a jazylky jiz byly vice ¢i méné aktivni u vSech

probandek. Kréni a hlavové svaly volné. Kize a podkoZzi voln€ posunlivé.
Hodnoceni hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Vstupni vySeteni: Hodnoceni HSS bylo provedeno vleze na zddech s DKK podeptenymi
tak, aby sviraly uhly 90°, hrudnik byl uvedeny do neutralni polohy. Probandka postupné
odleh¢ovala DKK. Test se ukazal jako pozitivni, ozfejmila se nadmérna aktivita horni

porce brisnich svalt, hrudnik se staaCel do inspiracniho drzeni, probandka zvedala
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ramena a klopila panev. Toto vySetteni bylo pozitivni u probandek 1, 3, 4 a 7. Probandky

2,5,6,8,9,10 a 11 mély test negativni.

Vystupni vySetieni: VSechny probandky kromé 3 a 7 mely test HSS pozitivni, s tim, ze

pfi soustfedéni a instruktazi pak byly schopné provadét dychani do bficha se zapojenim

HSS.

15.Kratkodoby RHB cil u v§ech probandek

N o v kW

Zamg¢fit se na spravné drzeni téla: zkorigovat pévecky sed a stoj, polohu hlavy
a ramen, at’ uz jsou ruce voln¢ podél téla nebo drzi desky s notovym zapisem.
Naucit se provadét nadech i vydech nosem zvlast: do bficha, hrudniku a pak
dechovou vinu.

Zautomatizovat spravny stereotyp dechu u zpévu a v kazdodennim zivoté.
Zapojit HSS a posilit pfimy bfisni sval (pfi nadechu i vydechu).

Zaméfit se na horizontalni postaveni branice a tim 1 zaroven panevniho dna.
Uvolnit svalstvo obli¢eje a krku, svalstvo hrtanu a hlasivek.

Zam¢fit se na spravné poradi peveckych technik. Zapracovat na rezonanc¢nich
a artikulacnich cvi€enich.

Edukace protahovacich a uvolnovacich cvikt celého téla se zapojenim do rezimu
dne.

Reedukace hlasovych chyb ve zpévu, se Spatnym nebo zadnym zapojenim opory

o branici, trénink znélyého zvuku v rezonan¢nich dutinach.

16.Dlouhodoby RHB plan pro vSechny probandky

Pokracovat v nacviku spravné postury, tedy spravnému péveckému sedu a stoji.
Dale pokracovat v tréninku spravného dechového stereotypu, a to jak vleze,
vsede, tak 1 vstoji. A pridavat pévecké techniky v poradi, které je uvedeno
v prirucce, priloha €. 16.

To znamend pfiprava na fyzické urovni, mentalni pfiprava naladénim, poté
rozezpivani a rozdychani s pfidanim technik. A na zavér uvolnéni protazenim
celého téla a hlasového aparatu.

Edukace v ramci hlasové hygieny (opét uvedeno v pfirucce) a dale jakym chybam

se pfi zpévu vyvarovat v ramci prevence pietizeni a vzniku patologii.
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4. Pokracovat v protahovacich a uvolfiovacich cvicich celého téla nejen pred
vykonem, ale i po ném. Vzdy nejdfive nastavit pozici téla a pak nasledné provadét
cvik. Nezadrzovat dech. A neopomenout zafazovat protahovani do rezimu dne.

5. Osvojit si a pamatovat na dulezitost piipojeni uvoliovacich cviki obliceje, krku,
hrtanu a ramen. Ptidat si i péci o chodidla, ,, ndcvik malé nohy “, 3-bodovou oporu
v chuazi.

Pozn.: individualni zaméfeni piidanych cvikl probihalo dle aktualnich bolesti a problémi

probandek. Pro detailnéjsi popisy neni v této praci prostor.

Napt. pokud uvadéla probandka navic 1 bolesti v oblasti §ije a ramen, vystrelujicimi
i smérem dolt do zad, tak jsem pftidala 1-3 cviky na uvolnéni svall v této oblasti a vleze
na zadech si pomoci prace s dechem, zapojenim HSS a stfidavym zapojenim HKK
a DKK, kdy ona sama si pomohla uvolnit napéti ve svalech a na zavér jesté probéhlo
protazeni §ijovych svall, krouzky rameny, ramena nahoru a dolu, rotace patefe vsed¢,
pozice , kobry“ nebo vstoji extenze trupu a zaveére¢né uvolnéni zad na podlozce v pozici

,ditéte™.

17.Prubéh terapie

Terapie 1: Sbér anamnestickych dat a celkové vysetfeni popsané vySe. Nasledoval
kineziologicky rozbor a sebrana data byla vyhodnocena. Byl stanoveny kratkodobé cile

terapie.

Terapie 2: Manualni uvolnéni mimického a zvykaciho svalstva, uvolnéni kréniho
svalstva a uvolnéni fascii hrudniku; oSetfeni bolestivych tpont na sternu a hrudnim kosi.
mobilizace jazylky, uvolnéni Trps jazylky; oSetfeni bolestivych nadjazylkovych svali.
Jako prvni cvik bylo zvoleno dechové cviceni. Nacvik vleze, dychani nosem do bficha,
hrudniku a dechovd vlna. Piipojeni péveckych technik. Edukace k autoterapii

jednotlivych svalovych pretizeni na doma.

Terapie 2-3 Manualni oSetfeni MT trapézy a spodni oblast zad pomoci technik uvolnéni
,C“ a . S* Korigovany sed nastaveni (ergonomie prace). Dychani vleze na podlozce

(nécvik bfisni, hrudni, dechova vlna). Zapojeni m.rectus pii nadechu a vydechu. Cviky

na NIT a nasledné na HSS se zapojenim péveckych technik. Uvolnéni m. ileopsoatu
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mobilizaci na hrané stolu. Mobilizace vleze m. piriformis. Cviky na protahovani §ijovych

svalu a trapéza, HKK, DKK, rotace trupu a extenze trupu.

Terapie 3-4 Na dalsi terapii zopakovani korigovaného sedu a zaroveri i nacvik dechu
vsedé. Nacvik korigovaného stoje a piidani péveckych technik, ovéfeni spravného
provedeni dychani do bficha vramci HSS spfipojenim m. rectus. Zopakovani

protahovacich cvika, pfidani dalsich a edukace k pridavani protahovani do rezimu dne.

Terapie 5-6 Opakovani korigovaného sedu a stoje. Vleze a vsedé dychani branicni se
zapojenim HSS se zapojenim m. rectus (pii nadechu vydechu), hrudnik sméfuje dold,
dychani do zeber az do zad. Ptidani zapojeni dechu vstoji a pévecké techniky v daném
pofadi. Otevieny hrudnik a ruce uvolnéné podél téla, ramena nezvedat, hlava v ose
,,zasuvka“. Pridan cvik ,,mala noha“, péce o chodidlo. Ttibodovy naslap v chizi. Edukace

péce o chodidlo.

Ke vSem terapiim byly pfidavany postupné pévecké techniky uvedené v priloze ¢. 10, 11
a 12. Postupy cvicCeni a jejich dané poradi provedeni je uvedeno v pfiloze ¢. 11,
individualni cviceni. Na pocatku terapie, v prib€hu a na konci terapii edukace k hlasové
hygien€, hlasovym chybam a dualezitosti prevence pied vznikem pfetizeni a vzniku
patologii. Mezi individualnimi cvi¢enimi probihala skupinova cvieni, a to 1x mési¢né
s dotaci 45-60 min pred standardni zkouskou sboru. Cviky jsou uvedeny v piiloze ¢. 12

al3.

18.Diskuse

Pévecky sbor je dynamickeé téleso, do kterého prabézné né€kdo pfichazi a odchazi. Do
organizace a fungovani sboru vstupuje mnoho vnéjsich i vnitinich faktora, které primo ¢i
nepiimo vstupuji do celého procesu, a se kterymi si musi sbormistr jakozto umeélecky
vedouci péveckého sboru poradit. NacviCuje pévecké techniky a fidi cely sbor pfi

zkouskach a vystoupenich. Kazdy pévecky sbor, ma svého vlastniho sbormistra.

Oba zenské pévecké sbory a jejich metodiky byly v tomto vyzkumu porovnavany nejen
z pohledu péveckych technik, ale i z pohledu prace s celym télesnym aparatem s dirazem

na spravné drzeni téla (pévecky postoj), spravnou techniku dychani s oporou o branici
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a provedeni péveckych technik ve spravném poradi. Jak uvadi Ticha (2014) kooperaci

dechu a hlasivek vznika Cisty a zdravy ton.

Korner, Strack (2023) hovoti o tom, ze n€kolik procest mize zpusobit, ze pozice obliceje
se stazenymi (vs. vystr¢enymi) rty budou spojeny s vysokymi (vs. nizkymi) vokalizacemi.
Zpév zahrmuje zmény vysky tykajici se melodie i artikulace textu. Béhem zpévu muze
drzeni oblieje ménit vySku tonu, a to bud’ samo o sob€, nebo prostiednictvim svého
vztahu k frekvencim samohlasek nebo valenci samohlasek. Vzhledem k tomu, ze skryta
artikulace je nastrojem péveckych predstav, byl predpoklad, ze drzeni obliCeje ovlivni
vysku tonu, 1 kdyz si ucastnici zpév pouze predstavovali. Mentalni zpév se tyka procesu
zobrazovani, kdy vnitfni hlas (tj. skryty artikulacni mechanismus) vytvati zpév, ktery 1ze
vnimat vnitfnim uchem (tj. pfedstavu slyseni feci) — bez zjevnych promluv. Ticha (2014)
hovofti o hudebni pfedstavivosti neboli vnitinimu bezhlasému zpévu, pfi némz v duchu

sly§ime a zamérné€ ovladame v paméti ulozené hudebni zkusenosti.

Sharma, Nayak, Devadas (2021) uvadi ve studii, Ze nékteti zpévaci sboru jsou obecné
Skoleni ,,zpévem podle sluchu“, kdy se zda, ze zpévaci maji malo zkuSenosti se Ctenim
partitury pohledem a vétSinou se uci své hudebni party (vysku, intervaly, melodii, akordy,
rytmy a dal§i zakladni hudebni prvky) jejich poslechem a neabsolvuji zadné formalni

klasické Skoleni.

Vyzkum vySe uvedené studie z roku 2021 a i pohled Ticha (2014) koresponduje s tim,
s ¢im jsem se za léta fungovani ve sborech setkala jako ¢lenka a zpévacka souboru. Vzdy
ve sboru byla ¢ast ¢lent pévecky a hudebné vzdélana a cast amatérska, ktera neumeéla ani
poradné Cist z not, ale dokazala se nacitit na hudbu, jeji melodii a ndladu. Domnivam se,
ze 1 toto muze davat celkovému vysledku celého sborového télesa nezaménitelnou
hlasovou stopu, kterd se prenasi pak na vnimavé posluchace a dotyka se jejich emoci.
Ticha (2014) jesté upfesiiuje, ze jako posledni je totalni citéni, které znamena schopnost
citit vztah jednotlivych tont k tonickému kvintakordu, tedy k prvnimu, tfetimu a patému

tonu ve stupnici. Toto nam umoziuje Cisté zpivat melodie v raznych toninach.

Scherer, Sundberg, Fantini et al. (2017) hovoti o emocionalnim projevu ve zpévu. Osm
profesionalnich opernich pévct bylo pozadano, aby zazpivali hudebni stupnici nahoru
a dolt (za pouziti nesmyslného obsahu), aby vyjadrili rizné emoce, jako na jevisti.
Vysledky ukézaly robustni vokalni zmény pro studované emoce. Celkové je zde velky

kontrast mezi smutkem a néhou na jedné stran¢ a hnévem, radosti a pychou na strané
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druhé. To je zaloZeno na nizkych a vysokych urovnich; na slozkach hlasitosti, vokalni

dynamiky, na velkych odchylkach ruseni a sklonech k vysoké nizkofrekvencni energii.

Hubbard (2019) a Perrone-Bertolotti et al. (2014) uvadi, ze sluchové zobrazovani je
obecné vysoce presné a pripomina vnimani zjevnych podnétd, napiiklad co do trvani,
hlasitosti a vysky tonu. Mentalni zpév zahrnuje skrytou aktivaci artikula¢nich svall, coz
vede ke zvySené aktivaci hrtanu béhem mentalniho zpévu. Navic bylo zjisténo, ze

potlaceni artikulace snizuje volni predstavy pisni a narusuje pamet’ pisni.

Lze tedy pfedpokladat, ze skrytd artikulace kauzalné pfispiva k mentalnimu zpévu

a ovliviiyje sluchovou predstavivost (Korner, Strack, 2023).

Moravkova (2013) pfidava diraz na uvolnéni mimickych svall v ramci péveckého
postoje. Pokud neni dostate¢né uvolnéni svali, dochazi nespravné k pokrceni Cela
a vypouleni o€i. Ticha (2014) jeste¢ upfesiuje, ze kromé télesné pfipravy a pocitu
zakofenéni do zemé je zasadni dusSevni pohoda nebo naladéni, ktera vyjadiuje pfirozeny
vyraz obliCeje. Pévec pusobi zcela piirozené a uvolnéné, pokud ma nastaveny spravny

postoj, a tim padem i dobrou oporu dechovou.

Technika dychani je urcujicim faktorem pro kvalitu zvuku zpévédka a nasledné
rozhodujici pro zvuk sboru. O moznych vlivech dirigentova piipravného gesta na zptisob
nadechu sborovych zpévakt pred zaCatkem skladby (resp. kazdé nasledujici fraze) se
vSak vi velmi malo. Dirigentska literatura nerozliSuje mezi pfipravnymi gesty ven
a dovnitf. Predchozi studie naznacuji, ze zpévaci riznym piipravnym gestim piifazuji
razné typy nadecht. Lze tedy predpokladat, ze typ ptipravného gesta ma piimy vliv na
zpévakuv nadech a produkci tonu. Vysledky studie ukazuji, ze dirigentova volba sméru
trajektorie a formy piipravnych gest vyvolavaji spontanni specifické reakce v dychani
a chovani zpévaku, coz ovliviiuje naslednou hlasitost a kvalitu zvuku (Platte, Gollhofer,

Gehring et al., 2022).

Zpév zahrnuje odlisnou respiracni kinematiku (tj. pohyby hrudniho kose a bficha) az po
klidné dychani kvali riznym naroktim na dychaci systém. Profesionalni klasi¢ti zpévaci
Casto obhajuji vyhody aktivni kontroly bficha pii péveckém vykonu. Pfedpoklada se, ze
to zabratiuje zkraceni branice, zveda hrudni ko§ a tim podporuje efektivni vytvareni
subglotalniho tlaku bé&hem fonace. Pomoci studie se zjistilo, ze na rozdil od

netrénovanych jedinct vyuzivali klasicti zpévaci vétsi procento podilu bficha na objemu
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plic pfi zpévu a vétsi asynchronii mezi pohyby hrudniho koSe a bficha. Klasicti zpévaci
podstatné zmeénili koordinaci hrudniho koSe a bficha pfi zpévu oproti koordinaci
pouzivané pro klidné dychani. Navzdory rozdilim mezi ucastniky analyza hlavnich
komponent odhalila konzistentni prefona¢ni pohyby bfisni stény dovniti béhem zpévu.
To kontrastovalo s netrénovanymi jedinci, ktefi béhem vSech ukold vykazovali
synchronni dychaci pohyby. Pohyby bficha dovnitf pozorované u klasickych zpévaka
zvySuji nitrobfi$ni tlak a mohou zvysit délku a kapacitu vydechovych svali hrudniho
koSe, a tak generovat tlak pro potenciadlni zlepSeni kvality hlasu (Salomoni, Wolbert,

2016).

Jak uvadi Ticha (2014) podminkou ¢istého zpévu je nejen spravné tvoreni zpévniho hlasu,
ale 1 rozvinuté hudebni schopnosti. Mezi né patii hudebni sluch, ktery nam umoziuje
rozlisit jednotlivé vlastnosti tonu jako je délka, sila, barva a vySka. A vyposlouchat jejich
vzajemné vztahy. Dale je to hudebni pamét, ktera uchovava ve védomi predeslé hudebni

zkuSenosti a lze v ptipad¢€ potieby si je znovu vybavit.

Spravné pévecké navyky se vzdy utvari s celkovym rozvojem hudebnosti cloveka. Vzdy
je dulezité vychazet pii hlasové vychové ze samotné hudby, z nalady pisné, z porozuméni
textu a jeho hudebnimu ztvarnéni. Vlastni nacvik pisné vedeme po jednotlivych
hudebnich frazich. Rozmyslime si, nez se nadechneme pfedem, kde se budeme
nadechovat, kazdou ¢ast zpivanou na jeden nadech si pak nékolikrat s vyrazem, nikoliv

mechanicky predzpivame, naposlouchame a pak opakujeme (Ticha, 2014).

Dechova opora je jednim ze zakladnich prvka pévecké techniky. Jejim zakladem je
zebern¢ branicni dychani. Védomé zpomaleny dech s pocitem harmonického napéti
v péveckém ustroji. Dechovd opora umoziuje vyvazenou a uvolnénou cinnost vSech
organll. Zpévak védome ovlada brisni svaly dole zistava zpevnény podbfisek, hrudnik
zustava vyklenuty. Horni ¢ast bfisni stény je vyklenuta (prostor na Sifku dlan€ nad pasem
kolem celého t€la). Smér dechové opory je jako ,,pocit z téla ven “ bez silového vykonu.
Bficho nesmi byt tvrd€ napnuté, v kie€i a pretlaku, jinak to vede k nasazeni tvrdého tonu

(Moravkova, 2013).

Kirsh, Leer, Phero et al. (2013) hlasovy profesionalové naznacuji, ze jedinec¢né
pozadavky sborového zpévu mohou vynutit nezdravé pévecké navyky. Ve studii bylo
zkoumano suboptimalni hlasové chovani, mezi néz patfi zpév mimo pohodlnou vysku

tonu, zpév prilis hlasity a zpev prili§ tichy bez moznosti kombinace. Vysledky ukazaly,
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ze suboptimalni chovani pii sborovém zpé€vu mize vést k unave hlasu a snizeni pohody
sborového zpévu, a proto by mély byt pévecké techniky provadény s ohledem na pohodu

sboru a s ohledem na zdravi zpévaku.

Moravkova (2013), Hrabalova (2016) shodné uvadi, ze zdkladnim péveckym navykem je
hlasova hygiena, ktera zajist'uje ,,dokonalé uvolnéné tvoreni tonu “ a odrazi celkové dobry
télesny i duSevni stav zpévaka. Hrabalova (2016) je navic toho nazoru, ze dodrzovani
zasad hlasové hygieny je predpokladem k tomu, aby hlas zustal zdravy a slouzil dal i do
pozdéjsiho véku. Obé autorky a i mé Setfeni ukazalo, ze zpévacky ve sboru nemaji
ucelené informace k hlasové hygien¢ a ze ne vzdy dostatecné vi, jak o hlas peCovat, aby

v budoucnu nedoslo k vzniku patologii.

Broaddus-Lawrence, Treole, McCabe et al. (2000) zjistovali u€inky hlasové vychovy
a hlasové chovani v ramci hlasové hygieny. A dale percepcni hlasové charakteristiky
netrénovanych zpévaku. Vyzkumu se zucastnilo jedenact dospélych netrénovanych
zpévakl. Zucastnili se Ctyf hodinovych lekci hlasové hygieny, vcetné anatomie
a fyziologie fona¢niho aparatu, hlasov€ hrubého chovani, hlasovych poruch bé&zné
pozorovanych u zpévaku a opatieni k prevenci poruch hlasu. Prizkumy pied a po skoleni
byly pouzity k zaznamenani hlasu subjektd a jejich vnimani jejich mluveného a zpévného
hlasu. Hodnotily také, jak vnimaji zpévaci dalezitost edukace v oblasti hlasové hygieny.
Vysledky odhalily minimalni zmény v chovani hlasové hygieny a minimalni percepcni
upravy v charakteristikach hlasu. Subjekty vSak vykazovaly vysoky stupein prospéchu

a ueni se pifidanym informacim k danému tématu.

Je nutné se komplexné zabyvat popisem normy patologie i prevenci téchto problému.
Zapomina se na mékké hlasové zaCatky a spravné nasazeni hlasu, nasledné pak na
techniku dalsiho mluveného projevu. V détském véku déti kfici a nikdo se nezabyva tim,
ze mohou mit nasledné problémy s hlasem ve své budouci profesi, kdy uz je bude tézké

odstraniovat (Hrabalova, 2016).

Bylo zjisténo, ze téméf 40 % lidi trpi hlasovymi poruchami z riznych pficin. Mezi
negativni faktory fadime nevyvétrané a zakoufené prostfedi, Spatnou zivotospravu,
nespravnou hlasovou techniku, neSetrné a nehygienické zachdzeni s hlasem a Spatny
psychicky stav. Je dulezité vypéstovat si navyky spravného hygienického pouzivani hlasu
a zachéazeni s nim. Déale se naucit spravnou fyziologickou dechovou techniku, nenésilné

rozeznéni rezonancnich dutin (spravna ptirozena poloha hlasu), a pfirozena artikulace.
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Kazdy by mél sviij hlasovy organ posilovat, rozvijet, Setfit si jej a i otuzovat. Poznat své
hlasové moznosti a uvédomit si okolnosti a situace, které hlasu prospivaji a které ho nici

(Hrabalova, 2016).

Zpivani ve sboru je oblibenou profesni zabavou napfi¢ kulturami, jak uvadi Kirsh, Leer,
Phero et al. (2013). Potencialni zdravotni pfinosy spojené se sborovym zpévem, véetné
pozitivniho vlivu na celkovou pohodu, jsou tématem zajmu ve vyzkumu zdravi. Sborovy
zpeév neni vSak jen profesi, ale i volnoCasovou aktivitou. Je ¢asoveé a finan¢né€ nenarocny
a lze jej provozovat az do vysokého véku. Podle Wigch, Salacinska, Walat et al. (2020)
zpév ve sboru muze hrat vyznamnou roli ve strategii pro celozivotni zdravi. Cilem studie
téchto autort bylo zhodnotit stav vyzivy a kvalitu zivota zdravych dospélych zpivajicich
ve sboru. Vysledek ukazuje, Ze zpév ve sboru muze mit vliv na celozivotni zdravi,

definované jako lepsi nutri¢ni stav a lepsi vnimani kvality zivota a zdravi.

Vsem 12 probandkam byly pfidany cviky na protahovani a uvolnéni svalt celého téla. Po
dobu tfi mésict mély navic za tkol vést si denik, abych zjistila, zda ma néjaky vliv a jaky
strava, pitny rezim, cviCeni a ostatni aktivity béhem dne na zdravi zpévacek. Vysledek
byl, jak se dalo oCekavat nejasny. Jednak se jednalo o maly vzorek probandek a jednak
do vysledku zasahovalo spousty dalSich wvné&jSich i wvnitfnich faktori a neméné
individualita kazdé zpévacky. Z vysledkt mi vyplynulo, Ze vétSina probandek, které maji
povolani ucitelky, vychovatelky ¢i lektorky trpi Castéji hlasovym pretizenim. Byly to
probandky 1, 3, 4,5, 6, 8 a 9. A to zejména, kdyz maji v ten den vice hodin za sebou.
Vsechny uvadély totozn€, ze pomaha hlasovy klid, spanek, ptidani tekutin, zejména voda
neperliva, Vincentka a Priessnitzv zabal. Probandky 1, 2 a 10 uvadély pietizeni v podobé
hlasové unavy a pretizeni po zpivani v kapele, coz je 1 dano hlu¢nym a zakoufenym
prostiedim a celkové narocnym dnem, protoze vétSina koncerti byva az ve veCerné-
rannich hodinach. VSechny tfi uvedly, Ze jim pomaha totéz, co vSem predeSlym
probandkam a jesté ze si pfidavaji i néco z hlasové hygieny, krome probandky ¢.10, ktera

nikdy hlasovou hygienu nefesila.

Jak uvadi Smolikova, Macek (2013) je zjiSténo, ze zpévaci 1 nezpévaci trpi Castym
zahlenénim na podkladé nejriznéjsich Cinitelti. Z anamnéz probandek 1 a 3 jsem zjistila
prodélani covidového onemocnéni a pifidala jsem v ramci hygieny hlasivek techniku
respiraéni fyzioterapie, autogenni drenaz. AD vyzaduje plnou, védomou kontrolu

dychani, v€etné jeho modifikace s cilem Setrné a efektivni expektorace.
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Nékteré probandky uvadély pocit zahlenéni z jinych divoda. Napi. probandky 5 a 6
uvedly zahlenéni po mléku a kaveé. A ze jim pomaha si vzit pred zkouskou ¢i koncertem
bylinnou pastilku. Probandky 2, 3 a 10 uvedly, Ze jim kava, alkohol a koufeni vysusuji
sliznici. Ostatni probandky presné nevédély, co to zpusobuje a dle deniku ani presné
neobjevily pfi¢inu pavodu. Jiné si mysli, Ze je to nasledek po covidu 19. Probandka 1
uvedla, ze pocituje vétsi dusnost a probandka 3 se vice zadychava a ma pocitoveé nizsi

objem dechu.

Vzhledem k tomu, Ze vyzkumu se ucastnily pouze zeny, nelze opomenout problematiku
hormont a jejich vliv na hlas. Moravkova (2013), Hrabalova (2016) hovoii o vlivu
hormont na hlas, kdy zména hlasu zacina mutaci (pferodu divek v zeny). A pozdéji
nastup hormonélnich zmén b&hem menstrua¢niho cyklu a v téhotenstvi. Hrabalova
(2016) podotyka, ze mohou nastat hlasové poruchy, které mohou do budoucna pretrvat.
Vysvétluje se tim, ze dochazi k prekrveni sliznic HCD. Pii vétsi hlasové namaze muze
nastat i krvaceni hlasovych vazi. V dobé menstruace dochazi ke zménam hlasového

vykonu, proto je tfeba se vice Setfit. Toto zejména plati pro profesionalni zpévacky.

Téhotenstvi ma hluboky vliv na rizné télesné systémy prostfednictvim hormonalnich
a fyzickych zmén. Mnohé z téchto zmén pfimo ovliviiuji télesné systémy zapojené do
zpévu. Anonymni smiseny prizkum byl proveden mezi 321 profesionalnimi zpévackami,
aby se ziskal nahled na zivotni zkuSenosti t€hotnych zpévacek. Toto Setfeni zkoumalo, co
bylo lidem feceno o ucincich téhotenstvi na hlas ve srovnéni s tim, co skute¢né zazily.
Vysledky ukazuji, ze asi polovina zkusenosti respondentek odpovidala tomu, co jim bylo
feCeno pro dychani. Pokud jde o fonaci a kvalitu hlasu, méné nez 25 % respondentovych
zkuSenosti odpovidalo tomu, co jim bylo feCeno. Navic vétSina informaci, které
respondentky obdrzely, pochazela od pratel, koleg a uCitelti ve srovnani s lékarskymi
profesionaly, coz naznacuje potiebu vice interdisciplinarniho vzdelavani, aby bylo mozné
co nejlépe pripravit zpévacky, které uvazuji o otéhotnéni a rady by pokra¢ovaly i béhem

téhotenstvi ve zpévu (Harper, Hazelton, Mersbrgen, 2022).

Prakticka ¢ast prace obsahovala individualni cviceni na 30-60 minut, které probihalo 6x
v prabéhu 3 mésicu. Cviky byly koncipovany na korekci sedu a stoje, spravné branicni
dychani s pfipojovanim péveckych technik. Dal§i Casti byla skupinova cviceni pred
béznymi tydennimi zkous§kami, ktera probihala v casové dotaci 45-60 minut. A k tomu

standardné pravidelna sborova zkouska (2 h) se sbormistryni. Skupinova cviceni
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vychazela z hlasové terapie od Ticha (2014), kde jsou uvedeny pévecké cviky v ptiloze

€. 12. A ztechnik od Slukova (2023), které jsou uvedené v ptiloze ¢. 13.

Prevence v tomto vyzkumu je primarni a ma za ukol predchazet vzniku hlasovych
pretizeni a patologii. Na podklad¢ tohoto, jsem vytvoftila Ptirucku pro zpévaky, kterda ma
byt oporou knahlédnuti v oblasti zakladni anatomicko-fyziologické, respiracni,
rezonancni a artikulacni. Déle popisuje presné metodické postupy péveckych technik
ajejich poradi. Dale 1 vlastni metodické postupy sbormistryni. Pfidana je i péce o hlasovou
hygienu a dal§i faktory, které ovliviiuji hlas, nejCastéj§i hlasové chyby, hlasové

nedostatky a hlasova doporuceni.

Predpokladem spravného a kvalitniho provedeni hlasového projevu, které vyusti ve zpév
je neustala védoma vnitini kontrola vSech nastavenych télesnych pater, stala zrakova
1 sluchova kontrola, jasné dané metodické postupy a vyuziti vSech dostupnych péveckych

nastroju.

Pedagog musi zpévaka psychologicky posilovat a motivovat. Jen tak lze dosahnout

jednoty zvuku a pocitu (Moravkova, 2013).

Prace sbormistra je velmi komplexnimusi dobfe citit melodiku, znat zakonitosti
harmonie, tektoniky, rozeznavat stylové principy napiic¢ popularni a klasickou hudbou.
Sbormistr by mél dobfe ovladat ¢teni z not a mit dobry sluch, sam dobie zpivat, a tak si
poradit jak s klasickym zpé€vem ¢i popularnim, dale by mél rozumét svému télu a vycitit
1 fyzické problémy u ostatnich. Mél by také ovladat néjaké cizi jazyky, aby si poradil
s vyslovnosti pisni atd. Sbormistr by meél byt pratelsky a vnimavy, protoze u jakékoliv
prace nejde jen o odbornost, ale predevsim o naSe srdce, které do akce vkladame

(Pitrunova, 2023).

19.Zavér

Cilem této bakalafské prace bylo zjistit metodiky péveckych sborq, jejich rezim a obsah

zkousek. Dalsim cilem byla komparace metodik dvou zenskych péveckych sbort.

Oba pévecké sbory maji velmi detailn€ zpracované hodiny, co se tyka péveckych technik,
cozjeiuvedenov pfiloze €. 9. Metodika 1 se vice uvédoméle soustied’uje na zapracovani

ptipravy télesného aparatu pred samotnym zapocetim technik péveckych jako je
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rozdychavani a rozezpivani. Metodika 2 uvadi, ze ne pokazdé touto fyzickou ptipravou
zaCina, coz muze mit za nasledek nedostateCnou pfipravu nasledné piipojovanych
peéveckych technik. Ob¢ sbormistryné se shoduji, ze nebyva vzdy prostor pro zaméfeni se
na drzeni postury a praci s dechem s oporou o branici, protoze zkousky jsou koncipovany
pouze lkrat tydné s dotaci 2 hodin. Podotykaji, ze nejsou zatim schopny ptidat vice
fyzické pfipravy na samotném pocatku zkousky. Dale obé& pfiznaly, ze né&jaky zaklad
anatomicko-fyziologicky v oblasti pévecké maji, ale vzdy se vice zamétuji na samotny
peévecky vykon a Casto zapominaji, ze télo je zdsadni uvolnit a predpfipravit na télesné
urovni, pak pfidat pévecké techniky a na zavér uz opét neni Cas na hlasové uvolnéni a
klid. Co obéma chybi v metodikach a na co upozoriiovala i Ticha (2022) na kurzu Hlasové
terapie je hlasova hygiena, ktera by méla byt zdkladni soucasti kazdé hodiny a sbormistfi

by meély edukovat, jak o hlas peCovat, aby byl dlouho zdravy a v kondici.

Dale jsem béhem vyzkumu zhodnocovala vliv na posturu a respiracni funkce probandu.
A sledovala jsem, zda ma respira¢ni aparat prokazatelny vliv pomoci metodik sbort na
posturu probandi. Zjistila jsem, ze probandky, které se s nacvikem spravného dychani
setkaly jiz dfive na jinych cviCenich typu prace s core nebo poporodni cviceni Ci
probandky pravideln€ pohybové aktivni, nemély v zasadé problém zapojit oporu branicni
v jakékoli poloze, a to velmi rychle. Ostatni probandky mély na pocatku problém typu
dychani pouze nosem, neschopnost védomého dychani do oblasti bficha, do zeber az do
zad. Vétsinou si musely vSe rozfazovat a pfi tréninku zapojeni HSS a ptfimého bfisniho
svalu si opétovné srovnavat pozici vleze na zadech s pokrcenymi DKK, ramena nezvedat
nahoru a hlavu drzet v ose téla bez zaklonu a ruce mit volné podél téla s dlanémi
otoenymi vzhiiru (totéz prenastavovani probihalo v pozici vsedé a vstoji). Casta chyba,
ktera se vyskytovala byla nadzvedavani hrudniku vzhtru, zadrz dechu a staZeni svalt jak
v obliejové Casti, tak v trupu a koncetinach, coz neumozniovalo provadét kvalitni
dechovou oporu do spravnych mist. Postupné se k témto v§em nastavenim pfipojovaly
hlasové techniky vleze, vsedé a na konec i vstoji, které jsou pfimo vazané na spravné
drzeni t€la, na praci s dechem, spravnou artikulaci a samotny pévecky vycvik. VSechny
tyto komponenty je dulezité a nezbytné neustale procvi¢ovat a k tomu i texty a naladu
skladeb. Je-li i to spravné psychické naladéni, tak sborové téleso funguje a dycha jako
jeden celek s dynamikou, melodii, intenzitou a naladou celé skladby. To vse jesté

dovytvari osobnost sbormistra, ktery nejen vede a organizuje cely sbor, ale také prenasi
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své nastaveni, emoce a naladu na cely soubor skrze svij postoj, dirigovani, mimiku

a gesta.

Do toho vSeho vstupuji 1 dal§i Cinitelé ze zivota vSech zpévacek, které ovliviiuji také do
jisté miry hlasovou aktivitu nebo neaktivitu. Mezi tyto faktory patii zaméstnani, rodina,
pratelé, zdravotni stav, hormonalni zmény, volnoCasové aktivity, spanek, odpocinek,

psychicka pohoda a stres.

V této praci bylo mym cilem nastinit a porovnat metodiky péveckych sbort a vytvorit na
zakladé kineziologického vySetfeni a individualnich potieb zpévaku piehled cviCeni,
ktera by se stala do budoucna vzorem a oporou pro zpévaky sborové. Na podklade
ziskanych vysledka z vstupniho a vystupniho vysetfeni a dle porovnani metodik obou

sbormistryn byla vytvorena Ptirucka pro zpévaky.

Dulezitou a nedilnou soucasti pii praci se zpévaky a celym sborem je spoluprace
hlasovych specialistt, pedagogu, sbormistra, fyzioterapeutd a dalSich pfibuznych obort.
Diky mezioborové spolupraci 1ze uspésné predchéazet hlasovym pretizenim a naslednému

vzniku patologii.
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Pfiloha 1: Dokument 1: Informovany souhlas zpévacek s terapii (podepsany souhlas
mohu piedlozit na vyzadani)

Informovany souhlas

Vazena pani, jsem studentkou 5. ro¢niku oboru Fyzioterapie na Zdravotné socialni fakulté
v Ceskych Bud&jovicich a rada bych Vas pozadala o spolupraci v ramei vyzkumu k mé
bakalaiské praci zamétujici se na Problematiku metodik shorovych téles z pohledu fyzioterapie.
Mym cilem bude zjistit metodiky dvou Zenskych péveckych sborti, jejich rezim a obsah
zkousek. Dale porovnat metodiky obou sborii, zhodnotit jejich vliv na posturu a respiracni
funkce zpé&vacek. Vlastni vySetfeni a cvieni bude probihat v télocviéné TIK v Ceskych
Budgjovicich.

Vyzkum bude trvat tfi mésice. Prvni vstupni vysetieni (kineziologické vySetieni zaméren€ na
posturu, svalovou silu, dychaci svaly a respiraci), ndcvik korigovaného sedu a stoje, nacvik
dychani se zapojenim péveckych technik bude probihat posledni tyden v bfeznu az prvni tyden
v dubnu. Kazda zpévacka si bude vést denik a zapisovat si kazdy den vse, co dél4, jak a kdy
cvici, jak se citi a jaké se d&ji zmény pii vyuzivani kompenzaénich cviki s pfidanim péveckych
technik. Po tfech mé&sicich bude nasledovat vystupni vySetieni s ovéfenim spravnosti provadéni
spravného korigovaného sedu a stoje, nacvik dychani (bfisni, hrudni, dechova vina), nacvik
brani¢niho dychani, aktivace HSS, prfidani kompenzacnich cvikii a protahovacich cviki.
Termin provedeni vystupniho vy$etfeni bude na konci ¢ervna az zacatkem Cervence.

Béhem tii mésict bude 2 krat mési¢né (celkem tedy 6x) probihat individualni cviceni s dotaci
30 az 60 minut a 1x mési¢né (tedy za cely vyzkum 3x) skupinové cviceni (dveé skupiny po 6
zpévackach) s dotaci 45 az 60 minut a k tomu standardné jednou tydné 2 h zkouska obou sbort
(nedéle, pondéli). V ramci evaluace bude posuzovan stoj a sed, prace s dechem se zapojenim
péveckych technik. Po tfech mésicich bude vSem zicastnénym piedana piirucka pro zpévaky
s kompenzaénimi cviky a doporucenimi pro vyuziti v praxi, které budou slouzit i jako prevence
vzniku hlasovych patologii.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s Gi¢asti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mé& informovala o
podstaté vyzkumu. Sezndmila mé s cili, metodami a postupy, ale i s vyhodami a riziky, ktera
pro mé z Ucasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou zcela
anonymné zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani bakalaiské prace.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich dajii ucastnika vyzkumu v rozsahu, zpisobem a za ucelem vyse
uvedenym.

Podpisem souhlasim s ucasti ve vyse uvedeném vyzkumu.

V Ceskych Budg&jovicich dne
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Ptiloha 2: Vzor vedeni 3. mési¢niho deniku jedné probandky

(zdroj: A.H., 2023)
Shrnuti:

Cely mésic jsem si vic uvédomovala, jak stojim, sedim a chodim a snazila se to korigovat.
Rekla bych, Ze mi to zplisobuje vétsi bolest v ky¢li, protoZe ji prenastavuji do polohy, na
kterou neni zvykla. Protahovani a dychani jsem délala vétSinu dni — nékdy jen kratce cca
10 minut, kdyz jsem méla vice Casu, tak déle. Obcas pfidavam kliky (chtéla bych kazdy
den, ale posledni mésic mé z néjakého divodu také bolel pravy loket, tak jsem ho nechtéla
moc namahat). Kdyz mi to noha a Cas dovoli jdu se projit nebo vytahnu kolobézku.
Nevypisovala jsem vSe v kazdém dni, protoze je to v podstaté kazdy tyden stejné. Rano
po probuzeni sklenice studené vody. K snidani: Cerny silny ¢aj s mlékem. Béhem dne si
14:00 kava Vecer, kdyz je chladnéji udélam si bylinkovy ¢aj. Snazila jsem se pozorovat,

jestli néjaky trochu ti nevolala zahlenéni, ale upfimné jsem si niceho takového nevsimla.

Spanek: vétsinou spim dobie cca 7 hod. Kdyz spim z néjakého divodu méné€, pozoruji
unavu, ale nic to zasadniho to neni a hlas mi funguje bez potizi. Snazim se pak naspat

v nasledujicich dnech.

Péce o hlasivky: Kdyz jedu autem, ¢asto délam brumendo nebo takové to rozezpivani
,ha prdéni“, nékdy si cvicim hlavovy ton (minili, vinili atd.) Obecné si hlidam, abych

dostatecné pila. Hlas nepfetézuji — malokdy kiicim.
30.6. patek
Cviceni: protazeni krku a ramen, chtize (cca 4 km), tanec a skakani

Jidlo: snidané: cerealie a bily jogurt, obéd: knedliky s vajickem, okurka, veCefe: klobasa

z komina s platkem chleba, 2 piva

Hlas:
Zpév s kapelami na hudebnim festivalu, snaha ptekficet repraky pii hovoru s prateli — na

konci dne trochu Skrabani v krku, rano vse v poradku.
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Priloha €. 3: Dychaci systém: horni a dolni cesty dychaci
(Zdroyj:
https://is.muni.cz/do/fsps/elearning/zaklady anatomie/zakl anatomielll/pages/dychaci

soustava.html)

1. Horni cesty dychaci: dutina nosni (cavitas nasi), vedlejsi dutiny nosni (sinus
paranasales), nosohltan (nasopharynx)
2. Dolni cesty dychaci: hrtan (larynx), pradusnice (trachea), pradusky (bronchi)

3. Plice (pulmones)

nosni
dutina  —

Ustnidutina /

jazyk

svalovina,
srodlny astni
utiny

radudnice

trachea)
/ pravé plice

Bl afok”

tvrdé patro
hitan (pharynx)

U

- \._____ hrtanova zaklopka (epiglottis)
jazylka

hrtan (larynx)

\

leva plice

levy horni
plicni lalok

levy hlavni
bronchus

Blava

bronchus

??e‘g'ni
plicni lalok

pravy dolni plicni lalok levy dolni plicni lalok
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Ptiloha ¢. 4: Popis dychacich svala
(Zdroj: Cihak, 2013, 252-253; Hudék, Kachlik, 2018, s. 221)

Oznaceni pro soubor kosternich svalt, které pusobi pii v dechu a vydechu. Vdechové
svaly aktivné pusobici zvétSeni hrudni dutiny svaly zdvihajici Zebra a branici. Vydechové
svaly pusobi tahem za zebra jejich sklenény a tim zmenSeny hrudni dutiny. V obou téchto
skupinach se rozliSuji svaly hlavni, které jsou v akci pii kazdém dechu nebo vydechu a
svaly pomocné které se zapoji jen pii intenzivnim dychani nebo za chorobnych stavu

spojeny s dechovymi obtizemi.
Vdechové svaly
Hlavni: branice

Pomocné: mm. scaleni, mm. intercostales externi; vSechny svaly upinajici se na zebra
nebo na nich zacinaji a upinaji se na pletenci nebo na kosti pazni: m. pectoralis major et
minor, m. latissimus dorsi, m. serratus anterior, m. serratus posterior superior, m.

subclavius, m. STM.
Vydechové svaly
Hlavni: mm. intercostales interni et intimi.

Pomocné: vSechny svaly, které se upinaji na zebra zdola: svaly stény bfisni (m. rectus
abdominis, m. obliquus extrenus et internus abdominis, m. transversus abdominis, m.

quadratus lumborum), m. serratus posterior inferior, m. transversus thoracis.

97



Piiloha €. 5: Obrazky dychacich svall

(zdroj:https://is.muni.cz/do/fsps/e-

learning/zaklady anatomie/zakl anatomie I/pages/svaly_hrudniku.html)

kréni pétef
m. scalenus anterior,
medius et posterior
hrudni kost
(sternum)
autochtonni
zadova svalovina
hrudni ko
m. obliquus internus abdominis
m. obliquus externus abdominis
(Eastecné odkryt)
m. rectus abdominis
kliéni kost (clavicula) m. subclavius
akromion e
— zobcovity vibézek
= 3
“"‘:‘ W
m. pectoralis major g\_,,‘ | [ T3=> m. pectoralis minor

h

=7

Y

s

m. serratus anterior

m. obliquus

externus abdominis

aponeuréza

pupek m. obliquus internus

abdominis

tiiselny vaz (ligamentum

inguinale) béh t¥iselného vazu
entum inguinale)

zevni tiselny kanal (anulus

inguinalis superficialis) m. pyramidalis
hrbol sedaci kosti

(tuber ischiadicum)
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Priloha ¢. 6: Hlasivky

(Zdroj: https://www.symptomy.cz/anatomie/hlasivky).

Hlasivky

Hlasivka je zUZena oblast hrtanu umoZznujici vznik hlasu.

Ustni dutina

Jazyk

Hrtanova |
priklopka

Hlasivky
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Ptiloha ¢. 7: Branice a brani¢ni dychani

(zdroj: https://fyzioklinika.cz/poradna/clanky-o-zdravi/490-branicni-dychanti)

Spravné provedeni a chybné provedeni brani¢niho dychani

(https://www.centrumbezovka.cz/aktualne/dechove-techniky)

Spravny postup Nespravny postup

Braniéni nadech Hrudni nadech
(do bficha) {
’ Zvednuti hrudniho kose
Hrudni koS bez pohybu ;
} Zvednuti ramen
Ramena bez pohybu ‘ l
o.c' Zplosténi biicha
Rezéifeni bricha béhem ‘\

nadechu
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http://www.centrumbezovka.cz/aktualne/dechove-techniky

Ptiloha €. 8: Specialni dechova cviceni

(Kolar, Macek, et al. 2015; Smolikova, Macek, 2013).

1. Statickd dechova gymnastika
Tato jednoducha metoda predstavuje pouze samotné dychani bez doprovodného souhybu
ostatnich Casti téla, hornich 1 dolnich koncetin. Pohybuji se pouze svaly vykonavajici
dychaci pohyby (svaly hrudniku, bficha a zad). Cvi¢ime v riznych polohach, nejCastéji
vsedé nebo vleze na zadech. Touto metodou zaciname cviceni blok fyzioterapie.

2. Dynamicka DG
Pokud jsou dechové pohyby hrudniku a biisni stény doprovazeny pohyby koncetin, jde o
dynamickou dechovou gymnastiku. Podle za méfeni cviceni piida max vydechu nejprve
pohyby panové, dolnich koncetin, ramenni vpleten sou a pazi, nasleduji pohyby trupu a
hlavy. Pohyby jsou energeticky naro¢n¢jsi , proto se za¢ina prohlubovat ventilace i mirna
adaptace na télesnou zat€z. Tato forma DG se cvi¢i jako individualni fyzicka a kondicni
pruprava. Umoziiuje pouzivat rovné€z cviceni ve skupinach.

3. Mobilizacni DG
Je energeticky vyssi forma dechové a pohybové gymnastiky. Je kombinaci dychacich
pohybu segmenti celého téla. Jednotlivé prvky sestavujeme postupné do mobilizacni
cvicebnich fad, které jsou zaloZzeny na spojeni dychani s aktivitou velky svalovych

skupin. Do rytmu dychani nasilné nezasahujeme a imperativné nefidime prvky DG.

Autogenni drenéaz

AD pomaha védomé svou vuli kontrolovat své dychani (vydech s kontrolou kasle).
Principem AD je odlepit, sesbirat a evakuovat uvolnéné hleny do HDC a nasledné
kontrolovanou expektoraci hleny odstranit/vyplivnout. Samotné provedeni AD vyzaduje
plnou, védomou kontrolu dychani, vCetné jeho modifikace s cilem Setrné a efektivni
expektorace.

Provedeni AD: Poloha vzpiimeny sed. Dychame formou pomalého inspiria (nadechu)
nosem, s inspirani (nadechovou) pauzou az na konci vdechu. Nasleduje opét védome
fizené, pomalé a dlouhé, ale predevsim svalové podporené aktivni exspirium (vydech)
pootevienymi usty pies uvolnéné horni dychaci cesty. Dychani musi byt vzdy pfirozené
a komfortni. AD neni ¢asové omezena. Trva od nékolika minut dle aktualni nutnosti

odstranit hlen az do 60 i vice minut.
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Ptiloha ¢. 9: Metodiky sbort
Metodika sboru 1

Vzdy se protahujeme a uvoliiujeme celé télo. Nékdy v ramci uspory ¢asu v kratSim

éasovém intervalu.

Uvolniovaci cvi€eni: rozehiat a uvolnit svaly, které se bud’ primarn€ nebo sekundarné na

fonaci podili.

Hluboky nadech, psychologicky chceme vydechem poslat veskeré starosti a problémy
pry€. Celkové protazeni vstoje, jit na Spicky, uvédomit si pevny postoj, nohy jsou mirné
od sebe rozkrocené (zazijte si pocit jako by vam vyrustaly kofeny z nohou smérem dolit),
to vam zajisti pocit pevné podlozky, kterou zpévak potiebuje, aby se mél do Ceho opfit.

Obzvlast pti vysokych tonech je podlozka (podlaha) nezbytna.

Pocit protazeni po probuzeni, mizeme pfidat zivnuti (uvolni prostor krku a zaroveri se

vyklene horni patro). Pfi zivnuti potfebujeme mit tento pocit jako oporu pro ton.

Protazeni obou rukou najednou nebo zvlast. Mizeme se chytit za zapésti protilehlé ruky
a protahnout jednu stranu, pak opacnou. Uvolnit hlavu, kréni svaly — uklony, je podstatné
u toho vzdy dychat! Zasadou jogy je provadét vSechna protahovaci a uvoliiovaci cviceni
v soucinnosti s nadechem a vydechem (védomy pohyb). Uvolnit vzdy s vydechem, avSak
ne kmitanim, a ne do bolesti. Dat télu pfilezitost a Cas se uvolnit. A dbat na to, aby svaly
v obliceji nesly do kieCe, ale postupné se uvoliiovaly. Kdyz je néjaka cast v napéti,

dochazi k pfenosu na zbytek téla.

Dale provadime pulkruhové pohyby hlavy ze strany na stranu. Hlava opisuje ,,ptlkruh®
nad kli¢nimi kostmi. VSe provadét v ramci svych télesnych moznosti a nikdy ne pies
bolest. Chvili se zastavit a poslat do pfislusného mista par nadechi a vydecht. Uvolnéni
ramen krouzivymi pohyby smérem dopiedu a dozadu, pfipojit k tomu i paze. Toto vse

jsou mista, ktera se spolupodili na fonaci.

Zpeévak at’ uz s6lovy nebo sborovy ma k dispozici své t€lo. Pravé vazy hlasové, systém 3
chrupavek v hrtanu, ktery je umistén na mechanismu kosti jazylkové a zespoda na
prudusnici. Na fonaci nebo respektive na tom, Ze ton zazni na vySce, délce a barvé jsou
dalsi faktory: rezonan¢ni prostory v hlavé a v hrudi. Jinak by ton nebyl tobnem, co zname.

Primarni ton v hrtanu bez vlastnosti ténu. K solistovi nebo sboristovi pfistupujeme
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stejnym zpusobem. Na zkousku je nutno pfipravit télo na zpév jednak fyzicky, ale
i psychicky. Clovék (zpévak) piijde s hlavou plnou starosti z domova, rodina, prace, déti
a povinnosti. To v§e se projevuje na fona¢nim procesu. Priprava téla je zasadni a nutna
spolu s télesnym uvolnénim. Prace s télem vleze je nejlepsi, protoze dochazi k uvolnéni
vsech svalli a pfirozenému srovnani zad. Neni-li tato poloha realna, tak nahradime stojem
rovnym s opfenymi zady o sténu, nebo o skfinn (oporna plocha rovna k uvédomeéni
a k prirozené kyfoze a lordoze patefe — setkani zad v oblasti lopatek a beder a citime pii

intenzivnim nadechu, ze se pfiblizi i ke sténé roztahujici se zebra).

Zavieni oc¢i a prodychani by nemélo byt samoucelné. Uz zde feSime pévecky nadech,
ktery je veden nejen do bficha, pfesnéjsi vyjadieni je ,, kostoabdomindlni nddech, kdy
nadechem nosem se Cisti vzduch a ohfiva a otviraji se cesty do hlavové rezonance, ale

m¢él by byt i moment s uvolnénim krku a to pfipojujeme.

Nédech vést 1 usty. Provedeme nadech ,jako se zavienou pusou®, jako kdyby se krk
zdvojil. Hrdlo se plasticky uvolni a rozestoupi. A nadech se vede primarmné do plic. Cim
vyS$$i ton, tim vys$S§i nadech. Dychame do plic pii nadechu a je zde vstup Cinnosti mnoha
svalii (rozestup zeber vpredu, do stran). Velmi dulezitou roli hraji jednotlivé svaly

a zadové partie. Diky tomu se dech voln¢ dostane dal i do dutiny bfisni.

Pti fonaci a tvorbé tonu bychom meély zachovat co nejdéle nadechovou pozici. A to tak,
ze hrudnik nesplaskne dolu. Napft. predstavit si jako kdyz nafouknu pinkaci mi¢ a kdyz

ufouknu vzduch ze zebernich oblasti, tak je to jako kdybych na ten mi¢ §lapla a sfoukla.

Bez dechové opory nemuize byt zpév realizovan. Z plicnich sklipkti vede pridusnice dech
a méstna se pod hlasivkami a v momenté, kdy pfevazi tlak, tak se hlasova stérbina otevie

a hlasivky za¢nou kmitat na vySce a sile tonu.

Pociténi cvaknuti vypinace nebo Sikmo zasunuté prkénko mezi trrr, mezi zuby,
paprskovité rozchazeni od nosu pod oc¢i do koutku o¢i nad horni zuby. Vnitini usmév,
rozjasnéni tonu a dutiny se oteviou a nasleduje trénink dechové opory. Cim jdu vyse,
nedélam to krkem a svaly krku, ale jako kdybych chtéla v tom hrudniku (vécku) jesté vice
hrudni ko$ nahoru a vytvofit oporu a zasunout to centrum vice do sebe Sikmo nahoru.
Meélo by to predchazet tomu pohybu tonu, pfi¢emz je bficho volné. Pracuje horni ¢ast

hrudniku. Hlas je posazeny vice dopfedu.
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Nadech

Uvédomeéni si spodniho dechu do beder az do kostrée a zaroveni do podbfisku, coz jsou
partie, které potiebuje velky, vysoky hlas pro oporu vysokych poloh. Tam se opira hlas
smérem dolu. Napt. v poloze podrepu, vstoje anebo vsede, preklopte si trup pies kolena,
uplné odlozte prsa a trup, tihu trupu do nohou, do stehen a nechte volné viset podél téla
a nadechnéte se a ved'te nadech volné smérem do zad a do podbfisku. Tam ucitime, jak
se nam zadové svalstvo vpiedu a podbiisku rozestupuje. Toto je dilezité misto opory pro

vysoké polohy.
Rozezpivani

Zhluboka nadech a uz si uvédomujeme, jak se nam pti nadechu hrudni ko§ rozpina. Samy
si to zkontrolujeme tak, ze si dame vlastni ruce kolem obvodu, tam kde mame branici
(sval nezbytny pro dychani a oddéluje dutinu hrudni od dutiny bfi$ni) a pfi nadechu se
stane, ze se jakoby zplosti a mirné klesne dolt a pii vydechu, kdyZz dojde k fonaci tak se
vrati zpét do své puvodni polohy. Ruce dame do oblasti volnych Zeber, kde hrudni ko§
prechazi do dutiny bfisni, palce za zada a prsty vpred a vaimam, jak se zebra rozestupuji

(tvar hrudniho kose potiebny na fonaci).

Poloha vsedé pro zpév. Byva vétsinou na zkouskach spolu se stojem nejc¢astéjsi polohou.
Dulezité je, ze sed musi byt pévecky Ticha, (2022): hlidat si rovny sed bez krouceni, ne
noha pfes nohu, hlidat volna ramena, nejdou dopfedu, ale umoziuji pocit oteviené¢ho
hrudniku (kost hrudni, na kterou se upinaji zebra, kdyz si na ni polozime ruku, tak
vnimame, jak se nam nadzvedne jakoby smérem nahoru a §ikmo) tudy jde smérem nahoru
do hlavy ton Sikmo smérem nahoru, protoze aby nebyl ten ton upiskany, coz mivaji
nekteré soprany détské i zenské. Chybi uvolnény krk a rezonance s tim hrudnikem, ktera
dava tonu barvu a nosnost. U amatéri a sborovych zpévaku je dualezité nazvuceni
hlavového tonu (je nezbytnou soucasti hlasu) se spravnou dechovou technikou bud’ na
jednom ténu, pt. bimmm bammm, bimmm bammm, nebo na dvou tonech néstup seshora
dolu, coz ma vyhodu, ze v téchto polohach musi znit hlavova rezonance (sahnu si na
koten nosu a Celo, tak by ton mél byt pocitové v hlavé€, jinak se opét primarné pretézuje
krk, svaly a hlasivky). Rezonuje s tim hlava (vnitini sluch). I kdyz v téchto polohéach

prevazuje hrudni rezonance, coz jinak ani nejde, tak je to logické. (jinak je neznély ton).
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Dechova cviceni

Lze délat samostatné, nebo ve spojeni s tonem. Vyhodny je ton v brumendu. Pfirovnani
k tomu, ze nez se instrumentalisti rozehravaji, tak se vzdy z orchestru ozyvaji dlouhé
tony, tzn. ze tak ptfipravuji dech a vyrovnavaji dech na delsi frazi. Mekky zacatek je to,
co opravujeme u hlasky , a* a skladby, co zafina na samohlasku, nikoliv na souhléasku.
Ve zpévu ton jako takovy nesou vokaly, a 1 zvuk jako takovy. Konzonanty (souhlasky)
jsou nezbytné pro artikulaci, vyslovnost a aby se zvuk dostal ven 7, z, f, s, j je vhodné
vyslovovat vpfedu a evokuje mekké nasazeni a spociva v hladkém rozestoupeni se
hlasivek v ramci pfipraveného nadechu. Kdyz se nadechnu, tak nezbytnou soucasti
peéveckého nadechu je faze zadrzeni tonu. Ta faze zadrzeni ten nadech zklidni a umozni
dechu pod hlasivkovou stérbinou tomu glottis mékky hlasovy zacatek. Kdyz se nadechnu,
zadrzim a ted jako kdybych chtéla s pocitem trojuhelni¢ku mezi dutinou bfi$ni a hrudni
je vécko nahote a z néj se upinaji volné pary Zeber, tak jako kdybych do tohoto mista
chtéla zasunout né&jaké prkénko a to zpisobi, ze se mi mirné zvedne hrudnik, jako kdyby
mi jeSté nekdo pfizved] hrudnik a chceme ho vyzvednout nahoru. A dojde k tomu, Ze se
to bficho zacne mirné€ zasouvat zpét dovnitf, ale ne ze by se zasouvalo jen smérem
k zadiim vodorovng, ale jakoby smérem nahoru a tomu se fika dechova opora. Aby mohlo
dojit k fonaci, tak je nutny neustaly pifisun vydechového proudu. Zajistim jej tak, ze
nadechnu, zadrzim jako kdybych chtéla v tom trojuhelnicku zasunout prkénko. Nadechnu
do balonku vzduch, tak se zapne presné to misto, které potiebuji, aby se zapnulo. Bréko
nebo Sirsi trubicka do Ust, zacpu na druhém konci a chci se nadechnout a ten pocit dechové

opory presné potiebuji vytvorit v téle. Pak se pfida prace svalt a vaza a chrupavek.

Balonek je nejtransparentnéjsi. Vezmu si balonek a jenom si to vybavim, co se vSe v téle
pfipravi, a to je zacatek dechové opory. Takze nadech a zpivam brumendo, nadechuji
nosem a zarovefl uvoliiuji nddechem prostor krku (pocit dvojitého krku) a kdyz je to tim
zadrZenim pfipraveny, tak nasadim v pfijemné, pohodlné vysce hlavovy ton. Nékomu se
to tam hned neozve, tak si pomuzu slabikou s konzonantou na snazsi navozeni, napf.
bimmm, brimmm. Toto cviCeni trénuje dech a dechovou kapacitu. Ptiprava hlavového
tonu. Neni to silny ton a netvoti se v krku. Krk porad volny bez tlaku, Hrtan umeéle
nezvedam a uméle nestlacuji. Nadechem se dostane hrtan do pfirozené polohy. Dynamiku
a praci s vyskou ovladam dechovymi svaly. Tiché, 2022: pohladit si krk a nepfetézovat
a nenamahat zbytecn¢ kréni svaly. Ve zajistuje dechova opora v sou¢innosti s volnymi

aktivnimi rezonan¢nimi prostory.
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Rejstiik (oznaceni tont)

3 rejstiiky podle Italského Bel canta: hrudni, stfedni a hlavovy

Idedlem péveckého Skoleni (Skoleného hlasu) je dosahnout jednotného rejstiiku. Je to
fyzikalni jev, kdy fada tont za sebou jdoucich vyskové usporadanych jsou tvoreny
stejnym principem. U neSkolenych hlast nebo nespravné skolenych hlast se setkavame
se zretelnymi pfechodovymi tony, které od sebe ty jednotlivé rejstiiky oddé€luji, a to by
nemélo byt. Pf. dité ma pretizeny hrudni rejstiik, krasné zn€lé spodni polohy v malé
oktave a pak dojde do ténu al, coz je takovy kriticky ton a tam se to zlomi a presko¢i mu
to tam, protoze nema propojeny hrudni rejstfik do stfedni polohy, potazmo hlavovy ton.
Prechodova mista a tony se neutralizuji a odstrani. Pfechazim z jednotlivych rejstiikl az
do hlavy plynule plus vyklenuti meékkého patra, pfiprava pozice v ustech, ton plynule
barevné prejde se zachovanim barvy a charakteru hlasu. Spoluti¢innost dechu a pfiprava

i v tstni dutiné. Ton je pak zvukové naladény na stejném misté a stejnym zptusobem.
Rezonance

Spoluptisobi fada dutin od obli¢ejovych prostor pod ocima, kost spankova, kosti klinové
a kost lebecni. Co dodava tonu znélost, nosnost a $picku, to ze bude hlas slySet az do x-
té fady, to se tyka solisti i sboru. Sbor nepotiebuje vytvaret hlas do Sitky ve smyslu
Skoleni, aby se ton nesl pres orchestr a aby byl slySet i v tom nejposlednéjSim misté.
Potrebujeme zdravy hlas, aby byl schopny uzpivat narocny repertoar ve svém hlasovém
oboru a aby nebyl unaveny. Musi byt v soucinnosti vSechny ty rezonancni dutiny

a zaroven dechova opora a zdravy mekky zacatek.

Vokalni cviceni: hlidat dech, ménétonova, pak vicetonova cviCeni, aby se trénovala
kapacita vydechového proudu. Souvisi s dynamikou a délkou frazi. Jak jsem schopna to

utahnout.

Nepretrzity nadech a vydech v blocich po deseti, 3 sady. Zacpe se jedna, pak druha dirka.

(Pt. dech psa). Uvolnéni a otevieni hrudniku.

Vse je provazané a jeden aspekt souvisi s druhym. Béhem rozezpivani i dechovych
cvi¢enich se snazime odstrafiovat 1 chyby a eliminovat je. Hlasova hygiena je v pévecké
metodice chapana v uzsim a Sir§im slova smyslu. V §ir§im je to napt. dostatek spanku,

strava, vyhybani se pobytu v pra§ném a zakoufeném prostiedi. A v uz§im smyslu je
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zasadni se vzdy rozezpivat, nezpivat do indispozice, nezpivat skladby, na které nemam

hlasové a technicky, nekficet, nezadrzovat dech.

U pévecké artikulace plati podminky jako u artikulace mluvniho hlasu. Pro artikulaci ma
nezastupitelnou funkci artikulacni tstroji tvotené rty, ¢elistmi, hornimi a dolnimi zuby,
tvrdym a mékkym patrem a jazykem. Soucast rezonatord je i hltan, ktery je soucasti nejen
dechového, ale 1 artikulacniho ustroji. Kdybychom artikulaéni ustroji nepouzivaly,
nebylo by nam rozumét. Takze pro srozumitelnost a zaroven nosnost textu je pfi tom
zpévu propojena artikulace s dechovym i1 rezonan¢nim prostorem, coz si pii b&zném

mluveni neuvédomujeme.

V ustni dutiné se formuji hlasky, a to jak vokaly, tak konzonanty. Nezastupitelnou roli
ma jazyk, protoze jazyk je zlenivély sval. Kdyz se mu vrati pruznost, tak neblokuje
vyslovnost takovych komplikovanych konzonantt jako je J, h, d, t a je schopny poslat dal
zvuk dopfedu. Hlavnim ukolem artikulacni techniky je zajistit spravnou, presnou
a srozumitelnou vyslovnost a vyrovnanost vokali i konsonant. Z hlediska fyziologického
se kazdy vokal a konsonant tvoii nékde jinde. Pfi tom zpévu je dilezité vokaly
a konzonanty dostat do vyrovnaného pocitu a stavu. Pévecké skoleni napomaha dostat

vokaly do jednoho mista, aby jeden nebyl svétly, druhy tmavy, Siroky nebo uzky.

Artikulace se pifi zpévu se kona vepfedu, to znamend rty formuji zvuk. Horni ret se
koriguje vydechovy proud usty, tak nosem (hlavova rezonance). Spodni Celist ma pasivni
funkci pfi artikulaci. To je jedna z nejCastéjSich chyb. Zpévaci maji spodni Celist tuhou
a zat'atou. Nepovoli zuby a snazi se ton v ustech drzet. Znemoziiuje to tonu dostat se
doptedu a pada to z hlavové rezonance do spodnich zubud. V piipad€ uvolnéné Celisti je
umoznén zpév v legatu a dava tonu lehkost a nosnost. Zafunguje horni opora dechu az do

hlavové rezonance.

Nejcastejsi chyby: zatuhla spodni Celist, nesrovnana vokalova stupnice, nevyslovovat
vokaly a netvofit je pfili§ vzadu (n€komu vyhovuje zacinat na a, nékomu na i, nékomu
na e, nékomu na u. Vokal u je hodné problematicky. Ma vyhodu, ze otvira kopuli hlavové

rezonance, ale zaroven se tvoii v krku.

Lepsi jsou zacatky na i, a, e, protoze jsou to vokaly uzké a nemaji tendenci zapadat
(z hlediska zdravi je ekonomicCt&jsi s nimi zaCinat). Dbat na to, aby se nezavrel krk,

posadit si to dopfedu i s tou rezonanci.
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Dalsi chybou jsou vzadu posazené konzonanty. Kriticka jsou konzonanta /, ktera zavisi
na uvolnéném jazyku. Uvolnéni pomoci cviceni napft.: udélej Certika bllllI] a zaktivnit tak
$picku jazyka a to ,,1 se nam dostane postupné dopiedu. Nebo posilani mice: kutulululu

nebo poskocit si a zazpivat lalalalalalalalalalaldla.

Dalsi konzonanta, ktera je problémova je k. Cviceni napt. kikiriki, kokokokoddk. Jde o to
dostat artikulaci konzonanty nahoru, a ne z krku. Konzonanty h, k, I se vyslovuji na

hornim patfte.

Dalsi chyba je pfiliSna neutralizace ve vyssi nebo v niz§i poloze. Zpévaci vytvaii vokaly
nebo konzonanty silou, protoze se jim zda, napt. kdyz zpivaji soprany v nizsi poloze
jednocarkované nebo v malé oktave, tak maji pocit, ze musi na né zatlacit pomoci sevieni

rti. Tim dochazi k sevieni hrdla.

Konzonanty dobré pro nacvik. Ton tvofi vokal, ale srozumitelnost a nosnost textu dava
konzonanta. Pro nacvik hlavové rezonance je dulezita konzonanta ms, Gstni hlaska
a podporuje kulatost tonu. Dale n, dostava ton rychle do predni masky (rezonance). Pozor

n ma nékdy tendenci zavirat krk. Napt.: n, n, n, ne, ny, na, ne, no, nu.

Dvojhlaska ng (nosovka), ma obrovsky vyznam pro rozeznivani (rezonance) kopule.
Kdyz to spravné vyslovim, tak se mi vyklene horni tvrdé patro. Bud vyuziji pii cviceni
samotné ng nebo ve spojeni s vokalem. Nesmi to jit do pfilisné nazality. Zaméfiuje se tim

hlavovy ton, protoze jim to lépe zni, ale nezapojuje to ty partie, které ma.

Dalsi konzonanta, kterd pomaha udrzet ton v masce je b. Pt. bim bam, ding dong

(kombinace nazalnich).

Konzonanta j posouva zvuk dopiedu. Spi¢ka jazyka sméfuje na horni zuby. Napt. jo jo jo

Jjo stupnice. Nedovoli tonu vyslovit se vzadu.

Na pruznost jazyka, aktivaci dechu a dechovou oporu r v kombinaci s ¢ Napr.

trareryroru, trrrr. U trrrr zafunguje krasné dechova opora.

Posazeni veptedu podporuje konzonanta v v kombinaci s j, kterd to zmekEi. Napft.

vjavjévjivjovji, konzonanta z a f, které také dostavaji zvuk doptedu. Napt. zijuzijuzi.
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Metodika sboru 2

Rozcevicka

Nedéla ji pokazdé, ale v podstaté je velmi dualezita, pokud ma té€lo né€jaké bloky, at’ se
jedna o psychické naladéni, nebo lehké uvolnéni svalii nebo celkové protazeni patefe.
Zpévacky neustale u vSech cvikil pozoruji a opravuji pfipadné chyby. ., Vcituji se do jejich

t&l.

Zjogy vim, ze spravné drzeni téla a zdrava patef je pravé ten kyzeny zaklad pro

harmonické, psychické a fyzické naladéni téla k Cemukoliv, nejen zpévu.

1. Upln& nejlepsi a celostni by bylo dé&lat jogovy Pozdrav slunci, tak 10 cykld. To
ale v praxi zabira mnoho casu. Ale také ho zfidka provadime.

2. Nejcastéji volim cvik s ohledem pravé na patet: stojime vzpfimené, divame se
piimo pifed sebe. Poté se zacneme tocit kolem své osy. Ruce nechame volné
pohybovat jako bychom byli hadrovy panak. Tim aktivujeme a prohfejeme svaly
kolem patete.

3. Stojime vzptimené. Pfi nadechu na 4 doby jdeme rukama do vzpazeni. Stoupneme
si na Spicky a na 4 doby zadrzime dech. Poté za vydechu na 4 doby davame
postupné ruce dola podél téla. Toto cviceni posiluje svaly okolo patefe, pomaha
prodychat télo. A protoze se opét jedna o patef, harmonizuji se vnitini organy,
psychika atd.

4. Pokud by byl nékdo hodné zatuhly, praktikuji z jogy silné prohfati rukou — tfeme
o sebe dlané, az je mame horké, pak je pifilozime na bedra a nechame tak
prostoupit teplo do celého téla. Mazeme si i promnout bedra. Je to takovy rychly
ptival aktivni energie.

5. Nékdy necham zpévaky v kruhu tak, aby si vzajemné promasirovali svaly kolem
lopatek, ramena a krk. Pficemz jde o krouzivé pohyby prsti smérem od patefe
k lopatce, smérem zdola nahoru — totéz se dé€je na krku. Ramena se tfou obéma
rukama do vSech svétovych stran. Taky je to pro né takové radostné a psychicky
aktivujici.

6. Neékdy volim i kratky rozhovor o tom, jaky byl den, abychom se ve sboru naladily

vnimaveé vuci sobé€ a pratelsky.
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Aktivace dechu, dechova cviceni

Nejprve je potieba nastavit si postoj. Nohy mame pfiméfené rozkrocené, nejvice na Sirku
svych bokt. Kdybychom se rozkrocili vice, budou se aktivovat zadové dechové svaly,
které ale potfebujeme mit pruzné a aktivni na zp&€v. Pokud bychom méli zase nohy u sebe,
ne vzdy se muzeme citit stabiln€. Prost¢ mame rozkroceni tak akorat. Také je dobré
uvédomit si paty pro jakési lepsi ukotveni téla. Pozdéji to pomaha jako opora u velkych

tonu.

Co se tyka dechu, ten by mél byt také tak akorat, aby svaly opé€t zustaly elastické na zpév.
Pokud bychom se nadechovali intenzivné, uvedly bychom nejriznéjsi nadechové svaly
do tenze, a nemély potfebnou hybnost, tlacily bychom na hlasivky. Pokud bychom se

nenadechly dostatecné, bude nam logicky chybét dech na hudebni fraze.

Dychat mtuzeme usty nebo nosem. U nosu je ta vyhoda, Ze si zpévak 1épe uvédomi smér
vedeni dechu, tedy smér shora dold. Tehdy poklesne branice a vytvori potiebnou oporu

pro zpev.

Nadechujeme se pod zebra. Pfiméfenym nadechem sméfujicim dold. Kdyby dech
postupoval nahoru, tlacili bychom na hlasivky, mohly bychom také zpivat tak zvané pres
krk. Jako ukazatel toho jsou zvedajici se ramena. Pro spravny nadech a nacvik dechu
smérem dolt je vhodné provést jakoby leknuti. Zde jsem ale bohuzel zjistila, Ze se zpévaci
prili§ soustredi a ,,leknou se* nepfirozené, tedy ze jde dech smérem nahoru. Ve vétsineé
piipadu to ale funguje, tak je tedy opét na sbormistrovi, aby zpévacku pozoroval

a zhodnotil, zda je to dobry prostfedek k uvédoméni a zaktivovani spravného nadechu.

Pro spravny nadech néktefi sbormistfi voli predstavu pneumatiky kolem téla v oblasti
praveé pod zebry, v oblasti bficha. Tuto pneumatiku mame nadechem pocitové vyplnit
télem. Dalsi pomucka je chytnout se pod zebry na obou stranach ukazovackem a palcem
kolem téla. Zpévacky pak svym nadechem musi roztahnout toto sevieni. Dale je

samoziejmé potieba pozorovat smér proudéni dechu.

Dfive se pro nacvik dechu volilo lehnout si a uvédomovat si vzdouvajici se biicho a sméry
nadechu a vydechu. Zde ale neucitime dechové svaly na zadech, proto toto cviCeni

nepouzivam.

Na zavér: zaktivovat si lehké pozvednuti mékkého patra, to je potieba u klasického zpévu,

coz ma vliv na kulatost a mékkou barvu ténu. Proto je potfeba nadechovat se s pocitem
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zivnuti v sou¢innosti s uvédoménim si poklesu branice. Nijak se ale na to nesmi tlacit.

Hrtan nesmi pftili§ poklesnout, tlacilo by se tak na hlasivky a nezbyla by lehkost na vyssi

a vysoké polohy. S tim souvisi jazyk-ten ziustava uvolnény. Nesmi zapadat, pak by se

tvorily , knedlikové tony“. To zpusobuje pravé to tlaceni — piilisné nazivnuti. Usazeni

tonu musi zUstat pocitové nékde mezi Gsty a oblasti za oCima, aby se mohly pfirozené

michat , rejstiiky*.

L.

K procviceni svali kolem pupiku, coz podporuje lehkost, jemné tony
pouzivam na 3 doby: f, s, k, potom v osminach na tfi doby ff, ss, kk, nakonec
v triolach na 3 doby fff, sss, kkk. U tohoto cviceni je tfeba vzdy akcentovat
dobu — tedy vzdy prvni pismenko doby. Mozné zbylé konsonanty se uz jen
odleh¢uji. Zpévak pouze pozoruje své pumpujici bificho, nijak do toho
nevstupuje. Je to prosta aktivace bfisnich svali. Jako obménu miuzeme mit
napft. p, t, k, nebo tieba ¢, ¢, c. Také mizeme dat rizna pismenka do riznych
hlast, a navic vytvaret zvukomalbu.

K procviceni vétsi plochy bfisnich svali, coz je potfeba na velké, intenzivni
vydechneme na mohutné §). Zde je potieba akcent na souhlasku f, na § pii
intenzivnim vydechu pozorujeme uvolnéné télo, zadek, tlak v kostr¢i. Je stale
potieba stat vzpiimené, nevcucavame se do sebe. Ramena ziistavaji povolena.
Svaly se nesmi zatahovat, tenze by se opét navzajem prenasely. V bedrech
mivame ze dne mnohé tenze a ty potifebujeme na § uvolnit. V bedrech je
v soucinnosti s biichem také opora velkych tont. Bficho naopak musi zdstat
elastické — uvolnéné, ¢imz je zarovern byt schopno reagovat.

Dale pouzivam , beatboxové cvieni“. Je dulezité, protoze si nejen
zaktivujeme bfisni svaly, ale také si vycitime nosni dutiny, rezonanci v lebce.
U tohoto cviceni jsou nejdilezit€jsi pruzné rty: s velmi vyraznymi akcenty se
na 2 doby na osminové noty vyslovuje pc, ke. Akcentujeme vzdy p a k. Opét
je aktivni vétSi plocha bficha a samoziejmé zadové svaly. Cely svalovy
prstenec. Komu by to neslo, l1ze provedeni vysvétlit skrze ptidech na p a k.
Toto cviCeni také zatazuji, kdyz je zima, abychom si lebku a dutiny dobie

navnimaly.
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Rozezpivani

Protoze jsou hlasivky také svaly, musi byt elastické. Pro mluveni jsou aktivovany jiné

skupiny svalli nez pro zpé€v, proto je poteba rozezpivani. Kazdy ma jinak stavénou lebku

a ma v hlase vétsi ¢i mensi pfimés hrudniho nebo hlavového rejstiiku. U sborového

rozezpivani je potieba vychazet ze sttedovych poloh, které umoziuji postup nahoru ¢i

dola. Nikdy se nesmi jit do velké nepohody, to je proti elasticité. Pfi svych zkouskach

zaCinam od tonu d. Brumendo ale posazuji vySe na e nebo f kvili rozeznéni hlavového

tonu (viz. nize)

L.

Hlasivky je potteba nejprve zahtat okrajovym chvénim, brumendem, zahrteji
se 1 dutiny, vyciti se. Brumendo, aby bylo dobfe provedeno a nezpivalo se tzv.
pres krk, je potfeba provézt to samé jako pfi nasazeni normalné zpivaného
tonu véetné dechu a spravného postoje. Pfi brumendu je zaviena pusa, je
potieba dat zuby lehce od sebe, ¢imz také pomuzeme nezpivat pies krk. Pak,
jako tedy u bézného nasazeni tonu, s pocitem lehkého zivnuti, ¢imz se zvedne
mekkeé patro, nasadime m. Ton si vycitime v celé lebce. Dech proudi smérem
dolti. Také mizeme zpévakim fict, at’ si predstavi anglicky neurcity clen
a, jeho vyslovnost, to vede také ke spravné zpivanému brumendu. Velmi
pfirozené a na zacatek vhodné je, aby si kazdy individualné nasadil svuij, pro
néj pohodlny ton (nechame prichod tomu, v jaké kondici zpévak zrovna je).
Vytvoii se tak takovy klastr, coz miZze v predstavach symbolizovat realné
zvuky kolem nas. Pak uz vse fidime. Na tonu el a pak po ptltonech kolem néj
v ramci max 3 tond zpivame 4x na 2 doby na 1 osminovou triolu mong mong
mong a ¢tvrt ovou notu mong. Muzeme samohlasky obménovat - napt. budeme
zpivat ming atd., jen slovo musi koncit na nazalni g, aby se posiloval hlavovy
ton. Technicky vysvétlime, jako bychom chtély fict g, ale nedofekneme je;j.
Pozice tonu se skrze to udrzi nad hornim patrem, za o¢ima. Slovo mong je zde
ale nejvhodnéjsi, protoze se skrze o prirozené vyklene mékké patro. Dale
muzeme na mong rozvijet harmonické citéni. Zpivame tedy mong na doby
v tfihlase a postupné vytvarime dalsi akordy tak, Ze postupné po hlasech
posunujeme zpivani po pultonech nahoru ¢i doli, ¢imz se tedy tvoii
nejriznéjsi dalsi akordy. Zde Casto zacinam na D dur akordu. Rozsahove se
stale pohybuji pro vSechny tii hlasy mezi A a hl. Timto dale posilujeme

hlavovou funkeci.
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2. Na trrrr mazeme v soucinnosti s dechem zakladné rozehrat sttedové polohy.
Zpivame ve stejnych rytmickych hodnotach v ramci 5 tont d1, el, fisl, g1, al
a zp¢€t. Zde pozorujeme jen dech, jak jde bficho dovnitt. Opét se aktivuji svaly
u pupiku. Postupujeme pak po pultonech smérem nahoru nejvic do c2.
Nékomu na #r nemust jit zpivat. Bud’ je tam vyslovnostni vada nebo bfisni
svaly nejsou dobfe aktivovany. Proto je toto cviceni potieba provést déle, az
to bude spolehlivé plynule fungovat.

3. Jesté se veénujeme stiednim poloham. Nasadim 1. ton na slabiku ji (Ize
vystiidat vSechny vokaly), dal§i pak uz na i a zpivam stupiiovité v ramci
durové toniny nebo klidné mollové po 5 tonech a zpét na 2 4/4 takty v rytmu
osminova nota a 2 Sestnactinové. Druhy takt zakoncuji pulovou notou
a pulovou pomlkou. Tady se jiz posouvam a za¢inam u ténu el. Po ptltonech
postupuji uz opét trochu vyse — napt. do d2. Technicky je tfeba vysvétlit, ze ji
nasadim shora opét s pfipravenym nadechem do ,,pneumatiky®, spravnym
postojem a lehkym zivanutim - zvednutim mékkého patra. To vse
v soucinnosti. Nekdy pouzivam pro zpévacky nejriuznéjsi predstavy: kousnuti
do jablicka — jako bych patrem obrysovala kulaté jablko nebo, ze kousneme
do horkého vzduchu, ¢imz se oteviou dutiny. Souhlaska j je skvéla v tom, ze
rty nebudou zavirat ista a hned vycitim vokal. Déle by nebylo Spatné n, které
umoziuje vyslovnost vpredu, vokal tedy nezapada a je rozumét. Cili mazu
pouzit ny, ne, no, nu, na. Nékdo pouziva v pro vyslovnost vpiedu, to ale opét
sevre rty, tak je potfeba dat pozor.

4. Abychom si prozpivaly basové polohy, voli se cvieni ze stfednich poloh
smérem dold. Nejvhodnéjsim vokalem, ktery otevie krk a aktivuje hrudni
rejstiik je u nebo potom o, protoze jsou to vokaly Siroké. U prave piirozené
otevie krk. Na vi-jo nebo ny-jo zpivame od c2 ve 4/4 taktu po osminovych
notach v ramci toniny sekvencovité 2 tercie dold, na 3. dobu zazpivame na
ctvrtovou notu fI a na 4. dobu jdeme na spodni dominantu na cI (zde
vyménime jo za ju), pak se na 1.dobu vratime na pllovou notu na fI
a zakoncime pulovou pomlkou. Tak pokracujeme po pultonech dolt. sboru se
dostavam nekdy k e. Aby se krk jesté vice oteviel na spodni polohy, mizeme
si pfi spodnich tonech pésti zaklepat na hrud’. Vic se vSe prozni. Pti nasazeni
vi je tfeba zachovavat dané principy, opét lehce pozvednuté horni patro

zivnutim. Pokud by hlas Sustil, zpévacky cviceni neprovedly dobfe a tlaci na
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krk. Muzeme jim opét pomoci predstavou anglické vyslovnosti jejich
neurcitého ¢lenu a. Tim se udéla prostor pro i, otevie se krk. Po celou dobu
cvieni musi patro zlstat nazivnuté, zpivame s pocitem vtahovani tont do
sebe. Dech proudi za oCima opét doli. Nejnizsi ton stale udrzime na patfe.
Nikdy jej neoddélujeme, je potieba jej i udrzet na jednolitém dechu. Barva se
tak namicha sama. Mizeme na tomto nejniz§im ténu zastavit, abychom si
upevnily spodni polohy, to je taky dobré.

V dal§im cviCeni se pohybujeme uz jen v nizkych polohach, abychom je
dostateCn¢ aktivovaly, prozpivaly. Na no-no po osminovych notach zpivame
v G dur g, fis, g, a, h, cl, dl, cl, h, a g. Posledni g zazpivame na pualovou
s teckou, celé cviceni tak vyjde na dva 4/4 takty. Pro pruzny dech a prozpivani
tonu crescendujeme s melodii nahoru a decrescendujeme smérem dolt. Dale
se pohybujeme po pultonech nahoru. Mazeme jesté i lehce dolt. Pro zacatek
zvolime toninu, ktera umoziuje jesté docela pfijemné nasazeni v hloubce,
¢imz ma zpévak moznost jesté pokrocit dale do hloubek nebo naopak upevnit
si stied hloubek a namichat si tu barvu s béznymi stfedovymi polohami, aby
pozdé€ji nevznikaly divergence a sjednocovaly se rejstfiky. Tento princip
mysleni pak plati i u vysokych poloh. Celé cviceni je tfeba zpivat na jeden
vydech na prvnim nazivnutém patru kvili pfirozenému michani barev.

Od stfednich poloh aktivujeme vyssi polohy. Zafiname na ¢2 a postupujeme
s celym cviCenim vyS o pual stupné: ve 2 4/4 taktech zpivame nejprve
v osminovych triolach na slabiku ji (vSe jsme jiz fekli — dechova opora, lehce
pozvedlé m&kké patro, Spicka i nékde pocitové mezi obo¢im, jazyk je volné
v ustech, nezapadd) c2, d2, c¢2 na jo, b1, c2, bl naji, al, bl, al na jo, g1, al,
g1, pak v 2. taktu na palovou notu f1 na ji a pulovou pomlku. S transpozici
pokracujeme tak do nejvyse e2. Ale stale poslouchame sbor, zda je to pro négj
dobfe zazpivatelné. Pokud slySime Sustoty nebo pokud zpévackam néco
v technice brani v uvolnéném zpé&vu, nechodime vySe nebo se zkusime
veénovat jednotliveiim a odstranime chyby. Po ton e2 je poloha, ktera by méla
byt zpivatelna jesté pro vSechny ve sboru. U tohoto cviceni je potieba dbat na
koncentrované zpivani do jednoho od pocatku nastaveného mista, vSechny
slabiky jdou do jednéch nastavenych koutku rtd, aby nevznikaly nezadouci
alikvoty, které pak zptisobuji necistou intonaci. Ackoli mizeme byt dobrymi

intonatory. Také opét vymenime vokaly pravé na zceleni barvy.
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7. DalSim cvi¢enim, které barevné a celkové kvalitou zceluje stfedni a vySsi
rejstiik je: na 3 4/4 takty v rytmickych hodnotach osminova nota s teckou na
slabiku jo a Sestnactinova nota na vokal o zpivame napf. od fI (mizeme i niz
dle rozezpivanosti sboru — je stale potieba poslouchat, kde zistava hrtan
klidny, kde je ta prava stfedni poloha): f1 el (jo —o0)/f1 g1 (zménime slabiku
naji—i)/ al gl (jo—o0)/ gl bl (ji-i) / c2 d2 (jo -0)/ c2 bl (ji—i)/ al g1 (jo —
0)/ f1 el (ji — i)/ posledni tieti takt zakon¢ime na fI na jo pulovou notou
a pulovou pomlkou. Pak toto cviCeni zpivame jesté legatové na jednu slabiku
po Sestnactinovych notach. VSe vyjde na 2 4/4 takty. Bficho uz mame aktivni,
v podstaté timto procvi¢ujeme lehkost. Aby byla tato lehkost funk¢ni, urcité ji
pomuze predem zpivany teCkovany rytmus, protoze se zafixuje posazeni tonu,
u legata pak jen hlidame plynuly vydech — plynulou praci bficha, branice.
Problém, ktery u tohoto cviCeni nastava, je nejvyssi ton, kdy napf. povoli
nazivnuti mekkého patra nebo dechova opora selze — nepoklesne branice,
zatuhne bricho apod., a tak ton zeSedne, Susti. Na patro 1ze upozornit verbalné
(stale nakousnuté jablicko), bficho zaktivujeme tak, Ze na nejvyssi ton
podiepneme, tim branice poklesne nebo si miizeme predstavit nejvetsi zivnuti
v moment& nejvyssiho tonu. Spicka vokalu ale stale zstava fyzicky pocitove
mezi obocim. Také po celou dobu zpévu hlidame opfeni tonu jakoby za oCima,
na zadni strané¢ dechové trubice. S cvienim pak dale pokracujeme po
pultonech nahoru. Je vhodné pro tenory a soprany. Muzeme dojit tfeba do g2
nebo vySe dle moznosti sboru. Kdo uz vyse zpivd s chybami a nejdou odstranit,
nezpiva vyse. Nikdy se nenutime do fyzicky neptijemnych nebo technicky
$patné provedenych poloh! Opét proménime vokaly.

8. K upevnéni vysokych poloh slouzi: na ctvrfovou notu na ji al, na
Sestnactinové noty na ji al/ nai 3x cis2/ nai cis2/ nai 3x e2/ naie2/ nai3x
cis2/ nai cis2/ nai 3x al, které pak protdhneme. Vse zpivame legatove. Prvni
dobu vzdy akcentujeme, ¢imz se aktivuje bficho — to v podstaté neustale
pumpuje. Smeérem nahoru by se pusa méla lehce vice otvirat — jako bychom
zivaly, a smérem doli se pusa spiSe pfivira. Jako by to byl jeden proces
zivnuti. Nikdy ale pusu neotevirame proto, ze to mame udélat, musi to jit
v soucinnosti s bfichem a koncentrovanou vyslovnosti. Pokud by to takto
nefungovalo, je to Spatné. Opét ménime vokaly a postupujeme po pultonech

nahoru. Klidn€ az do a2 atd. Opét dle moznosti sboru. Opét si kvali aktivaci
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10.

branice pii prechodu na vyssi ton mizeme podiepnout. Pozor — dech vede ton
opét po hornim patfe za oCima doli. Vyslovnost drzime vpiedu. To ale ptjde
diky i velmi dobte. Opét vyménime vokaly.

K dal$im typtim cviceni patii stahovani hlavového tonu do stfednich poloh.
Jde o to, aby se sjednotila barva, rejstiiky. Vysoké tony jsou vzdy nepiijemné
k usazeni. Velmi Casto se stahuje krk. V této fazi uz jsme ale dobfe
rozezpivani, proto do toho mizeme jit. Volime otevieny vokal a. Na slabiku
ma nebo ja zpivame ve 2 4/4 taktech na 1. dobu d2 dvé€ osminové noty, na 2.
dobu ¢2 na c¢tvrtovou notu, na 3. dobu kI na ctvrtovou, 4. dobu al na
¢tvrtovou a zakon¢ime druhy takt na g1 na pulovou notu a pulovou pomlku.
Zde stale hlidame nazivnuti — kulaté patro, dale pocit nasazeni tonu shora
zezadu dopfedu. Moc dobie pomaha predstava kousnuti do horkého vzduchu
— otevie se tak krk a dutiny. 4 je navic v hlavé posazeno §ikmo. Spi¢ku ma
mezi obocim, zbytek nékde vzadu jakoby opteni na temeni. S celym cvicenim
postupujeme nahoru po pultonech az napt. po f2.

Zpivani pres vSechny rejstiiky umoziiuje toto cviceni: v legatu po 2
osminovych triolach zpivame na ji a cisl el al el cisl/ posledni ton
a prodlouzime na pulovou notu, aby to vyslo do jednoho 4/4 taktu. Dale
postupujeme po pultonech nahoru az napt do e2 vsichni. Kvili nékterym
hlasim je pak mozno zacinat jesté nize a nasledné jit vySe. Pro koho by to ale
bylo nepohodlné, pfipoji se ve své piijemné poloze. Sbormistr v§e neustale
posloucha a dle fyziologickych moznosti opravuje. U nejnizsich tont si opét
muzeme poklepat na hrud k otevieni hrudniho rejstfiku, u vysokych poloh si
muZzeme na nejvyssi ton podiepnout, aby poklesla branice a nepfiviel se krk.

Opét vystiidame vokaly.

Pozn.: VSechna cvic¢eni maji své obmény a pouzivam jich mnoho, je ale treba principialné
zachovat vySe zminéné kroky, ve vySe zminé€nych diavodech. Je také tfeba cvicit
v melodice 1 napt. velké intervalové skoky a jinou problematiku. Potad uz jde ale jen

technicky o stejné dovednosti.
Problematika vokala

Vsechny samohlasky maji svou kulatost a usazeni v lehkém nazivnuti. Vyslovnostni

vrchol 1ze vycitit nékde mezi obo¢im. VSechny naslovujeme shora zezadu doptedu.
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Jakoby kousame opét do jablicka. Jejich spodni okraj je nékde v podstaté v brichu —
opfeny na dechu. VSechny vokaly je pak tieba zpivat do stejné Sife. Kdybychom udé¢laly
jeden vokal Sir§i nez ostatni, projevi se to veétsi ptimeési alikvotnich tond, coz mize potom

znit falesné, 1 kdybychom vse ostatni provedly technicky dobfte.

I — Samo o sobé je to uzky vokal, proto se zpiva s predstavou anglicky vysloveného
anglického neurcitého Clenu a. Kdyby se nam dobfe neusadilo, 1ze pfimacknout chiipi
nosu, ¢imz se v jednom misté 1épe zaktivuje. Zde se musi ale davat pozor na nazalitu,
ktera vede nékdy k pfili§ ostrym tontim, barvam. Je to pfirozené vpiedu posazeny vokal,
coz je vyhoda, proto je dilezité jej pfi rozezpivani stfidat se zapadavymi vokaly jako je

uao.

E —je v sifi a, jako by nasloveni a. M4 lehce povolené koutky, Spicku drzime opét nékde

mezi obodim.

A — ma Spicku mezi oboc¢im. Je ale usazeno od této Spicky nasikmo k temeni hlavy. Tim

nam nezapadne vyslovnost dozadu.

O —je siroké a mize zapadnout. Proto jej tlacime zezadu doptedu. Je potieba dobfe vycitit

jeho okrouhlé hranice, aby se zachovala jeho pfirozena vyslovnost.

U — ma stejnou §ifi a problematiku jako o. Kvili porozuméni jej naslovujeme a tlacime
zezadu dopfedu, Spicku zachovavame nékde mezi obo¢im. Nékdy jej nacvicujeme
slabikou hu s predstavou zvukt opic. Vyklene se tak patro a dech jde krasné¢ smérem

dolu.

vV v

Ptiloha €. 10: Druhy technickych cviceni a pévecka cviceni

Hlasova cvic¢eni podle Moravkova (2013): pfipravuji hlasové, dechové a rezonancni
organy do potfebného stupné pfipravenosti, hlasovymi a dechovymi cviceni my

budujeme a zdokonalujeme peveckou techniku.
Druhy technickych cviceni

e dechova cviceni samostatna nebo ve spojeni s nasazenim tonu.
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e posazeni hlasu do rezonance, masky.

e vokalizovéna artikula¢ni cviceni.

e cviceni vytrvalosti dechu.

e vyrovnavani hlasovych poloh, cvi¢eni stupnic a béhu.

e podle technické vyspélosti pfidavame cviceni technickych prvku jako jsou drzené
tony, p, pp, vysky, ozdoby.

e rozlozené akordy maji vyznam pro dech, rozsah a vyrovnavani poloh,
uplatiiujeme co nejméné akcentl, tony plynou ve vyrovnaném legatu. Nutny je
pocit stejného tvoreni vSech tona a nasazeni nejhlubsiho tonu ,,nahote*,

e staccato nejdiive cvic¢ime v pomalém tempu, zpévak si uvédomi pohyby branice
(nezpiva sviranym hrdlem), pfida kombinaci s legatem

e ménétonova cviceni slouzi k nacviku zakladi pévecké techniky: mekké nasazeni,
legato, vyrovnanost jednotlivych tont a vokall atd.

e zvlastni cvieni lze vytvofit z obtizného mista ve skladbé: obtizny takt nebo frazi
nacviCime ve stfedni poloze, nasledné transponujeme po pultonech do piavodni

polohy, zpivame na jeden vokal, v legatu, ve staccatu (Moravkova, 2013).
Priklady dechovych cviceni podle Hrabalova (2016):

e Nadech nosem a souvisly, pomaly vydech usty.

e Kratky a rychly nadech nosem — kratky a rychly vydech usty.
e Kratky nadech a dlouhy vydech.

e Dlouhy nadech a kratky vydech.

e PieruSovany nadech, kdy vydech je pomaly a pak rychly.

e Pomaly, pak rychly nadech a vydech je prerusovang.

e Nadech i1 vydech prerusovang.

Priklady brani¢niho cviceni:

Nadech —vydech stakatovité na s-s-s-s nebo §-5-5-§, kdy krajina bfis$ni se mirné rozvibruje
do rytmu hlasky. Nadech tak, ze pak vydech stakatovit¢ — a-e-i-o-u. Poskakujeme na
misté a fikame basen: hop, hop, hop, (Hrabalova, 2016).
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Artikulaéni cviceni

Procvicovani jazyka muzeme podle Hrabalova (2016) vyplazovanim a zvedanim jazyka
a nosu, cvikem Certik, dale sekacka, kdy jde jazyk ze strany na stranu, potom krouzeni
jazyka vné i uvnitf Ust, olizovani hornich a dolnich zubt, tukani o zuby — pocitani zubu,
had — rychle jazyk ven a pak dovnitf. Dale procvi¢ovani orofacialni oblasti — oblicejové
Casti — krouzenim celé pusy doprava a doleva, posilani pus, tleskani prsty o sebe, rizné

obliCeje.
Rezonanéni cviceni

Dutina nosni: provedeme nadech a vydechujeme na hlasku m-mmm do konce vydechu.

rrrrr

rrrrr

rrrrrr

a bouchame si do hrudi. Poloha hlasu se pohybuje ve spodnich tonech, Pozor na tvrdy

hlasovy zacatek pfi nasazovani u.

Nadechneme se a vydechujeme s hlaskou mma, mme, mmi, mmo, mmu a rukama

kontrolujeme rezonanci dutiny hrudni (Hrabalova, 2016).

V rezonanci, tedy v misté znéni ziskava hlas barvu a silu. Odli§nost dvou rezonanci to je
hlavové a hrudni si zpévak uvédomi nejen vniméanim vibraci v urcité casti téla, ale
1 sluchem. Zpiva-li hlavou resonanci, zni hlas jasné, svitivé, ve slabé dynamice se tak
zvané ,,vznasi“. Pt1 hrudni rezonanci je hlas sytéjsi a jeho barva tmavsi, v pianu vsak tepla

a mékce sametova (Ticha, 2014).
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Priloha €. 11: Individualni cviceni (3 mésice)

Pokyny: Cvicit 30-60 min denné, pocet opakovani 6-10x a vzdy nejprve na jednu stranu

a pak na opacnou.
Fyzicka a dechova ¢ast
Ndcvik dechu

Polozte se na podlozku, ruce lezi volné podél téla s dlanémi lehce od téla a smétujicimi
vzhiru (otevieny hrudnik), hlava v prodlouzeni s osou patefe (zasuvka), DKK jsou
pokréené, kolena mirn€ od sebe. Nejprve uvolnime nékolika nadechy a vydechy nosem
celé télo. Nasleduje dychéani do hrudniku, do bficha a dechova vlna. Vse se provadi vzdy
tak, ze je nadech nosem a vydech je také nosem a je mnohem del$i nez nadech. Pocet

opakovani je 6-10x.

Ndcvik nitrobrisniho tlaku (u oslabenych brisnich svalii, nedostatecném zapojeni

branice)

Polozte se na zada, dolni koncetiny pokrcte v kolenou a kyclich. Nohy rovnomérné
oprete celymi ploskami o podlozku a vytahujte se za temenem hlavy a kostréi-napiimte
patet. Bradu nepatrné zastréte k hrudniku. Snazte se dech smétfovat pod malicky polozené
v tiislech. Dale se snazte nadechovat do spodni zeber a s nadechem je spolu s bfiskem
rozvijet do stran. PokraCujte tim, Ze se snazite nadech rozsifit smérem do zad, do svalu

vedoucich podél patere.
HSS a aktivace branicniho dychani

Pozici nastavte stejné jako v predeslém cviku a dech smétujte do trisel, do spodnich zeber
do stran a do zad smérem k patefi. Zdvihnete dolni koncetiny do pravého uhlu 90°
v kycCelnich kloubech. Nohy ohnéte v kolenou, podlozte micem lze cvicit 1 o zed nebo
s DKK zvednutymi nad zem) a paty sméfujte k sobé, ale nedotykejte se jimi navzajem.
Predpazte horni koncetiny (muizete v nich drzet velky virtualni mic), pokrte ruce
v loktech a dlanémi smeétujte k sob€. S nadechem i nadale rozvijejte bficho a zebra

smérem do stran (kostalné-abdominalni dychani, vstoji pak zkouSet vice Zeberni)

Obmeéna cviku: DKK zistavaji v pokrceni na zemi, dlan€ se polozi na stehna. Pfi nadechu

nam jde dech opét az do zad a pii vydechu zatlacime ob¢€ dlan€ do stehen a ob€ chodidla
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smérem do podlozky. Lze pak provadét vpravo a vlevo a i kiizem (prava dlaii/levé

chodidlo a naopak).

Zkousejte provadét tento cvik i ve vzpiimeném sed€, stoji s hlavou vytazenou vzhiru,
zasuvkou brady, lehce podsazenou panvi, koleny mirné od sebe odtazenymi, chodidly

opfenymi o zem.
Korigovany sed a stoj
Sed

Na sedacich kostech na hrané zidle (ne, abychom byly zapadlé v zidli), rovna zada v ose
s hlavou, tzv. ,zasuvka“ (brada se se lehce pfiblizi k hrudni kosti, nebude tedy
predsunutd), otevieny hrudnik, ramena uvolnéna a smérem dolt od usi, kolena lehce od
sebe, chodidla lehce od sebe a opfena o zem (odtud a vlastné uz pod chodidly nam zacina
stoupat sila smérem vzhuru k spravné polozenému nadechu/tonu, melodie, zpévu a
vydechu. Abychom dobfe vnimaly, kudy nam jde nas dech, je dobré prikladat ruce do
oblasti zeber na navnimani dechu a trénovat brani¢ni dychani 1 vsedé, napft. tony za sebou

jdouci.
Stoj

1. nastaveni chodidel: mirné€ od sebe na $ifi panve nebo bokid, mirné pokrcit kolena a

lehce kolena od sebe (hlidat si, aby nesly do tvaru “O* nebo ,,X*).

2. Potom lehké podsazeni panve, ramena voln€, pocitové smérem od usi dolti a uvolnény
a otevieny hrudnik. A pak tzv. ,,zadsuvka hlavy* (nevystrkovat bradu), hlava je v ose
s celym télem (nastavit si v sob€ pocit jako by nam né€kdo vytahoval hlavu vzharu, ale
zaroven jsme porad v mirném pokréeni kolen jako néjaké loutka nebo clovek po par

skleniCkach, ale stale bd¢ly, vzpiimeny a védomé v téle).
Protazeni

Protazeni krénich svali a horniho trapézu, protazeni prsnich svali, bicepsu, tricepsu,
zapésti, bedernich vzpfimovact, ohybacu kycle (m. ileopsoas, m. gluteus medius a m.
rectus femoris), hamstringi a adduktorti stehen. Doporuceno protahovat denné i v praci,
alespori 5-15 min. V praci si po cca 30 min az 1 hodin€ davat pauzy na uvolnéni a

protazeni. Nebo vstat ze sedu a projit se. Pfidat extenzi (ohnuti vzad) patefe vstoji mirné
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roznozeném pro kompenzaci nadmiry flexe (ohybt) vpied. Dlané jsou polozené na

bedrech a nohy jsou v propnuty v kolenou.
Péce o chodidla

Masirovani plosky (micky, jezci), zdimani plosky, ohybéani a krouzeni v kotnicich,
rozhybavani prstd (krouzeni, ohybani, pfitahovani, odtahovani), nacvik 3 bodové opory

v chuzi (pata, malik, palec).
Cvik ,,mald noha“ (idedlné denné, 3-5x na kazdou nohu)

Vzptimené se posad’te nebo postavte. Chodidlo opfete o 3 body nohy (pata, palcovy a
malikovy kloub celou plochou. Rovnomérné rozlozte vahu. Kotnik, koleno a kycelni
kloub udrzujte v ose. Zkuste piiblizit k sob€ bod opory na paté a body opory pod klouby
maliku a palce. Diky vyklenuti nartu byste méli docilit zmenSeni nohy. VSechny prsty ale

zustavaji volné lezet na podloZzce, nezvedaji se a ani se nekrci.
Pévecka cast

Vlastni mluvni rozcvicka

Uvolnéni celého téla

Muzeme proveést bud protiepanim a vyklepanim vSech koncetin vstoje nebo uvolnénim
vleze (relaxace s postupnym uvoliovanim celého téla, kdy se sami v sobé nadechneme
nosem a napt. chodidlo nebo celou DK lehce nadzvedneme nebo jen stahneme svaly DK
a s vydechem polozime nebo uvolnime DK. V tento moment je tato Cast védome
uvolnéna. Takto se uvoliuje kazda ¢ast téla, nejdfive jedna strana a nasledné opacna

smérem k hlavé nebo opacné az je celé télo uvolnéné (Ize zaradit i na zavér rozcvicky).

Dalsi moznosti je i jen parkrat povyskocit a pak ziistat stat na misté a nastavit si uvolnény

pevecky postoj, tak jak zrovna dopadnu.
Nastaventi sprdavného drzeni téla (pévecky postoj)

Chodidla mirné€ od sebe (Sife ramen, boku), prsty sméfuji rovné vpied, lehce pfitazené
podélné a ptficné klenby chodidla s pocitem jako kdyby se chtély zakofenit pod zem.
Kolena mimé pokrcend, lehce od sebe stejné jako chodidla, lehce podsazena panev

(pomuze zmirnit uhel, napfimi pater), ramena (,,otevieny hrudnik* si nastavime pocitem
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ramen smérem dolt od usi) a pro lepsi navnimani nékolikrat zvedneme nahoru a dolu
ramena, a jeSt€ si mizeme pomoci cvikem: ruce jsou volné€ podél téla s otevienymi
dlanémi smeétujicimi vpied, zadsuvka hlavy, nddech nosem a s vydechem tahnu spodni

uhly lopatek dolt a k sobé lopatky a tim i tahnu ramena vice dol.
Dychani

Nacvik vleze, dychani do hrudniku, do bficha, dechova vilna a lokalizované dychant).

Aktivizace branice se zapojenim HSS vleze, vstoje a vsedé.
Rozezpivani

Pfirozena piiprava na zpivani (soubor prvkta dechové, hlasové a artikula¢ni techniky), po
ranu dbame jesté€ na dukladnéjsi rozezpivani nez béhem dne. Cviceni zaCiname vzdy ve
stfedni hlasové poloze (primér). Zaciname vzdy cvicenim ménétonovym. NezaCiname
stupnicemi, které jsou pro svij rozsah cviCenim jiz naro¢n€j§im. Zaciname obvykle
brumendem shora na 2-3 téonech, potom volime , zvonivé hlasky“ (don, bim, bam...).
Pozdéji rozsSifujeme rozsah a akcentujeme artikulaci, kombinujeme legatovou a
staccatovou techniku. Pokud provadime cviCeni, pii kterych jdeme rozsahem dola, je
lepsi zacit smérem shora dolt a pak zase nahoru tak, abychom se spodniho tonu jenom

lehce dotkli (tzn. nezacinat a nekoncit na ném).

Rozeznéni masky

Tony v Cele zn¢jici (konzonanty vpiedu m, n, 11, d, v, b a vokaly i, e).
Vokalové ladéni

Mekké nasazeni tonu, samohlaskové vokaly a souhlaskové konzonanty

Artikulacni cviceni (vokdly a konzonanty, rezondtory hlavové a hrudni)
Uvolnéni brady, obli¢ejova masaz.

Jazykolamy

Str¢€ prst skrz krk, na$ pan kaplan v kapli plakal, koté v byte hbité mota nite.
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Pozn.: Pokud mame nedostatek ¢asu, 1ze opakovat slovo lodyha, lodyha a procvi¢ime tim
vokaly, aktivizujeme branici (s pomoci hrtanové hlasky h a prostfednictvim hlasky 1

zaktivizuje cely artikulacni aparat.
Uvolnéni krku a hrtanu

Pohladit si krk vpredu po kazdém vétsim vykonu hlasivek v prubéhu i na konci. Zarucené
uvolni hrtan poloha v hlubokém predklonu s volné svéSenou hlavou k zemi, tahle poloha

doslova zamezi jakémukoliv tlaku na hrtan.

Uvolnéni dolni Celisti: oteviu usta a necham jakoby padnout Celist smérem dold. Chytnu
za bradu a parkrat pfiviu a oteviu usta s pfiblizenim zubt spodniho i horniho patra.
Pridam i uvolnéni tvafi a to tak, ze si je pohladim a zbytek obliceje stejné jako to délavame
rano, kdyz si oplachujeme obli¢ej vodou nebo nevédomky se v praci snazime probrat a

promneme si cely obliCej, aby z nas opadlo napéti.
Uvolnéni dolni celisti a oblicejova gymnastika (uvoliiovani mluvidly)

Ohrnovani a zatahovani rti — stfidave, soucasn€; pohyb celisti dopiedu, dozadu, doleva,
doprava, krouzit; projet si jazykem cely obsah tst i zuby; zvykani jako bychom néco jedly
a kousaly. SesSpulit rty — roztazeny usmeév (rty u sebe), sespulit rty doleva, doprava,
krouzit (tzv. vysavac). Papapapapd, baba-baba-baba, myju Misu. Volani , Uaaa“,
liiiaaaa“, postupnd zvétiovat Celistni uhel, rukou na krku kontrolovat kied.

,,Adaéééiiiooounn” vazané 1 oddélované hlasky. Madagaskar Havana a Java, Maugli

rrrrrrrrrr

Pohyblivost jazyka

Kmity doleva, doprava, nahoru, dolti, postupné zrychlovat. Atatatatata-at'a-ata-at'a (A ma
velky Celistni thel); Pisnicka: lalalala; Cert: blblblbl; budik: cilililililililink (Pozor , 1

nesmi splyvat), crrrrrrrr;  trakar:  trrrrrr; volani na slepice:  puta-putaputa

.........

potok: glogloglo-gloglo; kukacka: kukuc-kukuc; holub: vrku-vrku.
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Zaver
K postute a nacviku dychani pak pfipojit pévecké techniky rezonancni (napt. brumendo
mmm, pak hlavové vokaly o, u, a), artikulacni (napf. sasanka, salve, magnificat, amen,

tota pulchra), vibracni cviceni (napt. 6m s poklepem na hrudniku).

Vyvéseni téla dola je dobré na celkové uvolnéni pred zacatkem zpivani a ke srovnani
vokald. Na konci zpivani, at’ uz po zkousce nebo doma si pohladit rukama krk, parkrat se
nadechnout a vydechnout nosem do bficha, nechat hlasivky uz v klidu, doplnit tekutiny a

dobfe se vyspat.
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Ptiloha €. 12: Hlasova terapie

(zdroj: Ticha, 2022)

Cviky ze seminafe hlasové pedagogiky byly pfidavany vramci individualnich 1

skupinovych cvi€eni se zpévaky.

Pévecky postoj: stoj mirné rozkrocny, chodidla plné opfena s pocitem vrlstani do
podlozky. Vaha téla je rozlozena do obou nohou, ruce spusténé volné podél téla,

vzptimena hlava, pfirozeny vyraz oblicej vyjadiuje dusevni pohodu.

Uvolnéni ramen: vzptimené drzeni téla, volnost ramen a pocit mirného prodlouzeni
v oblasti kréni patete, cozje podminkou pro spravnou dechovou funkci. Provedeni: stojim
a zvedam ramena. Poté je spoustim dold. Davat si pozor a nevystrkovat bradu. Dechovy

proud nesmi byt blokovan.
Chozent, protazeni, uvolnéni, vzprimeni, otevi‘eni hrudniku, brisni svaly

Chodi se po Spickach po prostoru srukama obéma predpazenyma, vytahujeme je
dopfedu, nevytahujeme hlavu. Najdeme si hrudni kost, polozime na ni dlafi, jednu nohu
zapomeneme vzadu na $pi¢ce a druhou nohou vykro¢ime vpied. Ukolem je vytahnout se
Sikmo nahoru za hlavou. Pfedstava lehkého pocitu, ze jsem na Spickach a mam podpatky.
A do téch podpatka se opiu vnéjsi stranou paty, malikovou, protoze tam je kost. Neopirat

se prostfedkem paty!

Hrudni rezonance ve stoji: vyslovovat blow, slow, trou a mit jednu dlafi polozenou na

hrudni kosti a druhou dlani ptes ni poklepavat.

Cvik na spodni Zebra a branici: stoj mirn€ rozkro¢ny, podsazena panev, mirné¢ pokréena
kolena. Ruce pred sebe ve tvaru mice, ramena nahoru a spustit doli. A zkusit nékoho

jakoby odstr¢it na jednu stranu Sikmo. A totéz na opacnou stranu. Pak se zastavit a jemng¢:

rrrrrr

Cvik pred koncertem, proti stresu

Najdu si trojuhelnik v oblasti hrudni kosti a dam tam prsty obou rukou. Abych roztahla
zebra, tak ruce zvednu a roztahnu do tvaru ,,svicnu“. Nikdy netahat ramena nahoru! A

pak piidat nazivnutim: Aje, hje, hjeeeeeeee az do smichu. Dostanu silu do branice, ale ne
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silou! Musim ji rozkmitat a potom jen posilovat. Nasleduje mékké cvieni na uvolnéni

hlasivek. Pohladim krk dlani a glow, trou.
Navozenti jadyrka (brumendo)

Zacpu nos, jako kdyz bych se chystala skocit a potopit pod vodu. Podstata cviceni je byt
nafouknuty az pod usi az kolem nosu. Kdyz to tukne v krku, tak jsem mélo nafouknuta.
Trknuti dvéma prstama o nos a pridat maaaaa. Pak vymekéit: maaangggg sklouznuti.
Brumendo pomoci kammmmm. Ptipojit kammmjuuu se zapojenim hlavové rezonance.
Sklouznuti a vraceni zpét k melodii: kam-ju-uu-u-uu-u-uu. Hazeni kaminku do vody
(zabky): Sikmo dola pravou rukou pulkruh vlevo a naopak. Nezpivat v puse, ale doptedu.
nad rukou predbiha druha ruka doptedu (,,schody*). 7y-jit a ukazuji napfazenou rukou
vpred s ukazovackem a rozhybu to ze strany na stranu, jako bych byla vétron. Kdyz se mi
zastavi nékde dech, tak ho musim na tom samym misté nastavit. Bez tlaku a povolovani.
Postupné délat veétsi rozptyl a nekficet. U doptedu, bortvka. Jiii-jaaa: to¢im lasem nad

hlavou a hybu se trupem.
Cvicent, kdyz nestaci dech, na stiidavy dech (povoli se bricho a nikdo to nevidi)

Vstoji drzim mi¢ obéma rukama, vS§e nastavené od chodidel po hlavu a pouze se méni
biicho: Legato ,,Andrea, legato andjdamo, pustim bficho amdre* a rukou si postupné jedu

dle jednotlivych slov pualkruh.
Nasazenti ,, svrchu ““ u hodné vysokého tonu

Prst ukazovak polozit na Celo a nastavit si pocit, ze mi z prstu néco ukaplo do vystiihu

(ale ne ne na nos, predsun hlavy je Spatn¢!).

Brim brim brim a ukazovakem pohybujeme od Cela dolt. Bez zacatku s pfidechem. Ehm
se tam nesmi ozyvat! Takze misto ukazovaku mam pést u Cela a nejprve je nadech pést
mifi dold k zemi, a pak se z pésti rozbali ukazovak a nasadi ton: Brim brim brim. Nasadim

a az pozd¢ji ho spustim.

Uvolnéni stazené brady: ukazovat ukazovak dolu a vyslovit Bryn a pokraCovat-dy-zy.

(netahat Suplik, netahat kost dolt, zajizdi dozadu.)
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Glow, blow pohlazeni krku a uvolnéni hlasivek. Zafazovat mezi technikami a po t€zSich

peéveckych technikach v ramci relaxace hlasivek.

Crescendo: musi se dostat vice do téla, Nejde o silu do hlasivek, otvira se télo do Sife
v hrudniku 1 obliceji. V Sirokém postoji délam , RoztaCeni vrtule™: rou. Seshora dolu do
pokrceni délam kruhy. Lze pak zmenSit kruhy, tak ze si dam obé ruce dlanémi pres sebe

na hrudni kost: jaaaaaaaaa, kam nas pusti hlas, provadime jemné, plynule a nenésilné.
Zadklad legata a vyrovndvani vokdlii pro hezky zpév

Ch-je-a-o-u, ,,j-e-a““ to, co vidim v rukach se dé&je v jazyku, nastaveni jazyka rozhoduje,

jak budou vokaly znit. Ukotvit si jazyk na zadnich stolickach

Dame si ob¢ ruce pred sebe: Spicka jazyka, konec jazyka, nad tim je mékké patro, tvrdé
patro a mezi nimi je mékka zalezitost, kterou se musime naucit vnimat, protoze ta nam
zveda mekkeé patro a pripravuje nam vysku. Koncem jazyka si jakoby oliznout tvrdé patro

a sklouznout na mekkeé patro a fici: ,, ngmmmm “. Toén dozniva v hlavové rezonanci.

Predstava: Zmrzlina vzhiiru nohama a musim si ji po oliznuti podrzet. Kdyz se to nastavi,

tak se automaticky uvolni usta.

Alt pracuje hodné hrudni rezonanci, neni nutné zpivat nahlas, ale dopfedu. Jazyk by mél

byt Siroky, nesmi zapadat.

,.Je-a-j-i ““ §picka jazyka vice vpredu, vytahne se jazyk a vyleze navrch stoli¢ek. Vzadu
necpat $pi¢ku jazyka za zuby! Za SpiCkou jazyka je masita Cast, dale je tam jazylka.

Provedeni: Polozit pfedni ¢ast jazyka do postylky, kterou udé¢lal dolik za zubama

rrrrr

Pozndmka ke sprdavné artikulaci

Hlasky uprostied slova ¢lenime jinak v pravopise e a jinak pévecké praxi. Napt. piSeme
po-spi-chej-me. Zpivame pos-pi-che-jme. Ve slovech jsem j nezpivame. Dvojhlasku ou
zpivejte po dobu trvani vyslovnosti, o, u pfipojte az na konci. Koncovky nesméji zanikat

ani vynikat.
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Ptiloha ¢. 13: Cvicebni hlasova jednotka, LS klubu sbormistra a sborového zpévu
7/2023

(zdroj: Slukova, 2023)

Z této cvicebni jednotky jsem pridavala nékteré cviky vramci skupinového i

individualniho cviceni.
Pozice: stoj rovny, nohy mirné od sebe, podsadit bradu, zastr¢it dozadu, a ne ven doptedu.

Protazeni: Chci se narovnat a jakoby povyrust. Ruce spojim propojenim prsti do sebe a
nadechnu se, nezvedam ramena, ruce jdou vzhiru nad hlavu, zarover jdu na Spicky, citim
bticho a s vydechem jdou ruce doli, pokladam paty dold. Uvédomim si zada a citim bedra
a vtahuje se mi mirn¢ bficho. Obecné jakakoli aktivita zplisobuje vtazeni biicha (napf.

preskocit louzit, sedy-lehy).

Uvolinovaci cvi€eni: Zivneme si se zavienymi usty. Co se déje: klesa brada, otvira se krk,
otvira se prostor, mekké patro a ¢ipek jde nahoru a otevira se brana do hlavy, ale zaroven

klesa koten jazyka. Pokud neni dostate¢né uvolnény hrtan, tak si dam do pusy ,,hadicku*.
Dech (faze: nadech a vydech)

Chytime se pod zebra s pocitem, ze si ptivonime k levanduli a citime, Ze se nam ty zebra
roztahuji. Ruce spustime podél téla, zavieme si ofi a dame si tam ten pocit, ze si
ptivonime k levanduli nebo pfijdeme do lesa. Nadech je prodlouzeny a jde az dolt. Kazdy
to misto ma jinak daleko smérem dolu (n€kdo nize nebo vyse). Je dilezité pfi technice

sledovat, kam az ten dech jde.

Cilem je prodlouzit dech, aby neziistal nahote v hrudi. Pokud nékdo ma problém dychat
do zeber, 1ze pouzit Satky kolem ramen a pies pas pro uvédomeni a vizualné vidime, komu

se zebra rozsifuji a kam dycha.

Pocit vydechu pies souhlasku ,,f*“. Provadime jemné, mékce a tence (rezonance).
Nadechnu se, ptilozim ruku zptedu dlani pod hrudni kost a druhou ruku dlani zezadu
zhruba ve stejné vysce ,,skruz®, prekazka budou horni zuby (predstavit si jako bych tlacila
na predni zuby. Cilem je vytvofit protitlak a pracuji bfisni svaly a branice. Citime, ze vSe

je volné, jedina prace téla je, ze pii vydechu se to bricho vtahuje.

Ptidavani dechovych technik: sssss, s$ssss's§ a bricho jde dovnitt.
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Dulezita je neustala kontrola kazdé casti téla (nezvedam ramena, nedavam bradu doptedu,
zbyteCné se neprsim, Zada pomahaji vytahnout vzduch smérem nahoru. Chyby: zatla¢im-

1i dold, krk se sevre.

Crescendo: zesilit a zeslabnout a drzim znéle. Extrémni piano je slySitelné. Decrescendo

je t€z8i musi drzet prkno (,,fén)

Lécivy zvuk bel canto: mmmm (brumendo)

Samohléska ,,i“ crescendo na tieti dobu ,,iii“ a vzdy se poradné nadechnout a nepadame
»e* crescendo na tieti

»a“ je nejvice v krku, musim ho zavésit na Cipek do té pozice ,,e“ nebo ,,i“ (do pozice

mekké patro, tvrdé patro, ¢ipek) a jddadadadac
»0 otvira nam prostor vzadu, povolena brada na tfi prsty jooooooo

»U* juunuuuuu je zadni vysoka a ja ji potiebuji dopredu, takze ji nasaju, ¢im jdeme nize,
vyuzivame horni oporu, opirame se do vr§ku, aby nam ton napadl dolu. Kdyz jdu co
nejvyse do vysokych poloh, tak se opiram pod hrudnikem, kdyz jdu dolu, tak zatla¢im na

misto mezi o¢ima smérem dozadu, a to polozenim ruky mezi o¢ima.
Meékky zacatek
snazime se ten nejvyssi ton co nejvice nastavit si, zapina se 1 svalstvo zadové. Cim jdu

nize tak ton zestihlyji, jako by mi narostl zobak az ten tobn muze byt ostry a nehezky (to

je mé vnitini citéni, ale nesnazim se).

Porad si hlidat prozivnuty krk, mirné vtazeni bficha a porad ten ton napijet (nasavat) do
sebe, tak se mi rozezni vSechny tfi cesty vedeni tonu jedna je pfes horni patro, druha pres
Cipek nosu a tieti cesta je pies kost klinovou. Pomaham si lehce pomoci prace zubt. Timto

rozeznim celou hlavu a ten ton neni ostry. ZkouS§ime se i na vySce zastavit a opirame se

o dech.
Hlavova rezonance
Soustfedéni se na bficho, to néas chrani pted hlasovou unavou. Dame shora dolu postupné

Juunuuiy. Samohlasky: mam pocit, Ze to nasavam do sebe. Souhlasky: naopak ven.
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Ptiloha €. 14: LéCebné procedury
Inhalace Vincentky

Inhalujte dva az tfikrat denn€ podobu zhruba 5 min. Nejprve mize dojit k podrazdéni a

ke kasli.
Jak postupovat pri inhalaci Vincentky

Inhalace je velice jednoduché inhalovat lze 1 bez inhala¢niho piistroje. Do nerezového
hrnce nalijete Vincentku cca dva az 3 cm a pomalu ji zahfivate tak dlouho, nez se za¢ne
uvolfiovat para. Nesmi ovSem dojit k varu. Kdyz se zane para uvoliiovat, prehodite si
ptes hlavu ru¢nik, a opatrné se nahnete nad hrnec v takové vzdalenosti, aby nedoslo
k opareni. Nyni sta¢i 5 az 10 min. normalné dychat. Dbejte zvySené opatrnosti, aby doslo
k opafeni uplné horky hrnec. Pozn: Mize pomoci i inhalace tapiku lékafského

(Vincentka, ©2023).
Priessnitzitv obklad a jiné obklady

Jde o studeny zapatovaci obklad, ktery se ptiklada lokalné na postizené misto s cilem
dosahnout zvyseného prokrveni a tim ke zrychleni hojivych procesi v téle. Na kizi
nejdiive prilozime latku namocenou ve studené vodé a pritiskneme ji tak, aby dobie
priléhala. Na latku pfilozime nepromokavou vrstvu, napiiklad igelit, ktery ji musi vSemi
sméry presahovat. Diky nému dojde k zapareni. Posledni vrstvou je sucha latka, naptiklad
sala nebo Satek. Doba ptisobeni je asi 2 az 3 hodin a efekt je zaruCeny. Miize také pomoci

obklad na krk z fapiku Iékatského.
Bylinné caje

ZaruCeny je lipovy ¢aj s medem a kloktani vyluhu ze Salvéje. Na HCD poméaha
matefidouska uzkolista nebo kombinace bylin. Pfi infekci hlasivek je hlavnim ukolem
rozfedit hlen, ktery je obalil, a zacit odkaslavat. Pomaha lipa, sléz, majoranka,
podbél ¢i jitrocel a i cibulovy Caj. Dulezita je pfitom spravna priprava nalevu. Vyse
zminéné bylinky obsahuji slizové latky, které hlasivky pohladi, nicméné jsou pomérné
nachylné na zmény teplot. Vmichejte je proto do studené vody a nechte 5-8 hodin stat.
Poté pomalu nalev ohfejte (nesmi byt vSak vafici), sced’te a vypijte za tepla po malych

douscich béhem celého dne (Slivkova, 2023).
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Priloha €. 15: Péce o jizvu

Masaz jizvy technikou ,,S“ a ,,C“— plosné polozte prsty jedné ruky zespod na jizvu,
druhou rukou zeshora na jizvu a vytvoite biisky prsti plosny tlak tak, aby se mezi vasimi
prsty tkan narasila do pismene ,,S“. Vydrzte po dobu cca 20 sekund, prodychavejte a
pokracujte na dalsi Cast jizvy. Takto oSetiete celou délku jizvy. Jednou rukou muzete
pusobit tak, abyste fasila tkan do pismene ,,C* a pokracovat shodné jako u pismene ,, S
Dlanémi plosné vytirejte smérem k tfislim dozadu k patefi. Tato masazni technika se
vyuziva v praxi na jizvy kdekoli na téle, ne jen po gynekologickych operacich, jak je

ukazano na obrazcich.

Hydratace jizvy s masazi: masirujte kvalitnimi rostlinnymi oleji ¢i mastmi uréenymi k
péci o jizvu (napf. tfezalkovy, mésickovy olej, bambucké maslo, kokosovy olej, ricinovy
olej, nesolené veprové sadlo, aj.), kalciovou masti. Lze pouzivat silikonové gely

(Bajerova, 2018).

132



Priloha ¢. 16: Prirucka pro zpévaky

Piirucka pro prevenci vzniku hlasovych pretiZzeni a patologii

u zpévaku

(pro amatérské i profesionalni zpévaky péveckych sbort)

45

,, Vox sana in corpore sano “

Zdravy hlas predpoklada zdravi celého téla

Vytvorila Mgr. Veronika Caisova

2023
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Hlasotvorné ustroji

Ustroji dechové

Slouzi primarmé k zakladni zivotni funkci-fyziologickému dychani. Pfi feci se
fyziologické dychani méni. Zatimco pomér vdechu a vydechu je pii bézném dychani asi
2:3 (16 — 20x za minutu; naraz se v klidu vdechne a vydechne jen asi 1/2 1 vzduchu),
Mnozstvi nadechnutého vzduchu i rytmus dychani se pfi feci fidi zCasti 1 védome, zatimco

fyziologické dychani je reflexivni, 1 kdyz je dovedeme ovladat.
Dychaci systéem

Horni cesty dychaci: dutina nosni (cavitas nasi), vedlejsi dutiny nosni (sinus paranasales),

nosohltan (nasopharynx)
Dolni cesty dychaci: hrtan (larynx), pridusnice (trachea), pridusky (bronchi)
Plice (pulmones)

Pti usilovném dychani jako je fec, zp€v, hra na dechové hudebni nastroje, fyzicka namaha
se uplatriuji 1 vydechové svaly, takzvané exspiracni svaly: vnitini mezizeberni svaly
(musculi intercostales), bfisni svaly (musculi abdominis) a dal§i pomocné vydechové
svaly. Vydechovany vzduch je vypuzen z plic a volné odchazi sty nebo nosem. Pri
fonaci je vydechovany vzduch komprimovan v pridusnici pod uzavienou hlasovou

Stérbinou.
Vdechové svaly
hlavni: branice

pomocné: mm. scaleni, mm. intercostales externi; vSechny svaly upinajici se na zebra
nebo na nich zacinaji a upinaji se na pletenci nebo na kosti pazni: m. pectoralis major et
minor, m. latissimus dorsi, m. serratus anterior, m. serratus posterior superior, m.

subclavius, m. STM
Vydechové svaly

hlavni: mm. intercostales interni et intimi
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pomocné: vSechny svaly, které se upinaji na zebra zdola: svaly stény bfis§ni (m. rectus
abdominis, m. obliquus extrenus et internus abdominis, m. transversus abdominis, m.

quadratus lumborum), m. serratus posterior inferior, m. transversus thoracis.
Spravna aktivace branice a jeji pohyb

BriSni neboli braniéni  dychani nam  zabezpeCuje plnohodnotnou nadechovou

1 vydechovou fazi dychaciho cyklu.

e Pii nadechu se branice stahuje a klesa (kontrahuje). Umoziluje snadné nasati
vzduchu do plic a zapojeni spodni Casti plic do vymeény plynda.

o Pii vydechu se branice uvolni a zplosti.

Nejprve si piilozime ruku pod pupik a po dobu nadechu do bficha a citime, jak nam volné
roste. Branice v tomto momenté vytlacuje bfi$ni organy smérem dolt k panevnimu dnu
a vytvari prostor pro maximalni rozvinuti a nacerpani vzduchu do plic. Bfisni svaly se
v tomto okamziku nachazeji t€sné€ pod hrudni kosti. Po dokonceni pohybu se branice opét
zveda a vypousti vét§i mnozstvi vzduchu z plic. Kdyz se tataz skupina svalt uvolni,

bricho se poneékud vyklene a pak se mizeme znovu nadechnout.

V praxi vydechujeme nosem a za normalnich okolnosti vdechujeme vzduch znovu jen
nosem. Sliznice v nose se musi zpétnym vydechem opét ohtfat, aby nedochézelo
k vysuseni a zanétim pfi neustalém vdechovani studeného vzduchu nosem a vydechovani
usty. Pritom by mélo dochazet jenom k nepatrnému pohybu horni ¢asti hrudi, protoze jde
pouze o normalni pravidelné dychani. Je-li dychani hlu¢né, spotiebujete k tomu mnohem
vice energie. Bud'te v klidu, snazte se dychat, pokud mozno zhluboka a pomalu. Dech
nezadrzujte, ale plynule pokracujte z nadechové faze do prodlouzené vydechové faze.

Vydech by tedy mél byt del$i nez nadech.

DYCHANI - DECHOVA OPORA

nadech az k prsnim svalim

pii vydechu drzet hrudnik
v nadechové poloze
( tlak do lopatek )

—

branice( dechova opora )

pii vydechu ( zpévu )
tlak dozadu na pater

@m vydech
@S nadech
zadrzeni dechu
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Ustroji fonac¢ni

hlasivky
hlasivkové chrupavky

chrupavka stitna

A W N =

l“\“?ﬁlluuu.u. ”

hlasivkova stérbina

2 =2

Hlasivky pfi dychani Hlasivky pfi fonaci

Fonacni ustroji je ulozeno v hrtanu. Je typicky lidskym organem a jeho funkci je vytvaret

zakladni hlas, jehoz dal§imi ipravami vznika hlasita fec.

Zakladem hlasového ustroji jsou dva hlasové valy pokryté sliznici, tzv. hlasivky (chordae
vocales). Jsou napjaty mezi chrupavkou §titnou (vpiedu), kde se navzajem stale dotykaji,
a chrupavkami hlasivkovymi. Hlasivkové chrupavky jsou umistény vzadu na rozsifené
Casti chrupavky prstencové a jsou Castecné pohyblivé, mohou se riznym zpusobem
otacet, sblizovat, meénit sklon. Mezi hlasivkami se vytvaii hlasivkova
Stérbina (glottis). vysveétluje vznik hlasu Cinnosti hlasivkovych svali a vlivem tlaku

vydechovaného vzduchu. Pfi sevieni hlasivek vznika pod nimi pfetlak (zhusténi

vzduchového sloupce), zatimco nad hlasivkami je podtlak (zfedéni vzduchu).

Jazylka
(os hyoideum)

Hrtanova priklopka

Membrana (epiglottis)
thyrohycides Chrupavka stitha
(cartilago thyroidea)
Chrupavka hlasivkova
hlasivky (cartilago arytenoidea)

Chrupavka prstencova
(cartilago cricoidea)

Conus elasticus Pradusnice

(frachea)

Stavba hrtanu (pohled zboku a zeptedu)
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Vnitini svaly hrtanu (pohled dorzalni a vertikalni) a vné&j$i svaly hrtanu a jazylky
(pohled zepiedu)

m. arytenoideus
transversus

Hlasivkové chrupavky

Prstencova chrupavka \
(cartilago arytaenoidea)

(cartilago cricoidea)

Stitna chrupavka
(cartilago

thyroidea) m. cricoarytenoideus

posterior

)/
<
m. cricoarytenoideus

lateralis
yroarytenotdeus

(m. vocalis)

m. arytenoideus

transversus m. arytenoideus

obliquus

m. cncoarytenoldeus
posterior
Hlasivkovy vaz

Prstencova chrupavka
(cartilago cricoidea)

mandibula

m. mylohyoideus

m. stylohyoideus m. digastricus

jazylka

m. sternohyoideus m. thyrohyoideus

m. sternocleidomastoideus stitna chrupavka

m.omohyoideus

m. sternothyroideus

clavicula

sternum

Stavba a uloZeni hlasivek

Hlasivky jsou v hrtanu ulozeny vodorovné, vpiedu jsou uchyceny tésné vedle sebe na

chrupavku §titnou, vzadu se upinaji na chrupavky hlasivkové. Prichod mezi hlasivkami

je jediny volny priuchod hrtanem. Pfi dychani a tvorbé hlasek [f], [s], [S] a [ch] jsou

hlasivky klidné rozevieny. Znélé souhlasky jsou vytvareny kmity hlasivek pfi lehkém

pfiblizeni hlasivkovych fas. Pfi jejich tésném sblizeni bez kmit vznika vzduchovy proud

pii vyslovnosti [p], [t], [c], [f] a [k]. Pro vznik samohléasek je potieba tésného sblizeni

a kmitt hlasivkovych fas.
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Terminem vokalni trakt oznacujeme soubor dutin nad hrtanem, kde dochazi k finalni
upravé zvuku. Mezi hlavni dutiny vokalniho traktu patii — dutina nosni (cavum
nasi), dutina Ustni (cavum oris) a dutina hltanova (pharynx). Velikost a tvar té€chto dutin
je modifikovan mluvidly (napf. rty, jazyk, mékké patro a Celisti se zuby). U hltanové
dutiny jsou to navic jesté svaly stény hltanu. Tyto svaly pak spolecné s mluvidly nastavuji

konfiguraci vokalniho traktu pro urcitou hlasku pfi feci i zpévu.

Artikulacni ustroji (mluvidla) a rezonan¢ni dutiny

Vokalni trakt je oubor dutin nad hrtanem, kde dochazi k finalni Upravé zvuku. Mezi
hlavni dutiny patfi - dutina nosni (cavum nasi), dutina Gstni (cavum oris) a dutina
hltanova (pharynx). Velikost a tvar téchto dutin je modifikovan mluvidly (napf. rty,
jazyk, me&kké patro a Celisti se zuby). U hltanové dutiny jsou to navic jesté svaly stény
hitanu. Tyto svaly pak spole¢né s mluvidly nastavuji konfiguraci vokalniho traktu pro

urcitou hlasku pfi feci 1 zpévu.

Dutina nosni

Mékké patro

Dutina Gstni

Zuby a dasné
Hitan

Jazyk

Svaly hitanu

Hlasivky
Hrtan

Rezonancni dutiny
A) Dutina nosni (cavum nasi)

Nosni dutina je rezonancni prostor, ktery se vyuziva pti vyslovnosti nosovych hlasek,

v Cestiné to jsou zejména souhlasky [m] a [n]. Pii vét§iné hlasek je prichod do nosni
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dutiny uzavien mekkym patrem (velum), které se zveda a priklapi k zadni sténé
nosohltanu. Velum je orgéan, jehoz primarni funkci je zavirat vstup do nosni dutiny pfi
polykani potravy. Pfi dychani je naopak spusténo a vzduch tak volné prochazi mezi

plicemi a chfipim nosu.
B) Dutina ustni (cavitas oris)

Dutina ustni se uplatiiuje u realizace kazdé hlasky, a to jak pfi feci, tak pti zpévu. Vpredu
je ohranicena rty a vzadu pfechazi do dutiny hltanové. Objem dutiny Ustni je proménlivy
a pozménuje se jak pohybem jazyka, tak pohybem rtd a Celisti. Té€chto zmeén spolu se
zménami dutin hltanu a hrtanu se vyuziva pro vytvareni samohlasek. Taktéz spolupracuji
1 pi tvorbé souhlasek. Prehrada v dutiné ustni, kterou se souhlaska tvofi, ¢leni prostor tst

a dusledkem je pak charakteristicka vyska Sumu.
C) Dutina hltanova (hltan-pharynx)

Hitan je trubice asi 12 cm dlouhd, ma tvar nalevky a navazuje na dutinu ustni. Je ulozena
pod spodinou lebky pfed kréni patefi. Funkce hltanu je primarn€ spojena predevsim
s posunem potravy do jicnu béhem traveni. Funkce hltanu pfi fonaci neni zatim jesté
podrobné prozkoumana. Je vsak jisté, ze hltan vytvaii rezonancni prostor, jenz vyrazné
ovlivilyje akustické vlastnosti vokalniho traktu a modifikuje distribuci energie primarniho
akustického signalu vznikajiciho Cinnosti hlasivek. Velikost, primér a tvar hltanové
dutiny jsou ovlivnény jednak pohybem jazyka, mékkého patra a pozici hrtanu, a jednak

svaly, které se nachazi ve sténé hltanu.
Dutina hltanu se sklada ze tii hlavnich ¢asti:

a) nosohltan (nasopharynx nebo epipharynx) je nejkranialnéji polozena ¢ast hltanu.
Ventralné komunikuje s dutinou nosni choanami (vnitinimi nozdrami).

b) ustni ¢ast hltanu (oropharynx nebo mesopharynx) kraniadlné navazuje na
nasopharynx v oblasti mékkého patra,vede za kofenem jazyka a kaudalné
zasahuje az k jazylce. S Gstni dutinou komunikuje oropharynx pomoci hltanové
uziny. NejvyznamngjSimi strukturami této casti hltanu jsou patrové oblouky.
Zatimco nosohltan je relativné statickd struktura, je oropharynx pomérné
dynamicky diky meékkému patru a kofenu jazyka, ktery mize se pii artikulaci

muze posouvat do dutiny hltanu.
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c) hrtanova ¢ast hltanu (laryngopharynx nebo hypopharynx) kranialn€ navazuje na
oropharynx, vede od jazylky kaudaln€ do vysky obratle C6, kde navazuje na jicen.
Ventralné komunikuje s hrtanem prostrednictvim vchodu do hrtanu (auditus

laryngis), tento vchod je kranialné ohranic¢en epiglottis.

Svaly hltanu se nachazi v jeho sténé. Obecné se daji rozdélit na svérace hltanu (mm.
constrictores pharyngis) — ty kontroluji pramér trubice a zdvihace hltanu (mm. levatores
pharyngis) — ty kontroluji jeho pozici, tj. pfitazeni hltanu k lebeCni bazi. Z hlediska fonace
jsou dulezité predevsim svérace hltanu, které se podili na konstrikci, popf. dilataci trubice

v urcitych usecich a tim ovliviluji jeji rezonanéni vlastnosti.
Prehled svalu:

e m. constrictor pharyngis superior — horni svéra¢ hrtanu. Tento sval se ucastni
predev§im mechanismu uzavirani mékkého patra béhem fonace. Vyklenuje zadni
sténu hltanu proti meékkému patru, pti soucasném zdvizeni mekkého patra.

e m. constrictor pharyngis medius — stiedni svéra¢ hltanu. Jeho svalova vlakna
zaCinaji na jazylce a vedou vzhuru od stfedni Cary. Tato ¢ast hltanu se pfi
nékterych péveckych technikach napadné rozsituje.

e m. constrictor pharyngis inferior — dolni svéra¢ hltanu. Tento sval za€ina na §titné
a prstencové chrupavce hrtanu, jeho vlakna opét vedou vzhuru a upinaji se do

sttedni ¢ary. Pii kontrakci tohoto svalu se obé kiidla §titné chrupavky k sobé

rrrrr

Miuvidla

Mluvidla neboli artikulacni organy jsou organy, které se uiCastni tvoreni hlasek. Déli se
na aktivni artikulacni organy, kam patii dolni a horni ret pro uzavirani Ustni dutiny,
dolni celist (Celistni uhel a jeji protrakce ¢i retrakce), jazyk (jeho hrot, hibet i kofen),
mekké patro s ¢ipkem a hlasivky. Pasivni artikulacni organy pak zahrnuji horni a dolni
zuby, daseni (artikulacni zékladna) a tvrdé patro. Tato kapitola se zaméfi se pouze na
aktivni artikulacni organy clovéka, predevsim jazyk a mékké patro, hlasivky jiz byly

diskutovany v samostatné kapitole.
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b)

d)

Rty: Podili na tvorbé fe¢i dvojim zpusobem. Postaveni rti muze byt neutralni
nebo zaokrouhlovani a zaostfovani. Dle typu postaveni rti pfii artikulaci se
rozlisuji hlasky zaokrouhlené a nezaokrouhlené. Dale se pomoci rti vytvari
samostatné zvuky Sumové povahy, tzv. hlasky retné (Palkova, 1994).

Zuby a &elisti: Rezaky, slouzi pii artikulaci jako pasivni prot&jsek &innosti rt
a hrotu jazyka. Alveolarni vystupek je pasivnim protéjSkem pfi artikulaci horni
Casti jazyka. Tvrdé patro, které navazuje na alveolarni vybézek a tvoti strop dutiny
ustni je pasivnim protéjskem pii artikulaci predni Casti jazyka. Spodni Celist
aktivnim pohybem ve sméru vertikalnim meéni velikost Celistniho thlu a tim miru
otevieni dutiny ustni. Tento pohyb probiha pfi artikulaci soubézné s pohybem
jazyka. Pohyb dolni Celisti ve sméru predozadnim ovliviiuje vzajemnou polohu
hornich a dolnich fezaki a tim prichod vydechovaného vzduchu mezi nimi
a jazykem.

Jazyk (lingua): je svalovy organ nachéazejici se v ustni dutin€. Svaly
jazyka vytvareji vlastni hmotu jazyka (intraglosalni svaly) a zaroven ho kotvi
k okolnim strukturam (extraglosalni svaly). Primarni funkci jazyka zpracovani
potravy v ustech beéhem traveni, polykani sousta a detekce chuti. Béhem fonace
hlavni artikula¢ni orgéan, ktery modifikuje a vyrazné ovliviiuje tvar rezonan¢nich
dutin vokalniho traktu. Praveé jeho velkd ohebnost ve spojeni s jeho presnym
nervovym fizenim umoziuje vytvaret Sirokou skalu zvuka.

Mékké patro (velum): je tvorené svalovinou a vazivem. Navazuje dorsalné na
tvrdé patro (palatum durum)a spolecné s nim vytvafi strop dutiny
ustni. Uprostied zadniho okraje mékkého patra vyCniva do dutiny ustni uvula
palatina (Cipek). Pfi polykani se mékké patro zveda, uzavira patrovohltanovy
uzaveér, coz zabranuje tomu, aby sousta pronikala nahoru nosni dutinou. Pii
artikulaci mize mit mékké patro funkci jak pasivni, tak aktivni. Pasivné slouzi
jako protéjSek pfii artikulaci zadni Casti jazyka. Aktivni ¢innost mékkého patra
spociva v jeho zdvizeni do horizontalni polohy za soucasného uzavirani dutiny
nosni proti hltanu. Tento zavér je vytvaren u vétSiny hlasek kromé #zv. nosovek.
Mekkeé patro je tedy béhem feci velmi aktivnim organem vyjma Cipku, ktery je
vétsinou pasivné rozkmitavan pohyby mekkého patra V relaxované pozici velum

visi volné dola do dutiny oropharyngu.
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Svaly mékkého patra: celkem 5 skupin svalt je zodpovédnych za pohyb mékkého patra.
Tyto svaly bud’ mékké patro zvedaji, snizuji anebo v ném zvySuji napéti. Jsou velmi té€sné

spojeny se svaly hltanu.

Tvrdé patro

Meékkeé patro
(velopatrovy uzavér uzavien)

m. levator veli
palatini

m. tensor veli
palatini

Sténa hltanu
Jazyk

4
m. palatoglossus

m. palatopharyngeus

Individualni cvicebni jednotka

Pokyny: Cvicit nejlépe denné (15-60 min) nebo 3x tydné (45-60 min), pocet opakovani

6-10x a vzdy nejprve na jednu stranu a pak na opacnou.
Fyzickad dechova ¢&ast

o Nacvik dechu: Polozte se na podlozku, ruce lezi volné podél téla s dlanémi lehce
od t€la a sméfujicimi vzhiru (otevieny hrudnik), hlava v prodlouzeni s osou
patete (zasuvka), DKK jsou pokrcené, kolena mirné od sebe. Nejprve uvolnime
nekolika nadechy a vydechy nosem celé té€lo. Nasleduje dychani do hrudniku, do
bficha a dechova vlna. V3se se provadi vzdy tak, ze je nadech nosem a vydech je
také nosem a je mnohem delsi nez nadech. Pocet opakovani je 6-10x.

e Nacvik nitrobfisniho tlaku (u oslabenych bfisnich svald, nedostatecném zapojeni
branice). Polozte se na zada, dolni koncetiny pokréte v kolenou a kyclich. Nohy
rovnomeérné oprete celymi ploskami o podlozku a vytahujte se za temenem hlavy
a kostr¢i-napfimte patef. Bradu nepatrné zastréte k hrudniku. Snazte se dech

smétfovat pod malicky polozené v tfislech. Dale se snazte nadechovat do spodni
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zeber a s nadechem je spolu s bfisSkem rozvijet do stran. Pokracujte tim, ze se
snazite nadech rozsifit smérem do zad, do svalt vedoucich podél patefe.

e HSS a aktivace brani¢niho dychani. Pozici nastavte stejné jako v predeslém cviku
a dech smeéfujte do tfisel, do spodnich Zeber do stran a do zad smérem k patefi.
Zdvihnete dolni koncetiny do pravého uhlu 90° v kycelnich kloubech. Nohy
ohnéte v kolenou, podlozte mi¢em lze cvicit 1 o zed nebo s DKK zvednutymi nad
zem) a paty sméfujte k sob¢, ale nedotykejte se jimi navzajem. Predpazte horni
koncetiny (muzete v nich drzet velky virtualni mic), pokrcte ruce v loktech
a dlanémi sméfujte k sobé€. S nddechem i nadéle rozvijejte bficho a zebra smérem
do stran.

e Obména cviku: DKK zistavaji v pokréeni na zemi, dlan€ se polozi na stehna. Pfi
nadechu nam jde dech opét az do zad a pii vydechu zatlatime ob¢ dlané do stehen
a ob¢ chodidla smérem do podlozky. Lze pak provadét vpravo a vlevo a 1 kiizem
(prava dlari/levé chodidlo a naopak). ZkouSejte provadét tento cvik 1 ve
vzpiimeném sed€, stoji s hlavou vytazenou vzhiru, zasuvkou brady, lehce

podsazenou panvi, koleny mirn€ od sebe odtazenymi, chodidly opfenymi o zem.

Korigovany sed a stoj
Sed

Na sedacich kostech na hrané zidle (ne, abychom byly zapadlé v zidli), rovna zada v ose
s hlavou, tzv. ,zasuvka“ (brada se se lehce pfiblizi k hrudni kosti, nebude tedy
predsunutd), otevieny hrudnik, ramena uvolnéna a smérem dolt od usi, kolena lehce od
sebe, chodidla lehce od sebe a opfena o zem (odtud a vlastné uz pod chodidly nam zacina
stoupat sila smérem vzharu k spravné polozenému nadechu/tonu, melodie, zpévu
a vydechu. Abychom dobfe vnimaly, kudy nam jde nas dech, je dobré prikladat ruce do
oblasti zeber na navnimani dechu a trénovat brani¢ni dychani 1 vsedé, napft. tony za sebou

jdouci.
Stoj

1. nastaveni chodidel: mirné€ od sebe na §ifi panve nebo bokl, mirné€ pokrcit kolena

a lehce kolena od sebe (hlidat si, aby nesly do tvaru “O* nebo ,, X*).
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2. Potom lehké podsazeni panve, ramena voln€, pocitové smérem od usi dolti a uvolnény
a otevieny hrudnik. A pak tzv. ,,zadsuvka hlavy* (nevystrkovat bradu), hlava je v ose
s celym télem (nastavit si v sob€ pocit jako by nam né€kdo vytahoval hlavu vzharu, ale
zaroven jsme porad v mirném pokréeni kolen jako néjaké loutka nebo clovek po par

skleniCkach, ale stale bd¢ly, vzpiimeny a védomé v téle).

Protazeni: protazeni krénich svalii a hornich trapézi, protaZeni prsnich svall, bicepsu,
tricepsu, zapésti, bedernich vzptimovact, ohybact kycle (m. ileopsoas, m. gluteus medius
a m. rectus femoris), hamstringil a adduktord stehen. Doporuceno protahovat denné
1v praci, alesponi 5-15 min. V praci si po cca 30 min az 1 hodin€ davat pauzy na uvolnéni

a protazeni. Nebo vstat ze sedu a projit se.

Péce o chodidla: masirovani plosky (micky, jezci), zdimani plosky, ohybani a krouzeni
v kotnicich, rozhybavani prsti (krouzeni, ohybani, pfitahovani, odtahovani), nacvik 3

bodové opory v chuizi (pata, malik, palec).

Cvik ,,mald noha* (idedlné denné, 3-5x na kazdou nohu) Vzptimené se posad’te nebo
postavte. Chodidlo opfete o 3 body nohy (pata, palcovy a malikovy kloub celou plochou.
Rovnomérné rozlozte vahu. Kotnik, koleno a kycelni kloub udrzujte v ose. Zkuste
priblizit k sobé bod opory na paté a body opory pod klouby maliku a palce. Diky vyklenuti
nartu byste méli docilit zmenSeni nohy. VSechny prsty ale zlstavaji volné lezet na

podlozce, nezvedaji se a ani se nekrc¢i.
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Pévecka cCast
Vlastni mluvni rozcvicka

Uvolnéni celého t€la mizeme provést bud’ protfepanim a vyklepanim vSech koncetin
vstoje nebo uvolnénim vleze (relaxace s postupnym uvoltiovanim celého téla, kdy se sami
v sobé nadechneme nosem a napt. chodidlo nebo celou DK lehce nadzvedneme nebo
jen stahneme svaly DK a s vydechem polozime nebo uvolnime DK. V tento moment je
tato ¢ast védomé uvolnénd. Takto se uvoliiuje kazda Cast téla, nejdiive jedna strana
a nasledné opacna smérem k hlavé nebo opacné az je celé télo uvolnéné (1ze zaradit i na

zaver rozevicky).

Dalsi moznosti je i jen parkrat povyskocit a pak ziistat stat na misté a nastavit si uvolnény

pevecky postoj, tak jak zrovna dopadnu.

Nastaveni spravného drzeni téla (pévecky postoj): chodidla mirn€ od sebe (Sife ramen,
boki), prsty smétuji rovné€ vpred, lehce pfitazené podélné a piicné klenby chodidla
s pocitem jako kdyby se chtély zakotenit pod zem. Kolena mirné pokrcena, lehce od sebe
stejné jako chodidla, lehce podsazena panev (pomuze zmirnit uhel, napfimi pater),
ramena (,,otevieny hrudnik si nastavime pocitem ramen smérem dolli od usi) a pro lepsi
navnimani n€kolikrat zvedneme nahoru a dolu ramena, a jesté si mtizeme pomoci cvikem:
ruce jsou volne€ podél téla s otevienymi dlanémi sméfujicimi vpred, zasuvka hlavy,
nadech nosem a s vydechem tahnu spodni uhly lopatek dolu a k sobé lopatky a tim i tahnu

ramena vice dolu.

Dychani: nacvik vleze, dychani do hrudniku, do bficha, dechova vlna a lokalizované

dychani). Aktivizace branice se zapojenim HSS vleze, vstoje a vsedé.

Rozezpivani: pfirozena pfiprava na zpivani (soubor prvka dechové, hlasové a artikulacni
techniky), po ranu dbame jest€¢ na dukladnéjSi rozezpivani nez béhem dne. Cviceni
zaCiname vzdy ve stfedni hlasové poloze (primér). Zaciname vzdy cviCenim
ménétonovym. NezaCiname stupnicemi, které jsou pro svij rozsah cvienim jiz

narocnéj§im.

Zaliname obvykle brumendem shora na 2-3 tonech, potom volime , zvonivé hlasky*
(don, bim, bam...). Pozdé&ji rozsifujeme rozsah a akcentujeme artikulaci, kombinujeme

legatovou a staccatovou techniku. Pokud provadime cvicent, pfi kterych jdeme rozsahem

145



dold, je lepsi zacit smérem shora dolt a pak zase nahoru tak, abychom se spodniho tonu

jenom lehce dotkli (tzn. nezacinat a nekoncit na ném)
Rozeznéni masky: tony v Cele znéjici (konzonanty vpifedu m, n, i1, d, v, b a vokaly i, e)
Vokalové ladéni: mekké nasazeni tonu, samohlaskové vokaly a souhlaskové konzonanty

Artikulacni cviceni (vokaly a konzonanty, rezonatory hlavové a hrudni), uvolnéni brady,
obli¢ejova masaz

Jazykolamy: str¢ prst skrz krk, na$ pan kaplan v kapli plakal, koté v byt€ hbité mota nite.
Pozn.: pokud mame nedostatek Casu, 1ze opakovat slovo lodyha, lodyha a procvic¢ime tim

vokaly, aktivizujeme branici (s pomoci hrtanové hlasky h a prostfednictvim hlasky

I zaktivizuje cely artikulacni aparat.
Uvolnéni krku a hrtanu

Pohladit si krk vpredu po kazdém vétsim vykonu hlasivek v prubéhu i na konci. Zarucené
uvolni hrtan poloha v hlubokém predklonu s volné svéSenou hlavou k zemi, tahle poloha

doslova zamezi jakémukoliv tlaku na hrtan.

Uvolnéni dolni Celisti: oteviu usta a necham jakoby padnout Celist smérem dold. Chytnu
za bradu a parkrat pfiviu a oteviu usta s pfiblizenim zubt spodniho i horniho patra.
Pridam i uvolnéni tvafi a to tak, ze si je pohladim a zbytek obliceje stejné jako to délavame
rano, kdyz si oplachujeme obli¢ej vodou nebo nevédomky se v praci snazime probrat

a promneme si cely oblicej, aby z nas opadlo napéti.
Uvolnéni dolni Celisti a obli¢ejova gymnastika (uvoliiovani mluvidly)

Ohrnovani a zatahovani rti — stfidave, soucasn€; pohyb celisti dopiedu, dozadu, doleva,
doprava, krouzit; projet si jazykem cely obsah st i zuby; zvykani jako bychom néco jedly

a kousaly.

Sespulit rty — roztazeny usmeév (rty u sebe), seSpulit rty doleva, doprava, krouzit (tzv.

vysavac) Papapapapa, baba-baba-baba, myju Misu.
Volani ,,U4aaa“, Tiiiaaaa“, postupné zvétsovat Eelistni thel, rukou na krku kontrolovat kieg

,,Adaéeeéiiiooounn” vazané 1 oddeélované hlasky
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Pohyblivost jazyka: kmity doleva, doprava, nahoru, dolt, postupné zrychlovat.
Atatatatata-at’a-ata-at’a (A ma velky Celistni thel); Pisnicka: lalalala; ¢ert: blblblbl; budik:
cilililililililink (Pozor ,,I* nesmi splyvat), crrrrrrrr; trakaf: trrrrrr; volani na slepice: puta-

putaputa napipipipipipipipi; slepice odpovida: kokodak; kohout: kykyryky;
kachna:gagagagaga; potok: glogloglo-gloglo; kukacka: kukuc-kukuc; holub: vrku-vrku

Zaver

K postute a nacviku dychani pripojovat pévecké techniky rezonanéni (napt. brumendo
mmm, pak hlavové vokaly o, u, a), artikulacni (napt. sasanka, salve, magnificat, amen,

tota pulchra), vibracni cviceni (napt. 6m s poklepem na hrudniku).

Vyvéseni téla dola je dobré na celkové uvolnéni pred zacatkem zpivani a ke srovnani
vokald. Na konci zpivani, at’ uz po zkousce nebo doma si pohladit rukama krk, parkrat se
nadechnout a vydechnout nosem do bficha, nechat hlasivky uz v klidu, doplnit tekutiny

a dobfe se vyspat.

Hlasova cviceni, hlasové chyby a choroby hlasu

Pripravuji hlasové, dechové a rezonan¢ni organy do potfebného stupné piipravenosti,

hlasovymi a dechovymi cvi¢eni my budujeme a zdokonalujeme péveckou techniku.
Jak spravné cvicit?

Cvicime ve spravném s postoji, po rozezpivani lze nacvicovat novou skladbu vsedé

(intonact a rytmus)

Zaciname ve stiedni poloze a stfedni dynamice, béhem cviceni pfidavame citlivé na sile,

v plném rozsahu a sile hlas zazni az v z&véru cviceni.

Ve stfedni poloze upeviiujeme pévecké navyky, které potom preneseme do vysky
a hloubky.

Cviceni transponujeme po pultonech, coz nesmi byt jen mechanickym opakovanim, pfi
kazdé dals8i transpozici musi zpévak védomé uplatiiovat vSechny slozky spravné

tvoreného tonu.
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Nezalezi pouze na tom, co zpivame, ale jak to zpivame.

Jestlize se nedafi spravné najit spravné tvoreny ton, nedoporuCuje se zpivat text, ale
peclivé procvicime celou zakladni fadu cviceni. Naopak, kdyz se spravné tvoreni ton ozve

brzy, neni jiz tfeba projit v§echna cviceni, ale lze pfistoupit k nacviku repertoaru.

Neni vhodné cvicit stale to nejtézsi, protoze se tim fixuji §patné funkce. Pévec musi stale
opakovat jiz zazita cviCeni, na jejichz zakladé se uvolni a muze snadnéji zvladnout

doposud nezazité technické prvky.

Neulpivame na jakékoli izolované funkci, kazda spravnd zasada se v extrému stava

chybou (pf. jen vpredu, jen i, jen kulatost atd.).

Vyhybame se jakémukoli nasili jako je nepfirozené zesilovani tont, barveni ténu,

rozhybani dechu, rozsifovani rozsahu nad tinosnou mez za cenu forze.
Hlasové chyby

Poruchy hlasu d¢li Foniatrie podle pri¢in na organické, mutacni a funkcionalni.
Funkciondlni poruchy

Hlasové chyby, které vyplyvaji ze Spatné hlasové techniky a mohou ¢asem zpusobit také
organické zmény (vady nebo choroby hlasu). Piiznaky: hlasova unavitelnost, pocit tlaku
az bolesti po vykonu, drazdéni ke kasli, pocit sucha a tak dale. Zvukové projevy:
chraptivost, intonacni labilita, neznéla stfedni poloha, lamavost hlasu ve vyssi poloze,

nejistota v pianu, rizné nepiijemné pazvuky a jiné.
Distonovani

Zpusobeno nespravnym tvofeni tonu jako je prehanéni sily, kfik, kréni ton a Spatna
dechova technika. Casta pii¢ina: tréma (vytahne se dech, zp&v je nad tonem u vysokych
hlast), mala dechova aktivita, coz je zpivani pod tonem u hlubokych hlast, nespravny
pomeér rezonanci nebo unava. Dalsi pfiCiny: nesoustfedénost, chyb¢jici spravna predstava

tonu nebo nevyvinutost hlasového ustroji.
Kréni ton

Je zptsobeny napinanim kréniho svalstva, vytahovanim hrtanu nahoru a ztuhlym hrtanem

pfi tvofeni tonu se Spatnou nebo chybéjici dechovou oporou. Roz§ifenou vadou je tzv.
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knedlik u muzskych hlast zejména u tenort (jejich uzaveér hlasivek neni pevny a snazi se
dosahnout takzvaného lesku rezonance timto nasilnym zpiisobem. Sevienim a zvedanim
hrtanu se stazenim kofene jazyka dozadu vznika tzv. svétly knedlik. Nasilnym tlakem na
hrtan smérem dolt pii snaze o velky ton a tmavou barvu vznika tzv. tmavy knedlik. Chybu
odstrafiujeme co nejdiive spravnym postavenim hrtanu a jazyka, tedy uvolnénym
tvofenim tonu na dechové opore. Dlouhodobym zpivanim timto zpisobem svalstvo
ztuhne a ztrati pruznost nutnou pii odstrafiovani chyby. To muaze vést k tomu, Ze

s odstranénym knedlikem se ztrati 1 znélost tonu.

Tremolo je nepravidelné kolisani hlasové vysky a sily. Rozd€lujeme na dva typy. Za prvé,
je dechové a je zpusobeno svrchnim dechem nebo nespravnou dechovou technikou.
Hrtanové neboli krcni je tézsi porucha. Pficina: hlasova tnava a nespravny pomer napéti
mezi fona¢nim a dechovym ustrojim. Kolisa vyska, sila i barva tonu. Byva ptfiznakem
starnuti hlasu. Opakem je vibrato, coz je pfirozené, mirné a pravidelné kolisani sily tonu,
chvéni tonu. Je vysledkem spravného poméru mezi dechovym napétim a uvolnéni

hlasového tustroji.

Nazalni ton je nosovy ton, huhniavy ton, ktery vznika nasilnym vhanénim vzduchového
proudu z nosohltanu pfimo do dutiny nosni, hrdlo je seviené a mekké patro ochablé.
Odstrani se hlubokym dychanim a spravnym otevienim hrdla prozivnutim (vyklenutim

mekkého patra).

Dysny ton je zptsoben tplnym zavérem hlasové Stérbiny. Nespotiebovany d slySime jako
Selest v hlase. Je projevem pasivity a muaze vést az k nedomykavosti. Selest mize

doprovazet téz ton tlaceny.
Tlaceny ton zpusoben pretlakem dechu pod hlasivkami (§patn€ chapana dechova opora).

Ostry ton je nasledkem zuzeni nasadové trubice, zvedani hrtanu a zpivani bez dechové

opory. Projevuje se zejména ve vySce jako prehnana snaha po Spicce tonu.

Plochy ton je prejasnény ton bez dechové opory (Spatné chapani lehkosti a prfedniho

posazeni. Odstranime ho uvolnénim hrdla a zavedenim hlubokého dychani.

Duty toén je ton, kterému chybi zvucnost a lesk (Spicka). Hrdlo je §iroce oteviené, ale

zbyte¢né mnozstvi vzduchu v ném znemoziiuje koncentraci tonu.
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Zubni ton pii neuvolnéné dolni Celisti. Zvukové viny se nespravné odrazeji od zubt

a vznika ostry, drn€ivy zvuk.

Patrovy ton méni pfirozenou barvu hlasu. Jazyk se klene tésné€ pod patrem a prekazi

zvukovému proudu, protoze zvuk muze prochazet jen malou Gizinou.

Neschopnost jednotného rejstiiku je souhrnem vice chyb, zejména zvySeného tlaku
dechu na spodni polohu a ztoho plynouci pretahovani hrudniho rejstfiku nahoru

s vyraznym hlasovym zlomem (Moravkova, 2016).
Nedostatky hlasové techniky

Tvrdé nasazovani tonu, forsirovani a zpivani naplno bez predchoziho rozezpivani.

Dlouhé zpivani neptirozené hlasové poloze nebo vysoké poloze, pokud jesté neni
technicky zvladnuta. Zpivani pii unavé, v indispozici (nachlazeni), v dobé hlasového

klidu a po nedostate¢ném doléCeni zejména po chiipce anginé.

Nepiekonavame celkovou unavu — zapojovani §patnych skupin svala.

Markyrovat je nutno hlavovym ténem, ne Sepotem (proudici vzduch odira hlasivky).
Stale odkaslavani namaha hrtan a piekrvuje hlasivky (Spatny zlozvyk).

Nezpivame nikdy pfili§ dlouho, az do hlasové unavy (vyhodnéjsi je zpivat nekolikrat

denné v kratSich ¢asovych usecich a s prestavkami).

Zpivani skladeb, které jsou nepifimérené stupni vyvoje hlasu nejen polohou a rozsahem,

ale 1 skladby vyrazoveé slozité.

Hlasova hygiena se tyka 1 mluvniho hlasu. Spravné tvoreny mluvni hlas podmitiuje
uspesny rozvoj pévecké techniky. I zdravému hlasu prospéje odpocinek a hlasovy klid

(Moravkova, 2016).

Choroby hlasu

e Infekce v HCD (prekrveni hlasivek — to ale mize byt i pfepinanim hlasu, stejné

jako krvaceni do hlasivky) nebo dlouhodobé zpivani §patnou technikou.
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e Nedomykavost hlasivek zpusobena tvrdym nasazovanim tonu, nasilnym nebo
naopak pfili$ pasivnim tvofenim tonu. Lze ji odstranit pouze dikladnou zménou
hlasové techniky.

o Utzliky, které vznikaji dlouhodobym zpivanim S§patnou technikou, tvrdym
nasazovanim, prepinanim sily tonu, zpivanim v indispozici. Lze je pouze odstranit

chirurgicky a néaslednou zménou hlasové techniky (Moravkova, 2016).

Desatero vyhod technicky spravného zpévu dle Yousifova (2011):
1. kvalitni ton,

rejstiikova vyrovnanost,

vyrazné zvétseni rozsahu,

vyrazné zvétSeni hlasu a jeho nosnosti,

prodlouzeni dechu,

daleko vétsi vyrazové a dynamické moznosti,

dobra intonace,

A A A I

vytrvalost zpévniho hlasu (zpévak se neunavi po jedné ¢i dvou pisnich, ale vydrzi
zpivat bez hlasové tinavy i nékolik hodin),

9. trvani zpévniho hlasu (je tim minéno prodlouzeni poctu let, po ktery je zpévak
schopen kvalitniho péveckého vykonu),

10. moznost prekonani indispozice (to pochopitelné plati jen do urcité miry)

Dalsi faktory ovliviiujici hlas
Vliv prostiedi

Prostredi, kde pobyvate, by mélo byt vétrané, nezakoufené, bez prachu a s teplotou kolem
20 stupnit. V piili§ teplé mistnosti se potime a horky vzduch vysusuje sliznici. Na skodu
je i zpév ve studené nebo vlhké mistnosti. Chladny vzduch muze vyvolat infekci nebo
alergickou reakci (pfi nahlé zmeéné teploty) v dychacich cestach. Vzduch je dulezité
v mistnosti zvlh¢ovat. Vykon zkuSeného pévce neovlivni neznamé akustické prostiedi,
spoléha na svij vnitini pocit. NezkusSeny pévec (neprofesionalni) ¢asto podléha pocitu,

ze neslysi. Proto se délaji akustické zkousky.
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Zivotosprdava

Stravovani — podle zasad spravné vyzivy, nepiejidat se, zvlasté pred vykonem
Alkohol — Cervené vino nevadi v pfiméfené mife, tvrdy alkohol drazdi sliznice

Studené napoje — neskodi, ale jsou nevhodné tésné po vykonu (prokrvené ustroji),
vyvarovat se prechlazenym napojum a zmrzlinam. Pocit sucha v krku pfed zpivanim
odstranime nékolika dousky napoje (ne sladka limonada, kava a ¢aj — to vSe stahuje

sliznici), a mentol vysusuje.

Zivotni prostfedi vyvolava nutnost udrzovani télesné kondice — otuzovani, pobyt na
Cerstvém vzduchu, pravidelné cviCeni, staly pfisun vitamind, pfiméfena ochrana pied

chladem

Vliv hormont na hlas — projevuje se od mutace (zlazy s vnitini sekreci jako je Stitna zlaza,
nadledvinky, podvések mozkovy — poruchy v jejich Cinnosti vedou k patologickému
vyvoji celého organismu). U Zen se projevuji hormonalni zmény béhem menstrua¢niho
cyklu a v t€hotenstvi. Premenstruacni laryngopatie se projevuje prosaklymi a zdutfenymi
sliznicemi, vé&tSim mnozstvim hlenu, snizenim napétim hlasivek az naznakem
nedomykavosti, u ptipadi s nerovnosti hlasivek se problém zvétsi. Nejvetsi hlasové
potize byvaji dva dny pred, méné Casté jsou v prvnich dvou dnech menstruace. [Projevuji
se neur¢itymi krénimi obtizemi, tlakem, palenim, zahlenénim, dechovymi potizemi, hlas
se zda zastreny, bez lesku, méné zvucny, bez barvy, tvoreny s namahou v celém rozsahu
nebo ve vySce. V obdobi téchto potizi je dobré, pokud je to mozné, hlas nezatézovat.
Podobné zmény se mohou projevit v dobé t€hotenstvi a kojeni, intenzita a délka potizi je
velmi individualni.

Vliv psychiky

Je-li dobra psychicka kondice, je i odolné&jsi hlasové ustroji. ZkuSeny pévec dba na
komplexni pfiprave tvoreni tonu (hlasotvorné a sluchotvorné ustroji), pridava se intonace,
rytmus, postup melodie, agogické a dynamické zmény, obsah textu a vyraz s citovym

prozitkem. Pokud piijde nékdy nezmar, neda to na sobé znat pred posluchaci a pokracuje

dal.
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Do celého vystoupeni vstupuje mnoho dalSich kladnych ¢i zapornych faktori a to je:
momentalni fyzicka a dusevni dispozice, prostfedi s danou akustikou, teplota prostoru,

typ posluchaci a jejich naladéni, sbormistr, ostatni ¢lenky sboru) (Moravkova, 2013).
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Seznam zkratek

AA: alergologicka anamnéza
AD: autogenni drenaz

Cp: krcni pater

DCD: dolni cesty dychaci

DG: dechova gymnastika

DK: dolni kong&etina, pfipadné DKK obé dolni koncetiny
FA: farmakologicka anamnéza
fr.: fraktura (zlomenina)

FT: fyzikalni terapie

HCD: horni cesty dychaci

HK: horni koncetina, pfipadné HKK obé horni koncetiny
HSS: hluboky stabilizaéni systém
L: levy

Lp: bederni patet

m.: musculus, sval

mm: milimetr

mm.: musculi, svaly

MD: mateiska dovolena

NO: nyngjsi onemocnéni

OA: osobni anamnéza

P: pravy

PA: pracovni anamnéza
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PIP: proximalni interfalangealni kloub
Pvvsvv: paravertebralni svaly

RA: rodinna anamnéza

RD: rodinny dim

RHB: rehabilitace

STM: musculus sternocleidomastoideus
SA: socialni anamnéza

SI: sakroiliakalni skloubeni

SpA: sportovni anamnéza

Thp: hrudni patet

Trps: trigger points, bolestivé body
vv: vrozena vada

vys.: vySetteni
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