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UvVOoD

¢

., Hlas je odraz umélcovy duse.

Magdalena KozZena, 2012

Hlas, tvorba hlasu a jeho uzivani je u hlasovych profesionalti jednim ze zakladnich
pozadavku pii vykonavani jejich profesi a jakékoliv hlasové nedostatky pusobi interferencné
nejen k jejich komunika¢nimu zadmeru, ale 1 k pracovnimu cili. Pokud se nedostatky v hlasové
kvalité ¢i kvantité objevi, vyvstava otdzka, nakolik tyto problémy ve vykonavani profese
ovliviyji kvalitu Zivota. Neustaly rust po¢tu povolani vyzadujici dokonalou hlasovou funkci
jako zakladni pozadavek pro vykon profese zvySuje i pocet potencionalnich pacientd

s poruchami hlasu a tim 1 poptavku po hlasové terapii.

Hlasovy profesional je kazdy, kdo ke své profesi potirebuje dokonalou hlasovou
funkci, je velice senzitivni na svij hlas, jakékoliv nedostatky v kvalité hlasu vnima citlivé
a proto je nutné si v§imat vSech jeho pochybnosti v hlasové Cistoté. Poruchy hlasu definujeme
jako patologické zmény v individualni struktufe hlasu, v jeho akustickych kvalitach, zpisobu
tvofeni a pouzivani, pfiCemz se v hlase mohou vyskytnout i razné vedlejsi zvuky (Drsata,
2011). Aronson (1990 in Lechta, 2002) definuje poruchy hlasu jako deviaci v kvalité, vysce,
sile nebo ve flexibilit¢ hlasu a jejich vzgjemnou kombinaci. ,Poruchy hlasu vznikaji
na zakladé prechodnych nebo trvalych zmén a v dasledku patofyziologické Cinnosti

dychacich, fona¢nich, rezonancnich a artikulacnich organt“ (Kerekrétiova, 2003, s. 142).

Porucham hlasu u hlasovych profesionalt je nutné vzdy vénovat zvySenou pozornost,
jakakoliv odchylka v hlasové kvalité vyrazné omezuje vykon profese, mnohdy vyzaduje
zménu pracovniho zafazeni a ovliviiuje kvalitu Zivota (Vydrova, a kol., 2017). Svec a kol.
(Svec, 2009/3) publikoval vroce 2009 Geskou verzi dotazniku Voice Handicap Index
pro hodnoceni hlasovych obtizi vnimanych respondentem, jehoz vysledné skore lze vyuzit
jako kvantitativni vyjadieni miry hlasovych potizi respondenta a vlivu na kvalitu Zzivota.
V soucasné véde je vyzkum kvality zivota hlasovych profesionald s poruchou hlasu velmi
pfinosnou a uzitenou oblasti, prolind se zde spoleCenskovédni a biologicky pfistup

ke zkoumani ¢loveéka.

Disertacni prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. V tivodu teoretické

casti je definovan hlas a jeho vlastnosti, poruchy hlasu a jejich klasifikace. Druha kapitola



se vénuje profesionalnim porucham hlasu, subjektivnimu hodnoceni hlasu a prozivani nemoci
v souvislosti s kvalitou zivota. V jedné z podkapitol jsou charakterizovany poruchy hlasu jako
nemoc z povolani a moznosti podpory v Ceské legislativé. Nedilnou soucasti tieti kapitoly
o diagnostice poruch hlasu jsou podkapitoly o vySetfeni uméleckého hlasu, vySetfeni hlasu
hlasovym terapeutem — logopedem a protokoly percepéniho hodnoceni hlasu. Dalsi
vyznamnou kapitolou disertacni prace je oblast hlasové terapie, ktera zahrnuje popis
jednotlivych terapeutickych koncepci a technik, metod a postupt, vymezuje pojmy hlasova
reedukace a rehabilitace a umoziiuje komplexni pohled na problematiku terapie hlasovych
poruch. Cilem hlasové terapie je navraceni mluvniho hlasu na takovou urover, ktera uspokoji

socialni, emocionalni a pracovni potieby klienta a zarovet bude terapeuticky dosazitelna.

Hlavnim cilem vyzkumné Casti disertacni prace je analyza a hodnoceni hlasovych
poruch u vybranych hlasovych profesionalli (pedagogu, herct, zpévakl,, moderatort, trenérq,
specialnich pedagogt, soudct, 1ékaitl) — konkrétn€ svoji pozornost zaméfime na symptomy
a druhy hlasovych poruch, jejich Cetnost a komparaci s celkovych VHI-10 skérem. Snahou
bude vystihnout subjektivni vnimani kvality zivota hlasovych profesionalti s poruchou hlasu,
psychické a socidlni aspekty a vliv na profesni uplatnéni. Zajimat nas bude i vybér terapeuta
(foniatr, logoped, hlasovy pedagog), GspéSnost 1écby a mozné recidivy. Budeme hledat
odpovédi na vyzkumné otazky — Jaky je vztah hlasovych profesionala k vlastnim porucham
hlasu? Pokud si hlasovy profesional uvédomi hlasovy problém, vyhleda odbornou pomoc?
Existuje souvislost mezi druhem terapeutické péce a subjektivnim vnimanim jeji uspéSnosti?
Jaka je spojitost hlasovych poruch u Zen s jejich vékem? Ma vliv hlasova edukace hercti

na niz§i vyskyt hlasovych poruch?

Hlas neni jen nositelem slov, kvalita hlasu neni jen estetickou hodnotou. Hlas
reflektuje charakter osobnosti, jeho psychickou i fyzickou kondici a jejich vzajemné vztahy.
Z téchto davodu je velmi dalezité (nejen u hlasovych profesionalti) svému hlasu naslouchat,
pecovat o néj, rozumét drobnym nuancim v hlase a nepodcefiovat jakékoliv odchylky

v hlasové kvalité.

., Hlas — takova véc, kterd jednoho prekrdsného dne miize zmizet...

Elina Garanca, 2014



TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast prace je rozdélena do Ctyt kapitol, které se postupné vénuji oblastem
tykajicich se poruch hlasu. V prvni kapitole je objasnéna zakladni terminologie, vlastnosti
a vyvoj hlasu, vztah dychani, fonace, artikulace a rezonance. Kapitola se zabyva 1 klasifikaci,
prebira deleni poruch hlasu dle Kucery (2019). Druhd kapitola popisuje specifika
profesionalniho hlasu, Cast je zaméfena na kvalitu zivota hlasovych profesionalt s hlasovou
poruchou a subjektivitu pfi prozivani hlasové poruchy. Dulezitou soucasti této kapitoly je
podkapitola o hlasovych poruchach jako nemoci z povolani a podpofe hlasovych poruch
u hlasovych profesionalt v Ceské legislativé. Ve treti kapitole je popsana diagnostika
hlasovych poruch a jeji metody s apelem na multifaktorialni etiologii, symptomatologii,
zéakladni diagnostiku, uvadi se prehled optickych, akustickych a dopliujicich metod, v zavéru
upozoriiuje na diagnosticka specifika hlasovych profesionalti a moznosti vySetieni hlasovym
terapeutem-logopedem.  Ctvrta kapitola pfedstavuje prehled a popis dostupnych
terapeutickych technik a koncepci, charakterizuje transdisciplinarni pfistup a upozorfiuje
na nejednotnost v terminologii. Soucasti je 1 podkapitola osobnosti hlasového terapeuta,

specifikace pozadavkl na povolani a individualni predpoklady.



1 HLAS, PORUCHY HLASU A JEJICH KLASIFIKACE

Prvni kapitola se zabyva hlasem, jeho definici, vyznamem a mistem v komunikaci.
Zameéfuje se na vlastnosti hlasu, vyvoj hlasu a proces tvorby hlasu. Dilezitou podkapitolou
je vztah dychani, fonace a artikulace, diraz je kladen na dechovy management a vydrz
pro eliminaci Spatné hlasové techniky. Dals§i podkapitolou jsou hlasové poruchy, jejich

etiologie a klasifikace.

1.1  Hlas, definice a vyznam v komunikaci

Lidsky hlas je vniman jako prostiedek mezilidské komunikace!, nastroj pro sdélovani
mySslenek, ale 1 nositel charakteristickych informaci o mluv¢éim (pohlavi, vék, duSevni
a emoCni rozpolozeni, aktudlni zdravi), (Kucera, Fri¢ a kol.,, 2019). Hlas rozvinul fec,
spolecné jsou nosnym médiem pro vyjadieni myslenek a emoci. Pro hlasové profesionaly je
charakteristické specialni pouzivani hlasu (hlasové a pévecké techniky a metody).

Funk¢ni anatomie hlasu je detailn€é popsana riznymi autory. Nejnovejsi
a nejucelenéj§i vhled do problematiky popisuje Kucera (2019), upozoriiuje na souvislosti
s fyzioterapii a kineziologii, na funkci hrtanovych svalti nahlizi v kontextu svalovych funkci
téla jako celku. Chrobok, Kucera, Fri¢ (in Drsata a kol., 2011) detailné popisuji anatomii
hlasotvorného ustroji, méné se veénuji fyziologii a funkci hrtanu. Vydrova, Chrobok, Kominek
(2017) se anatomickou stavbou hlasového ustroji a jeho funkcim zabyvaji jen okrajove.

Proces tvorby hlasu mizeme rozdélit do neékolika fazi. Velké mnozstvi definic tvorby
hlasu se opiraji o dvoustupnové modely — prvni stupei je charakteristicky kmitanim hlasivek
(fonace), druhy stupeni tento =zakladni hrtanovy tén upravuje ve vokalnim traktu
do vysledného hlasu. Ve svétové literatufe je propagovan Ctyistupfiovy model (pfedevs§im
Titze, 2009; Monson Hunter, Story, 2012), ktery na prvni misto stavi dech a pfidava posledni
stupenl — radiaci (nosnost). Dech (prvni stuperi) vytvari subgloticky tlak a zajistuje proudéni
vzduchu z plic, funguje jako zdroj energie. Fonace je druhym stupném — kmitani hlasivek
preruSuje proudéni vzduchu z plic, rozkmitd vzdusny sloupec a vytvoii hlas o zakladni
frekvenci (Fo). Treti stuperi moduluje hlas prostfednictvim rezonance — dochazi k zesilovani
nebo naopak zeslabovani frekvencnich pasem (formanty a antiformanty — vice kapitola 1.4)
v zavislosti

na velikosti a tvaru resonan&nich dutin. Ctvrty stupefi, radiace (nosnost), uréuje kvalitu hlasu,

! Prvni zminky o lidském hlase jsou pisemné dolozeny v podob& hieroglyfii v dobach starovéké civilizace
(Stemple, 2000).
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ktera se odviji od nastaveni a velikosti Celistniho uhlu. Akusticky je vyzatfovani hlasu oblasti,
kterd je nejméné prozkoumana, souvisi s akustickym vinénim zvuku a nosnosti hlasu.
Radiace vychazi z postury celého t€la, ovliviluje zvucnost hlasu v prostoru a je dulezitym

znakem kvality hlasu u hlasovych profesionald, (Kucera, Fri¢ a kol., 2019).

1.2  Hlas avék

Lidsky hlas z vyvojového hlediska délime na hlas détsky, hlas pfi mutac¢ni premené,
hlas dospély a hlas stafecky. Clovék se rodi s kiikem, ktery je charakteristicky rozsahem 1-2
tond (obvykle g! — a') danym velikosti hlasivek (3-5 mm). B&hem prvnich 3 mésici se
hlasovy rozsah =zvétSuje na 3 tony, pfiCinou narustani frekvencniho rozsahu jsou
zpétnovazebné reakce ditéte na okoli. V kojeneckém a batolecim obdobi dité vokalizuje,
napodobuje zvuky, hlasky a v predskolnim a raném Skolnim véku je hlasovy rozsah 5-8 tonu
(obvykle d' — h') bez rozdiléi mezi chlapci a divkami.> Obdobi puberty je charakteristické
akceleraci ristu a hormonalnimi zménami, které se projevuji i v pfedozadnim rastu §titné
chrupavky, snizenim pozice hrtanu a prodlouzenim hlasivek (viz tab. 1), (DrSata a kol., 2011;

Vydrova, a kol., 2017).

Tabulka 1. Muta¢ni zmény u divek a chlapct (Jehli¢kova)

divéi hlas chlapecky hlas

dvojnasobna délka hlasivek - 13- 17 mm | trojndsobna délka hlasivek - 17 - 25 mm
hlasové zmény od 9 let hlasové zmény od 13 let

pfeména probiha pomaleji pfeména probiha rychleji

rozsiteni hlasového rozsahu o tercii smérem |rozsifeni hlasového rozsahu o oktavu
nahoru a kvintu smérem dolt smérem dold

pii zpévu zastienost az dySnost, prekrvené pfiginou preskakovani hlasu jsou

hlasivky nedostatecné rychlé zpétnovazebni reakce

motorickych center v mozku

Dospélé hlasy maji stabilni frekvenéni 1 dynamické vymezeni (30 — 40 dB)
a rozliSujeme je na zenské (sopran, mezzosopran, alt) a muzské (tenor, baryton, bas) hlasy.
Velikost hlasivek u Zen je 13 - 18 mm s frekvenénim rozsahem mluvniho hlasu e - ¢!, u muzi
hlasivky dosahuji 18 - 25 mm, frekvencni rozsah je A — e. Spravné a zdravé posazeny

frekven¢ni rozsah mluvniho hlasu se pohybuje 3 - 4 tony nad nejnizsim dosazitelnym tonem.

2 U déti se sluchovym postizenim se vyvoj hlasu odliduje od slySicich d&ti mezi 8. — 10. mésicem véku (v obdobi

vvvvvv

déti vzrusta variabilita fonace a jeji délka a souCasné se snizuje pramérny pocet promluv (Vitaskova, 2008)
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Neskolené hlasy maji frekvencni rozsah 8 — 12 toni, profesionalni zpévaci maji rozsah
3 oktavy, vyjimecni zpévaci az 5 oktav (Vydrova, a kol., 2014a).

Lidsky hlas v obdobi stafi se méni v souvislosti s hormonalnimi zménami, které
ovlivilyji sliznice vokalniho traktu a snizuji se rozdily mezi muzskymi a zenskymi hlasy. Hlas
je méné znély a monotoénné;si.

Hlas u osob se sluchovym postizenim piimo souvisi s typem a zavaznosti sluchového
postizeni, ve€kem, pohlavim a druhem kompenzacni pomucky (sluchadlo, kochlearni
implantat). Hlas u jedinci s mirnou a stfedné€ tézkou ztratou sluchu je charakteristicky
odchylkami v oblasti rezonance, u tézkého postizeni je Casta nestabilita v oblasti dynamiky

i frekvence (Krahulcova, 2014; Coelho, Medved, Brasolotto, 2015)>.

1.3  Vlastnosti hlasu

Lidsky hlas ma spoustu vlastnosti, které klasifikujeme do dvou skupin. Prvni skupinu
tvori zékladni (fyzikalni) vlastnosti, kam fadime vySku, intenzitu, délku, barvu zvuku
a rozsah zvuku. Vy§ka zvuku je urovana zakladni frekvenci kmitani hlasivek (fo) udavanou
v hertzech a uvadi pocet period za jednu sekundu (zékladni frekvence kmitani je 105Hz).
Zmeénou frekvence v ¢asovém horizontu je melodie. Hlasitost je spjata s energii zvukového
signalu a je dana lokalni zménou tlaku vzduchu oproti pruméru (amplituda). Zménou
amplitudy v Casovém horizontu je dynamika. Akusticky signal z hlediska délky muzeme
rozdélit na &tyfi zakladni Gasti: nasazeni, pokles, zakmitany stav a utlum®. Zménu délky
popisuje tempo-rytmus. Barva zvuku zahrnuje zbylé vlastnosti nepercipované jako vyska,
hlasitost a délka, tedy vSe, co odliSuje dva zvuky o stejné vysce, hlasitosti a délce. Kucera,
Fri¢ a kol. (2019) uvadi studie, které se vénovaly Ceskému slovnimu popisu barvy zvuku —
na zaklad€ vyhodnoceni sledovanych vztahti byl stanoven trojdimenzionalni prostor percepce:
temny, tmavy / jasny, svétly (pro popis barvy zvuku); drsny, hruby / jemny (popisujici kvalitu
hry); plny, Siroky / uzky (vztahujici se ke kvalité hry na hudebni nastroj). Zmeéna barvy zvuku
nema jasné¢ definovany termin, uvadi se oznaeni transformace barvy (Kucera, Fri¢
a kol., 2019).

Do druhé skupiny vlastnosti hlasu fadime funk¢ni (fyziologické) vlastnosti - hlasové
rejstiiky, vibracni mechanismy, hlasové zaCatky a fonacni Cas, které jsou dulezité

u uméleckého hlasu. Hlasovy rejstfik je skupina ton se stabilni kvalitou a barvou hlasu

3 V soucasné dob¢ umoziuje implantace kochlearnich implantata zpétnou sluchovou vazbu potiebnou pro
kontrolu hlasovych projevt a tim se minimalizuje vyskyt nestability v oblasti dynamiky i frekvence hlasu.
4 Nasazeni a pokles je diilezitym ukazatelem pii ur¢ovani typu hlasového zacatku (m&kky, tvrdy, dy$ny).
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tvorenych stejnou hlasovou technikou. Rejsttiky se odlisuji vyskou a intenzitou hlasu, tonova
kvalita a barva v jednotlivych rejstficich je vzajemné shodna. Tony, které jsou na prechodu
mezi rejstiiky, se nazyvaji prechodové tony. U zpévaki rozlisujeme 5 hlasovych rejstiiki:
pulzni, spodni stfedni, horni (u Zenského hlasu oznaceni flétnovy, u muzského falzetovy)
a hvizdavy. Fri¢ (2016) v problematice hodnoceni hlasu na zaklad¢ zplisobu jeho tvoreni
zohledriuje 1 tzv. vibraéni mechanismy — v soucasné dobé jsou akceptovany 4 vibracni
mechanismy (MO, MI-modalni, M2-falzetovy, M3) a dochédzi tak ke konfliktu mezi
5 percep&nimi regiony a 4 vibraénimi mechanismy?® (viz tab. 2). Kazdy zdravy jedinec dokaze
vytvorit hlas pomoci vibra¢niho mechanismu M1 a M2, blizsi popis mechanismu uvadi Fri¢

(2019).

Tabulka 2. Zakladni piehled hlasovych rejstiiku a vibra¢nich mechanismu (Fri¢, 2016, s.74).

: i I
N velmi hlubokd M"mfi‘_ﬂ P "ffjhn V' stiedni ! . velmi vysokd
Studie (autor, rok) {zakladni, ' v vysokid poleha

poloha oy v poloha polofa
narmiini) ' !
#1 #2 1 #2A #3 #4
lowest low speaking 1 middle 1 high very high
CoMeT, 1985 ‘ '
[pulse, vocal [modal, chest, . [head, : [falsetto, light, .
. , mid.middle, | = [flute, whistle]
fry, creak] normal, heavy] | head]
] ] upper] |
Thurman, L., 2004 pulse lower : upper : falsetto M / flute F whistle
M0 M1 i X M2 M3
i i L -
Henrich, M., 2006, [pu]stc.:, voeal [modal, chest, male : : [:alzxctlcn]. lc:;l, [flute, whistle,
'l[‘Dl‘II‘?;;.’]SS] head, belting] i CJTP;CLT ’ flegeolet, bell]
5 I 1
) [}
[ fry, pulse, &’“_‘:d:" 'T‘f":;‘]'k ] | [falsetto, head, i

Roubeau, B. et al., strohnbass, ¢ ':_52 cavy. Luek, I  loft, light, thin, [whistle,

2009 oix d voix mixte M, | ' voix mixte F flageolet, flute,

- cor‘;;::];:a?'c] mixed M, voce finta 1 I \OL:EEEI-E] ! sifflet]

- M. head operatic M] | \ '

Hlasové zacatky reflektuji prechod z klidového postaveni hlasivek do ¢innosti, ktery
muze byt realizovan tfemi zpusoby. Mekky hlasovy zacatek je charakteristicky volnym
postavenim hlasivek a plynulym pfechodem do kmitani. Tvrdy hlasovy zacatek je vniman
jako hlasovy rdz vznikajici ze stazené pozice hlasivek, Casto doprovazi emocné vypjaté
situace a pro hlasivky je velmi Skodlivy s velkou spotfebou dechu. Dysny hlasovy zacatek
se vyznaCuje nedomykavosti hlasivek, ktera zptsobuje unik vzduchu Sté€rbinou a tim

i slysitelny Sum pfi iniciaci hlasu (promluvu doprovazi hlaska ,,h). Fona¢ni ¢as je primérna

5 Problematiku vibra¢nich mechanismil v&etné uvedeni zahrani¢nich studii blize popisuje Fri¢ (2013, 2016).
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doba hlasové vydrze (souvislé fonace jedné hlasky pii dostatecné silné hlasitosti a v pfirozené

hlasové vysce) na jeden nadech, (Fri¢, 2019).

1.4  Dech, fonace a artikulace

Lidsky hlas pouzivame ve spojitosti s artikulovanou feci, na tento vztah nahlizime
ze tfech uhlu:

- respirace, kdy vydech prenasi energii pro fonaci a artikulaci,

- respirofonace, kdy vydech a hlas je nosné médium pro fec,

- fonoartikulace, kdy hlas je jednim ze zakladnich piliftd pro fyziologicky

artikulovanou feg.

Respirace, fonace a artikulace spolu dohromady vytvareji uceleny motoricky vzorec,
termin respirofonoartikulace® oznacuje propojeni vztahu respirace — fonace — artikulace
a zaroven respektuje funkéni posloupnost dilezitou pro terapeuticky proces. Respirace je
cyklus, ktery je tvotfen z 3 fazi: nadech, postnadechova faze a vydech. Pro terapeutické ucely
cyklus délime na 4 faze: nadech, pauza, vydech, pauza — pauzy jsou dualezitym bodem
v terapii, v bézné mluveé si je neuvédomujeme. Nadech je aktivni dé&, vydech pasivni
a zaroven je vydech nositelem energie pro fonaci a artikulaci. Proces respirace probiha
aktivaci jednotlivych mist — vinicidlni fazi je dychani brani¢ni, nasleduje faze hrudniho
nadechu a posledni fazi je faze klickova. Respirofonace vychazi ze vztahu dychani a tvorby
hlasu. Pti klidovém dychani je pomér nadechu a vydechu 2 : 3, aktivaci branice a pomocnych
dychacich svalii se pomér prodluzuje, u trénovanych hlasovych profesionalti az na pomér
1:12. Vzhledem k aktivaci raznych nadechovych svali béhem vydechu se upousti od terminu
brani¢ni (dechova) opora a upfednostiiuje se termin dechovy management (Miller, 1996;
Fritzlova, Kucera, 2019). Fonoartikulace je ovlivnéna vedenim a dynamikou vydechového
proudu, a zaroven dech je jednim ze zakladnich pilifh motorické realizace hlasek. Dech
spoleCn¢ s hlasem jsou zakladnim zdrojem energie pro artikulaci. Kazda hlaska ma
energeticky prubéh z hlediska akustiky (nasazeni, pokles, prubéh a utlum) a artikulace
(intenze, tenze a detenze u frikativ, imploze a exploze u exploziv), (Vydrova 2014; Kucera,
Fri¢ a kol., 2019; Skarnitzl, Sturm, Volin, 2016).

Hlasovou rezonanci muzeme definovat z pohledu akustiky, hlasové terapie

a vokologie. Vyznamy se nepatrné lisi, v zdsadnich bodech se prekryvaji, vokologie oba

5 Fritzlova, Kucera (2019) upozoriiuji na neadekvatni pouzivani slovniho spojeni fonorespirace a fonoartikulace

a nahrazuje ho vystizn¢j§im terminem respirofonoartikulace.
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pohledy propojuje a vysvétluje je z hlediska fyziky a fyziologie. Hlasova rezonance zesiluje
harmonické slozky hrtanového tonu, rozechviva rizné Casti téla a umoziuje taktilni vnimani
vibraci. Rezonanci klasifikujeme na hrudni, kterd je charakteristickd pocitem vibraci
v oblasti hrudniku pfi tvorbé hlubsich tont (rezonan¢ni vlastnosti priidusnice se prenaseji
na hrudni ko§), hlavovou (rezonanc¢ni vibrace se pfenaseji od tvrdého patra pres dentici, kofen
a §picku nosu, ¢elo a temeno’), ktera je typicka pro vyssi tony a smiSenou® (Fri¢, 2019).

V pedagogické literatufe je hlasova rezonance povazovana za d¢j aktivni (lze ho
upravit, ovlivnit kvalitu i barvu hlasu), v akustice za dé€j pasivni. Vokologie terminologicky
upfesiiuje tento nesoulad a uvadi termin rezonance (akusticky jev) a rezonovany hlas, ktery je
dan efektivnim kmitanim hlasivek a zesilenim specifickych formanti. Efektivni kmitani
hlasivek umoziiuje maximalni akusticky vykon bez addukéni tenze, kdy rezonovany efekt
v rezonan¢nich prostorach vokalniho traktu zpétn€ ovliviluje a zesiluje kmitani hlasivek.
Rezonanci subglotického prostoru dochézi ke zvySeni amplitudy kmitani hlasivek. Druhym
jevem, ktery zvysuje hlasovou rezonanci, je ladéni vokalickych formantd a jejich spojovani
ve specifické formanty. Formant vznika z hrtanového tonu, ktery prochazi rezonancénimi
prostory a tim se zesiluji frekvence, které jsou blizké zakladnimu hrtanovému ténu. Poloha
formanti neodpovida jednotlivym rezonan¢nim dutinam, ale je vysledkem vzajemného
pusobeni rezonancnich prostor. Jednotlivé formanty jsou ovliviiovany nékolika faktory: délka
vokalniho traktu, zaokrouhleni rtii a otevieni dolni Celisti, faryngealni z(zeni, poloha jazyka
(horizontalné i vertikalné), nazalizace (funkce velofaryngealniho mechanismu), (Drsata a kol ,
2011). Ladéni vokalickych formantia vznika prizpasobenim 1. a 2. formantu zakladni vysce
hlasu, dochazi ke zvétSeni maximalniho pratoku vzduchu pies hlasivky (glottal flow)
a zesileni amplitudy vibraci hlasivek. Zakladni frekvence kmitani je t€sné pod rezonancni
frekvenci vokalniho traktu a to zpusobi zpétné posileni kmitu hlasivek. Rezonancni efekt
ovliviluje barvu hlasu a zesiluje hlasitost az o 10 dB. Mezi specifické formanty fadime
pévecky a feCnicky formant. Pévecky formant je dosazitelny snizenim polohy hrtanu,
roz§ifenim laryngealni dutiny, zuzZenim hrtanového vchodu se zvétSenim faryngu a tim
dochazi ke sloudeni 3. - 5. formantu®. Re¢nicky formant vznikd spojenim 4. a 5. formantu
v jeden, profesionalni mluv¢i polohu hrtanu nesnizuji tolik jako profesionalni zpévaci (Boone,

McFarlane, Von Berg, Zraick, 2014; Fri¢, 2019).

7 Hlasovymi profesionaly ¢asto oznaCovano terminem ,,maska“ — dochazi k vjemu vibraci i v dutinach kosti
klinov¢, licnich kosti a kosti Celni — tedy na mistech, kde se obvykle nosi maska.

8 Vyskové rozsahy u jednotlivych typii vibraci se 1isi dle pohlavi a hlasovych typt.

° Umoziuje zvyraznéni zpé&vu na pozadi orchestru.
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1.5  Poruchy hlasu

Re¢ ve spojeni s hlasem funguje jako nositel pro vyjadieni lidskych emoci, zkugenosti
a mySlenek. Za poruchu hlasu povazujeme jakoukoliv odchylku v kvalité, vysce, hlasitosti
¢i flexibilit¢ vzhledem k veéku, pohlavi, spoleCensko-kulturnimu prostfedi (objektivné
1 subjektivné hodnoceno), (Kerekrétiova, 2016). Dle ASHA (American Speech-Language-
Hearing Association) se ,,porucha hlasu vyskytuje tehdy, kdyz kvalita, vyska a hlasitost hlasu
neodpovidaji nebo jsou nepifimétrené veéku jedince, jeho pohlavi, kulturnimu zazemi nebo
geografickému umisténi*“ (American Speech-Language-Hearing Association, 2022). Asociace
dale uvadi, ze za poruchu hlasu povazujeme 1 takovy hlas, ktery je subjektivné vniman jako
poskozeny, prestoze ho okoli za poskozeny nepovazuje!®. Pokud vnimame hlas jako
poskozeny, je charakteristicky pomérem, kde pfevazuji neharmonické tony
nad harmonickymi. Casto je sterminem porucha hlasu uvadéno synonymum hlasovy

di(y)skomfort!!, a¢koliv se jedna jen o symptom poruch hlasu. Za hlasovy diskomfort

povazujeme projevy, které si jedinec uvédomuje v priabéhu hlasového projevu a povazuje je
za nepiijemné (napf. napéti, fezani, kiece, pocit otoku, pocit ciziho télesa v ustech, potieba
k opakovanému odkaslavani, aj.). Tyto projevy vSak nejsou poruchou, pouze projevem

organickych nebo funkénich pficin poruch hlasu (Tumova, 2020; Mlynatova, 2021).

1.6  Klasifikace hlasovych poruch

Klasifikace hlasovych poruch je rizna, zakladni klasifikace hlasovych poruch kopiruje
rozdéleni etiologickych faktori — i zde se tedy setkavame s organickymi a funkénimi
poruchami. Ostatni klasifikace se odviji od jednotlivych kritérii — dle doby vzniku poruchy
hlasu délime na vrozené a ziskané, dle symptomu ¢lenime na naruseni vysky, barvy a sily
hlasu, dle stupné rozliSujeme hlasovou unavu, chrapot a afonii, dle délky trvani na akutni,
subchronické a chronické poruchy hlasu.

Dle ASHA (2022) lze poruchy hlasu klasifikovat na organické (které se dale deli
na strukturalni a neurogenni) a funkcni, které vychazeji z neefektivniho pouzivéani hlasu
bez organického podkladu (poruchy z fixace vadného svalové-pohybového vzorce
a psychogenni poruchy). National Centre For Voice And Speech!? upfednostiiuje terapeutické
hledisko a upousti od nadfazeného déleni na poruchy hlasu organické a funkéni. Klasifikace

je sedmistupiiova — benigni l1éze hlasivek (organicka patologie), parézy a paralyzy hlasivek

10 Jde o piipady, kdy si jedinec subjektivné uvédomuje problémy s hlasem, miiZe jit i 0 nadmérné hlasové naroky
v profesni oblasti, ale okoli hlasové problémy nevnima.

11 Uvadime diskomfort, jelikoZ se nejednd o poruchu, ale pouze o nesoulad s béZnym stavem.

12 Prezident centra je Dr. Ingo Titze, jeden z nejcitovangjsich autori.
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(poruchy inervace), spasmodicka dysfonie (drobné poskozeni CNS), poruchy hlasu
pti Parkinsonové chorobé, dysfonie ze svalové tenze (poruchy koordinace a psychogenni
poruchy), paradoxni pohyb hlasivek a muta¢ni poruchy (dysfonie z poruch koordinace),
(Titze, 2015).

V tuzemské literatuie lze dohledat velké mnozstvi piistupu ke klasifikaci, Kucera
(2019) je ptehledné popisuje z historického pohledu. Déleni hlasovych poruch na organické
a funkéni mizeme najit u vSech autord, vyplyva to z definice hlasovych poruch dle WHO.
Vydrova (2017) uvadi, ze toto déleni kopiruje Groveni naseho poznani, rozdily nalezneme
v koncepci funkénich poruch hlasu'®. Kugera (2019) se zmifiuje i o &tyfech zdsadnich
problémech, které doprovazeji klasifikaci funk¢nich poruch hlasu v tuzemské literatute:

- Pouzivani psychologickych a psychiatrickych termind, které jiz nejsou témito

obory akceptovany: terminy hysterie a neuréza — pt. Hybasek (1999), Novak
(2000), Skodova, Jedlika (2003), aj.

- Nejasné vymezeni poruch hlasu psychicky podminénych a psychiku ovliviiujicich
(Casto oznacovany jako psychogenni poruchy) a psychicky nepodminénych
a bez vlivu na psychiku (dle autora Casto nahrazeno terminem neuréza).

- Nejasné uzivani nadrazenych kategorii (poruchy napéti, poruchy z pretizeni jsou
vzdy poruchami koordinace motorického vzorce).

- Stret sttedoevropské medicinské terminologie s anglickou terminologii a nejasnost
ve vykladu termind spasmodie a spasticita. Spastické poruchy vznikaji
pfi postizeni CNS a neurosvalového prenosu, spasmodické poruchy jsou chapany
jako kratkodobé funkcéni poruchy. Proto je neadekvatni terminologické spojeni

,,psychogenni spasticita®, které¢ odpovida svymi projevy spasmodii.

Podrobnéji se budeme vénovat klasifikaci dle Kucery (2019), tzv. pojeti ,,Opocensky
koncept®, jehoz klasifikace je pro nase ucely nejvhodnéjsi. Nejprve vymezime terminologii
organickych a funkénich poruch hlasu:

- Organické poruchy hlasu — dochézi ke strukturdlnimu postizeni hlasivek a jejich

inervace (dusledek organického poskozeni hlasivek, CNS nebo periferni inervace).

- Funkéni poruchy hlasu — vznikaji zfixace nespravného motorického vzorce

(pouzivani nespravné hlasové techniky) a pficinou je predevsim psychosocialni

nastaveni jedince. Nasledné morfologické zmény jsou dusledkem abuzu hlasu.

13 Hybasek (1999) uvadi profesionalni poruchy hlasu jako samostatnou klasifika¢ni kategorii.
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- Funkeni slozka organickych poruch hlasu — u jedinct s organickym postizenim
hlasu jde o spontanni snahu =zlepSit hlas a chybnou kompenzaci dochazi

k prohloubeni poruchy kvuli navys$eni fonacni tenze.

Z hlediska hlasového terapeuta se jako nejvhodnéj§i nabizi piehled kategorizace

hlasovych poruch s cilem nejvhodnéj§iho vybéru terapeutické péce (viz tab. 3).
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Tabulka 3. Klasifikace hlasovych poruch (Jehlickova, upraveno dle Kucery, 2019)

KLASIFIKACE
HLASOVYCH vymezeni etiologie symptomatologie terapeutické mozmosti
PORUCH
organické zmény  |vznikly druhotné po uzliky, cysty, polypy, edémy, |chirurgickd Kcba, nasleduje
BENIGNi HLASOVE (néktxval)’/@ autory dlvou,lvlod,obém hlasovém Reinkeho ed.ém, gramlomy, |Kcba stejnaiv ja,IfO l}lﬂasovych
LEZE povazovany za pietizeni sulkus vocalis poruch z pfetizeni
funk¢ni poruchy -
funk¢éni zAklad)
organické poruchy |mira postizeni je dana mirou  |postizeni inervace, mén¢ Casto |chirurgicky zikrok zlepSujici
. vysledné insuficience postizeni svalu ¢i uzaver glotis/ techniky
PORUCHY H,LASU PRI hlasivkového uziavéru crycoarytenoidniho kloubu manipulace s hrtanem, techniky
POSTIZENT vyuZivajici proprioceptivné
HYBNOSTI HLASIVEK kinestetickou zpétnou vazbu,
navazuji hoslistické pfistupy
POSTIZENT HLASU |organické poruchy |poruchy CNS rizné etiologie ~ [Parkinsomiv syndrom, vysoce individualni ptistup,
PRI CELKOVYCH rorousens skleroza, techniky pracujici s
PORUCHACH anwotroficka lateralni skler6za [muskuloskeletalni tonizaci
ORGANISMU aj.
POSTIZENT HLASU U |organické poruchy |zohlednit dominanci postizeni - {zinéty, nddory, urazy vysoce individualni pristup
OSTATNICH zda pievazje elasticita ¢i zavér [hrtamuvyvojové vady hrtanu a
ORGANICKCYH LEZ{ atrogenni postizeni
HLASIVEK
organické poruchy |stavy po destrukcnich insuficience patrohltanového  resonancni techniky vyuzivajici
chirurgickych zikrocich, pfi ~ [uzivér pfi fonaci polouzavieny vokalni trakt
rozstépech patra, v rAmei (SemiOcluded Vocal Tract
postizeni CNS s naslednou Excercices - SOVTE)
PORUCHY HLASOVE obrnou m¢kkého patra - stabilni: zakrti ust rukou,
REZONANCE brumendo, pouziti bréek a
funk¢éni poruchy psychosocialni podklad nebo  (insuficience patrohltanového | 4aw
stavy po odstrancni adenoidni |uzavéru pfifonaci - fluktuatni retné, jazykove,
vegetace velirni trylky, vibrace ruky pfi
zakryti ist, LaxVOx
funk¢éni poruchy reverzbilni zmény, které fonastenie holistické techniky, zaméteno
HLASOVE PORUCHY vznikly nadmémou nAmahou;  |hyperkineticka dysfonie na praci s posturou, pohybem,
ZPRETIZENT lehka porucha koordinace hypokineticka dysfonic rezonanéni cviceni, trubickové
techniky, akcentova metoda
funk¢éni poruchy zavazencjsi porucha nez adduktorové (spasmodicka  [vegetativni reflexy, laryngealni
hlasové poruhy z pietizeni psychogenni dysfonie), masaze, uprava
HLASOVE FUNKCNI (dyskoordinace motorického  |abduktorové (psychogenni  |psychosocialnich faktori,
DYSFONIE PRI vzorce) afonie, paradoxni pohyb psychoterapie - kcba nebyva
ZVYSENE SVALOVE hlasivek) vidy tspésna
TENZI extenzorové (perzstujici
fistulovy hlas a prodlouzena
mutace)
PROBLEMATIKA |funk¢ni porucha nejedna se poruchu hlasu, ale o [hlas kvalitativné neodpovida  |techniky na ipravu polohy
TRANSSEXUALISMU zmém wivani hiasu nové sexualni identité hiasu, hlasovy rozsah
ZTRATA HLASU PO |orginova porucha [nejednd se o poruchu hlasu, ale|afonie nacvik jicnového hlasu, pouiti
TOTALNI o ztratu hlasu po odstranéni pfistroje elektrolarynx nebo
LARYNGEKTOMII hlasotvorného organu hiasivkovych protéz
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2 PROFESIONALNI ONEMOCNENI HLASU

Druha kapitola charakterizuje hlasového profesiondla a uvadi specifika
profesionalniho hlasu. Orientuje se na kvalitu zivota hlasovych profesionalt s hlasovou
poruchou, jejich subjektivni vnimani a prozivani hlasové poruchy a moznosti hodnoceni
kvality zivota. Zmifuje 1 medicinsko-pravni aspekty hlasovych poruch, podminky uznani
nemoci z povolani a moznosti kompenzace. Dle seznamu nemoci z povolani se za poruchy
hlasu povazuji onemocnéni hlasivek ostatnimi ciniteli (fadi se sem tézka hyperkineticka
dysfonie, uzliky na hlasivkach, tézka nedomykavost hlasivek a tézka fonastenie) u uciteld,
Skolitelt, zpévakd, feCnikd, herch, hlasateld, tlumocnikd, dispeCeri zachranné sluzby

a telefonistt (Pelclova, 2014).

2.1  Definice a charakteristika hlasového profesionala

Definice hlasového profesionala se s postupem &asu vyviji a vyznamové rozsifuje'®.
Dnes je za hlasového profesionédla povazovan kazdy, kdo ke své profesi potiebuje dokonalou
hlasovou funkci. Unie evropskych foniatri doporucuje dé€leni hlasovych profesionala

do 4 skupin (Vojkovska, 2015; Kraj¢i 2018):

zpeévacli, u kterych je pozadavek na hlasovou kvalitu absolutni;

herci, profesionalni mluv¢i, ucitelé — profese s extrémni hlasovou namahou;

soudci, lékafi, politici, manazefi, duchovni;

prodavaci, kameloti, trenéfi, ktefi uplatiiuji hlas po kvantitativni strance.

Dle Koufmanna (1991, in Drsata, 2011) klasifikujeme hlasové profesionaly také
do ¢tyt skupin podle urovné hlasové kvality. Tato klasifikace nezohlediiuje intenzitu ¢i trvani
hlasového vykonu, ani vztah s finanénimi piijmy.

- profesionalni elitni hlasovi umélci (profesionalni herci a zpévaci) — bezprostredni
profesni ohrozeni s naslednym finan¢nim a kariérnim dopadem

- poloprofesionalni elitni hlasovi umeélci (studenti herectvi a zpévu) — prodlouzeni
studia, vyhledové omezeni vydélku

- profesionalni uzivatelé hlasu (ulitelé, prodavaci, telefoniCti operatoii, duchovni) —
docasna piekazka ve vykonu povolani, dlouhodobé mize vést ke ztraté zaméstnani

- poloprofesionalni uzivatelé hlasu (studenti pedagogickych obort a sborovi zpévaci)

4V uz8im pojeti (historické hledisko) byly za hlasové profesionaly povazovany pouze umélecké profese, jako
herec a zpévak (Novak, 1989).
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Hlasovy profesional klade velké naroky na hlas — predevsim na silu a kvalitu hlasu
a odolnost vaci zatézi. Zpévaci k vySe uvedenému navic potiebuji i1 kvalitni a nadprimeérny
hlasovy rozsah. Profesionalni hlasovy vykon ovliviuji i dals§i faktory: prostory riznych
velikosti a akustickych kvalit, ¢asova narocnost (nepfetrzité pouzivani hlasu), interpretacni
a intonacni obtiznost, emoc¢ni zatéz v kontextu herecké role, hlu¢né prostredi, naduzivani

kofeinu, aj. (Vydrova, a kol., 2017; Phadke, 2018).

2.2 Specifika profesionalniho hlasu

Pro hlasové profesionaly je nutnosti dokonalé ovladani nadechu pomoci svalu, které
se podileji se na dechovém managementu a zaroven minimalizace pouzivani ostatnich
pomocnych dychacich svali. U mluvniho hlasu jsou kladeny naroky na silu a odolnost viici
hlasové zatézi, u zpévniho hlasu je navic potfeba kvalitni rozsah hlasu. Na kvalitu hlasového
projevu hlasovych profesionali ma vyrazny vliv modulace hlasu v rezonanénich prostorech
(viz efektivni kmitani hlasivek a ladéni formanti, kapitola 1.4) a flexibilitu, ktera umoziuje
ohebnost v hlasovém projevu neboli reakceschopnost na rychlé zmény sily, vysky a barvy
(Vydrova a kol., 2014; Vydrova, 2011). Rozdil mezi profesionalnim hlasem a hlasem bézné
populace je tedy predevsim v trénovanosti specifickych hlasovych dovednosti s cilem zvysit
kvalitu hlasu, hlasovou vydrz, rozsifit hlasovy rozsah a vSechny tyto vlastnosti udrzet
po celou dobu profesionalniho vystupu. Percepéni hodnoceni profesionalniho mluvniho hlasu
neni tak propracované jako hodnoceni zp&vniho hlasu nebo hodnoceni patologie'® (Frig,
2013).

Hlasové poruchy u hlasovych profesionali maji sva diagnosticka i terapeuticka
specifika, v klasifikaci se v zasadé nelisi od poruch hlasu bézné populace. PfiCiny poruch
hlasu u hlasovych profesionalt maji nejcastéji povahu funk¢ni (akutni hlasova unava, hlasové
poruchy z pretizeni, nespravné metody tvorby hlasu a hlasovy abtizus), organickou (edémy,
uzliky, hematomy, varixy, obrny) psychickou, casto jsou nasledkem zanétlivych
¢i nezanétlivych onemocnéni hornich 1 dolnich dychacich cest (onemocnéni v oblasti
rezonancnich prostor, laryngitidy, extraesofagealni reflux), (Vydrova, a kol., 2017; Kucera,

Fri¢ a kol., 2019).

15 Bele (2007) vytvoiil hodnoceni profesionalniho mluvniho hlasu na zakladé vysledki studie mluvniho hlasu.
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2.3  Kovalita zivota

Pojem kvalita zivota je velmi Siroky a vztahuje se k celkovému pochopeni a pojeti
lidské existence. Tento pojem byl poprvé zminén v roce 1920 v praci Pigoua (in Vad'urova,
Miihlpachr, 2005), ktera se zabyvala ekonomii, socialni praci a dopadem socidlni podpory
na statni finance. Po druhé svétové valce se kvalita zivota spojovala s ekonomickou vyspélosti
jednotlivych zemi, blahobytem a Zzivotni urovni. V USA! doslo k odli§né interpretaci
a kvalita zivota se jiz nevztahovala jen ke kvantitativnimu rustu — zajem byl o spokojenost
obCanu a jejich ziti. OSN pfispélo ke zméné pohledu na kvalitu Zivota a to novou definici
zdravi, ktera zahrnovala fyzickou, duSevni a socialni pohodu. V 60. letech doslo k rozsireni
problematiky kvality zivota ve smyslu novych definic, terminologie, vzniku novych moznosti
v oblastt hodnoceni podminek zivota a spojovani s globalnimi problémy a zivotnim
prostfedim. V 70. letech probihaly cetné vyzkumy a Setfeni, zaméfeni kvality zivota
se presunulo do oblasti sociologie a odklonilo od ekonomickych parametri a materialniho
zabezpeceni. Definovaly se socialni indikatory kvality zivota, formulovalo se subjektivni
vnimani a hodnoceni individualni kvality zivota a ukézalo se, ze posuzovani kvality zivota
neni v pifimém vztahu jen s fyzickym zdravim a socialné-ekonomickym stavem. Na pielomu
70. a 80. let se dostal do popfedi i psychologicky pohled a emocni prozivani
a charakterizovaly se pojmy jako zivotni spokojenost, well-being aj. V 80. letech
(pravdépodobné pod vlivem politickych zmén) doslo ke stagnaci vyvoje a kritice dosavadnich
zjisténi (socialni indikatory, zivotni podminky, blahobyt). V 90. letech bylo snahou odbornika
sjednotit a vymezit teoretické zaklady, kvalita zivota byla Casto zkouméana ve zdravotnictvi
a rozsifila se jako jeden z parametri hodnoceni kvality péce a uspéSnosti 1écby. Na pielomu
stoleti se kvalita Zzivota stava plné samostatnym pojmem, zahrnuje hledani faktord,
které piispivaji k dobrému a smysluplnému Zivotu a jejich identifikaci (Dragomirecka, Skoda,
1997; Payne, 2005; Vadourova, Muhlpachr, 2005; Post, 2014; Frajkova Kiizekova,
Missikova, Tedla, 2020).

Dnes kvalita zivota prostupuje vSechny védni obory (puivodné ekonomicky a politicky
koncept ziskal své misto v oblasti socialnich véd, mediciny, pedagogiky, aj.). Kvalita zZivota je
vnimana jako subjektivni charakteristika slozend ze tfi dimenzi: fyzického zdravi,
psychického stavu asocialni interakce, kterou ovliviiuje mnoho proménnych (mira
nezavislosti, socialni vztahy a celkové vniméani okolniho prostfedi). WHO definuje kvalitu

zivota jako ,to, jak ¢lovék vnima své postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve které zije

16 Piedevsim v obdobi vlad prezidentti J.F. Kennedyho a L.B.Johnsona — domdci politika nesla nazvy ,, The Great
Society™ a ,,The Beautiful America®.
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a ve vztahu ke svym cilim, ocekavanim, zivotnimu stylu a zajmim*“ (WHOQOL Group,
1994, str. 41). Naroky, cile a plany spolecné s realitou pak urcuji stupen kvality zivota — ¢im
mensi je rozdil mezi nimi, tim vys§i stupen kvality zazivame. Individuédlni pojeti kvality
zivota propojuje spokojenost s dosahovanim cilti a plnéni plant. Zdravi je pak chapano jako
jedna z nejvysSich hodnot, od které se odviji dalsi Zivotni naplnéni, stejné tak jako profesni
a pracovni moznosti (Kucerova, 2010; Chrastina, Bednarova, Ludikova, 2015; Chrastina,
2019; Skvriidkova, Benesova, Pellant, 2020).

Kvalita zivota se hodnoti riznymi metodami — individualni hodnoceni, hodnoceni
pomoci druhé osoby nebo se vyuziva metod smisSenych. Dulezité pro hodnoceni je vlastni
nazor Clovéka na hierarchii hodnot, kterd se béhem zivota méni pod vlivem zkuSenosti,

Zivotnich fazi a prekonavani riznych situaci (Smajsova Buchtova, 2004).

2.4  Subjektivni hodnoceni hlasu a prozivani nemoci

Subjektivni hodnoceni hlasu se orientuje pfedevsim na hodnoceni Cistoty hlasu,
kvality rezonance, polohy a rozsahu mluvniho a zp&€vniho hlasu. Subjektivné vnimané hlasové
problémy jsou prvnim impulzem pro vyhledani odborné péce, za timto ucelem byly vytvoreny
psychometrické dotazniky. K hodnoceni kvality zivota ovlivnéné poruchou hlasu se pouzivaji
tzv. specifické dotazniky kvality zivota (viz kapitola 3.2), (Kerekrétiova, 2016).

Prozivani nemoci je ovlivnéno vicefaktorovou etiologii — zdravi i nemoc jsou
doprovazeny fyzickymi piiznaky a ovliviiovany i ostatnimi faktory (osobnost, vzdélani,
socioekonomicka situace, emocni nastaveni aj.), které jsou rovnocenné. V klinické praxi
se bézné setkavame s pristupem, ktery fesi nejpalCiveéjsi problém bez ohledu na mnohocetnost
etiologickych faktorti. Pokud je terapie usp€s$na a ma kratké trvani, problém se jevi jako Cisté
kauzalni. Mnohdy az netspéch ¢i dlouhotrvajici intervence dovede terapeuta k nahledu
na problém s mnohocetnou etiologii'’. Jednotlivé faktory se vzajemné prolinaji, ovliviiuji
a nelze jednodusSe stanovit primarni pfi¢inu nemoci — tyto teorie se opiraji o model cirkularni
kauzality (Bateson, 2006; Chrastina, Bednarova, Ludikova, 2015; Chrastina, 2019).

Hodnoceni kvality zivota vychéazi z objektivnich (zivotni podminky, ekonomické
ukazatele) a subjektivnich indikatora (pocit uspéchu, osobni spokojenost, aj.). Komplexnost
hodnoceni byva zajisténa doplnénim objektivnich indikatori doménou vnimani téchto

indikatora (spokojenost s faktorem, dilezitost posuzovaného faktoru), (Payne, 2005).

17 Balint (1999) se zmitiuje o psychologické, psychogenni nadstavbé nemoci.
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2.5  Podpora hlasovych poruch u hlasovych profesionalu v legislativé

Profesionalni poruchy hlasu vznikaji u hlasovych profesionali s dlouhodobou vysokou
profesionalné¢ podminénou hlasovou namahou, pifetézovanim hlasu, Casto v nepfiznivém
prostfedi (mikroklima, hluk, prasnost). Z etiologického hlediska jde pfedevsim o prfemahani
hlasu a nespravnou hlasovou techniku. Dle Natizeni vlady 290/1995 je mozné za nemoc
zpovolani u hlasovych profesionald uznat tézkou hyperkinetickou dysfonii, uzliky
na hlasivkach, tézkou nedomykavost hlasivek a tézkou fonastenii, pokud je nemoc trvala,
znemoziiuje vykon povolani a vznikla pfi praci spojené s vysokou profesionalni hlasovou
zatézi (Pelclova, 2014; Velinova, Malenka, 2019). K upravé doslo v roce 2016 dle nafizeni
vlady 276/2015 o odskodnovani bolesti a ztizeni spoleCenského uplatnéni zpasobené
pracovnim urazem nebo nemoci z povolani - do seznamu nemoci z povolani byly zahrnuty
nové diagnozy (poskozeni hlasu, dysfonie, afonie, nedomykavost hlasivek, dysfonie
a fonastenie) a pro tyto stavy bylo vymezeno odskodiiovani stejné jako za predchazejici
préavni upravy, (Nafizeni vlady €. 276/2015 Sb.).

Na naSem tUzemi (Ceskoslovensko, Ceska republika), v letech 1975-2000,
se profesionalni poruchy hlasu potvrdily u 30 pfipadi — jednalo se predev§im o tézkou
hyperkinetickou dysfonii, uzliky na hlasivkach, t€zkou nedomykavost hlasivek nebo tézkou
fonastenii. Pfevazovaly zeny (26 Zzen, 4 muzi), nejcastejsi bylo pedagogické povolani
(28 ptipadd z 30). Primeérny vek byl 44,6 let, onemocnéni bylo nahlaseno v priméru po 21,2
odpracovanych let (Peslova, Brhel, 2002).

Mezi lety 2001-2010 se objevilo 19 pfipadu poruch hlasu jako nemoc z povolani,
s prevahou zen (17 zen, 2 muzi). Zastoupeni jednotlivych kategorii dle typu nemoci bylo
nasledujici: t€zka hyperkinetickd dysfonie (4 Zeny), uzliky na hlasivkach (7 zen, 2 muzi),
tézka nedomykavost hlasivek (2 Zeny) a t&zk4 fonastenie (4 zeny)'®,

Vletech 2011-2020 bylo v Ceské republice hlageno 12564 nemoci z povolani,
onemocnéni hlasu vykazovalo jen 9 ptipadu (2 muzi, 7 zen). Statni zdravotni ustav ve svych
meziroCnich statistikdich uvadi tyto diagnozy: uzliky na hlasivkach (4 pripady),
hyperkinetickd dysfonie (4 ptipady), tézka dysfonie (1 pfipad). Profesni zastoupeni
u jednotlivych piipadi bylo nasledujici: pracovnice call centra (2 piipady), pedagogové (ZS —
1 piipad, SS — 1 piipad, MS — 1 piipad, bez specializace — 3 piipady), osobni bankéf
(1 pripad). Vékové rozmezi pii uznani nemoci z povolani bylo 28 let az 58 let. Spektrum

rizikovych profesi s ohrozenim vzniku poruch hlasu je velmi Siroké, presto ze statistickych

18 U muzu se vyskytla pouze diagnoza uzliky na hlasivkach.
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dat z let 2011-2020" vyplyva, ze se ve vétsing piipadd jedna o pedagogy (potvrzuje i vyzkum
Tumové — Tumova, 2020). U herct a zpévaki muzeme piedpokladat vyssi diraz na prevenci
a hlasovou kulturu a tim 1 nulové zastoupeni ve statistikach. U ostatnich skupin hlasovych
profesionalti je otazkou, zda pifipadny rozvoj hlasovych potizi bude pfisuzovan pracovni

etiologii (Fenclova, Urban, Pelclova, Voriskova, Havlova, 2019; Velinova, Malenka, 2019).

19 Statni zdravotni ustav kazdorotné publikuje statistické piehledy a analyzy nemoci z povolani a ohroZeni
nemoci zpovolani hldSenych do Narodniho zdravotniho registru nemoci z povoldni. Dostupné zde:
http://szu.cz/publikace/data/nemoci-z-povolani-a-ohrozeni-nemoci-z-povolani-v-ceske-republice
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3 DIAGNOSTIKA HLASOVYCH PORUCH

Diagnostika hlasovych poruch je tymovou spolupraci foniatra, otorinolaryngologa,
logopeda, neurologa, psychologa, psychiatra a dalSich specialistd. Primarni cile diagnostiky
si stanovuji odhaleni pfi€in podilejicich se na vzniku poruchy, posuzovani hlasu a analyzu
symptomii. Sekundarni cile se orientuji na motivaci pacienta’® a explikaci problematiky
poruchy.

Zakladni diagnostika se opira o anamnestické udaje, otorinolaryngologické vySetteni
a vySetfeni sluchového analyzatoru a sluchu. Dale vyuziva optickych (laryngoskopie,
laryngostroboskopie, vysokofrekvencni videolaryngoskopie, videokymografie), akustickych
(percepCni hodnoceni hlasu poslechem, vySetfeni hlasového pole, spektralni analyza,
multidimenzionalni  analyza, testy hlasové =zatéze) a ostatnich (aerodynamické,
elektrofyziologické a psychometrické) metod diagnostiky hlasovych poruch. Soucasti
lékarské diagnostiky je také vySetfeni hlasového rozsahu a urceni vysky konverzac¢niho
1 zpévniho hlasu (Stemple, 2000; Fri¢, Dr3ata, Svec, Cerny, 2011; Kucera, 2019).

Pro hlasové terapeuty je velmi dulezita konzistentni terminologie, ktera

je doporucovana napii¢ kompetentnimi odbornostmi.

3.1  Zakladni diagnostika

Zakladnim pifedpokladem spravné diagnostiky a nasledné terapie hlasovych poruch
je nejen vySetfeni hrtanu a hlasivek, ale celého vokalniho traktu. Diagnostika vychazi
z komplexniho pristupu, posuzuje se nejen porucha hlasu, ale i celd osobnost pacienta.
Symptomatologii je tfeba posuzovat ve vzijemnych souvislostech (Drsata a kol., 2011).
Kazdé vysetieni vychazi z anamnestickych dat pacienta a analyzy symptoma pii uplatiiovani
medicinského, environmentalniho a behavioralniho pfistupu (Kerekrétiova, 2016; Vydrova
a kol., 2014a).

Tato podkapitola se zaméfuje na anamnézu, symptomatologii a etiologii.

3.1.1 Anamnéza
Anamnéza je dulezitou vstupni soucasti a zakladnim poslanim, které je casto
dulezitéjsi nez dalsi vysledky specifickych vySetfeni. Principem je stanoveni retrospektivnich

dat v ramci osobni, socialni, pracovni a rodinné anamnézy. Informace z oblasti socialni

20 Vzhledem k medicinské kapitole a provadéni t&chto ukoni 1ékafem pouzivame zavedené oznaleni ,pacient”
ve smyslu , klient*“.
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a pracovni anamnézy u dospélych osob mohou mit pozitivni ¢i negativni vliv na vyvoj
poruchy a naslednou terapii. Dulezité jsou i udaje a pfipadné vysledky absolvovanych
vySetfeni u ostatnich 1ékart, ptip. psychologt (Vydrova a kol., 2017).

V ramci osobni anamnézy je vyznamnym voditkem Casova souvislost vzniku poruchy
s ostatnimi udalostmi (hlasova, psychicka 1 fyzicka zatéz, infekce v dobé vzniku obtizi,
ptipadné 1 souvislost s medikaci), efektivita dosavadni terapeutické 1écby 1 posouzeni vlivu
poruchy na sebehodnoceni. Anamnestické udaje odebirame pifimo od klienta (pfima
anamnéza), u déti a poruch s psychogennim aspektem od doprovazejici osoby (referencni
anamnéza). Socialni anamnéza poskytuje informace o hlasové zatézi (profesni, volnoc¢asové,
ale 1 komunikacni v domacim prostfedi) a nikotinismu klienta 1 jeho okoli (pfedevs§im
po kvantitativni strance). Pracovni anamnestické otazky se tykaji pracovniho prostredi a jeho
spojitosti s hlasovou a psychickou zatézi v pracovni dobé€ (zajima nas zatéz hluku, ovzdusi,
kolektivu). V rodinné anamnéze se dotazujeme na rodinné zatizeni podobnych poruch
i nikotinizmus. Anamnéza hlasovych profesionalt predpoklada znalost specifik uméleckého
prostredi, (Drsata, 2011; Boone, McFarlane, Von Berg, Zraick, 2014).

Ve foniatrické praxi se vyuzivad Protokolu funkéniho hodnoceni hlasové patologie
vypracovanym Evropskou laryngologickou spole¢nosti (CPELS), ktery informuje o efektivité
fonochirurgické terapie a hodnoti terapeutické metody a techniky. Drsata (2011) uvadi
principy a predpoklady pro jeho vyuziti s cilem dosdhnout konsenzu v oblasti jednotné

metodologie funkéniho hodnoceni hlasovych obtizi.

3.1.2 Symptomatologie

Zakladni foniatricka diagnostika hodnoti celou oblast verbalni komunikace, popisuje
symptomatologii v oblasti feci, jazyka, sluchu a hlasu. Dominujici symptomy je nutné
posuzovat kvalitativné (druh hlasovych obtizi) a kvantitativné (intenzita hlasovych obtizi).
Orientatné se hodnoti 1 morfologie jazyka a stav a funkce centralni nervové soustavy,
orofacialni oblasti, respira¢niho a fonacniho systému (Drsata, 2011).

Podle evropskych 1 americkych zkuSenosti se hlas posuzuje na zakladé dvou kritérii -
z hlediska posluchace a uzivatele. Subjektivni posuzovani hlasu ze strany posluchace nebo
mluvciho zavisi na mnoha faktorech — osobni zkuSenost, pfedstava ohledné hlasové
normality, kulturni a geografické faktory, v€k a pohlavi posluchace i mluvciho. Vysledny
sluchovy dojem reflektuje mechanismus kmitani hlasivek, resonan¢ni charakteristiky hlasu
a respiracni faktory (Ferrand, 2012). Pro posluchace je zdravy hlas takovy, ktery obsahuje

tonovou kvalitu, ma prfiméfenou hlasitost, vySku odpovidajici v€ku a pohlavi, vyvazenou
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rezonanci a modulaci. Hlas podporuje komunikaci, nepusobi interferen¢né vzhledem
ke komunikacnimu zaméru. Z pohledu uzivatele normalni hlas umoziiuje komunikaci riznym
zpusobem v raznych situacich bez jakychkoliv doprovazejicich negativnich pocita (Frostova,
2001; Ferrand, 2012; Phadke, 2018).

Pouzivané pojmy v americké literature k popisu odchylek v hlasové vysce a hlasitosti
jsou v relativnim souladu s evropskou terminologii, 1ze se na nich shodnout i v tuzemské
literatufe. Ze symptomatologického hlediska se popisuji charakteristiky hlasu ve tfech
rovinach — vyska, hlasitost (sila), a kvalita (viz tab. 4). Abnormality ve vy$ce hlasu se mohou
objevit pfi nahlych zménach k vyssi nebo nizsi hlasové vysce, ale i1 pfi stabilnim akustickém
vnimani hlasové vysky jako pfili§ nizké, pfiliS vysoké, monotonni a nestabilni (kolisavé).
Hlasova vyska Casto kolisa i rytmickym zpasobem, jehoz vysledkem byva hlasovy tremor.
Rozsah hlasové vysky muze byt zmensSeny takovym zpisobem, ze hlas vnimame jako
monoténni. Abnormality v hlasitosti oznaCujeme jako hlasitost nepfiméfend, nadmeérna,
nekontrolovana, neadekvatni modifikace. Abnormality v hlasové kvalité reflektuji chrapot,

dysnost, drsnost, napjatost (zvySena tenze az kreCovité sevieni), Ferrand (2012).

Tabulka 4. Symptomatologie poruch hlasu (Jehlickova, 2021)

Akusticky vnimané typy dysfonie (pifevzato Ferrand, 2012)

Vyska hlasu Sila hlasu (hlasitost) Kwvalita hlasu (¢istota)
prilis nizka nepiimérena chrapot
prilis vysoka nadmérna drsnost (ostrost)
monotonni neadekvatni modifikace napjatost (zvySena tenze)
kolisava kolisava kfecovité sevieni
tremor tremor dysnost
diplofonie hrubost

slabost

hypernazalita

hyponazalita

nosova pfimgs

tlumeni az Sepot

Dle terminologie CPELS (Commission on Phoniatrics of the European Laryngological
Society), foniatrickd komise evropské laryngologické spoleCnosti) oznacuje terminem
dysfonie jakoukoliv odchylku v hlasové kvalit€, tedy nejen chrapot (drsnost), dysnost,
ale 1 odchylky od hloubky a intenzity, nazality apod. V terminologii ASHA (American
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speech-language-hearing assotiation) je dysfonie definovana jako jakéakoliv hlasova odchylka,
poskozeni mluvniho a zpévniho hlasu. Dysfonie se projevuje v hlasové Cistoté, vysce
a hlasitosti (Ferrand, 2012). V Ceském jazykovém prostiedi ovSem nevladne konsenzus
ohledné pojmu dyfonie a chrapot — Drsata (2011) oznacuje termin dysfonie jako onemocnéni,
na rozdil od chrapotu, ktery je chapan jako symptom; Vydrova a kol. (2017) charakterizu;ji
chrapot i dysfonii jako poruchu hlasu; Kucera (2010) vnima dysfonii jako obecny, nadfazeny
pojem pro postizeni hlasu ve vSech oblastech (Cistota, periodicita, stabilita, znélost), chrapot
je pouze symptom projevujici se hlasovou drsnosti, aperiodicitou a nestabilitou amplitudy
tonu.

Pojem chrapot (hoarseness) je omezen na poruchu kvality (Cistoty) hlasu, ktery
je charakteristicky Sumovou piimési bez odchylek ve vysce, intenzité a rytmu (Dejonckere,
2001; Ferrand, 2012). Pfic¢inou je porucha mechanismu tvorby slizni¢ni vlny (zmé&na hmoty
hlasivek) a kmitani hlasivek (insuficience hlasivkové Stérbiny). Chrapot klasifikujeme
dle casového hlediska na akutni a chronicky. Akutni chrapot se projevuje nahle a ma kratky
prubéh, hlavnimi etiologickymi faktory jsou zanéty (infekcni, imunologicky, asepticky),
traumata hrtanu (operace a urazy), psychicka pficina (fyziologicky foniatricky nalez
nekoresponduje se subjektivnim vnimanim poruchy hlasu). Chrapot dlouhodobého charakteru
(déle nez mésic) oznacujeme jako chronicky, pfi¢inami jsou zanéty (bakterialni a chronické),
nadorova onemocnéni (progresivni chrapot je charakteristicky pro malignitu), poruchy
hybnosti (parézy, typickym piiznakem je dySnost), degenerativni zmény (atrofie hlasivek),
funkéni poruchy (abuzus, Spatna hlasova technika). Pokud se chrapot Casto vraci se shodnym
profilem, hovofime o recidivujicim chrapotu. Etiologické rysy mohou byt lokalniho
(chronicky, remitentni zanét) nebo systémového (hlasovy abuzus, celkové zanéty) charakteru.
Extrémni formou chrapotu je bezhlasi, afonie, pii kterém vzduch unika mezi nekmitajicimi
hlasivkami (Hahn a kol. 2007; DrSata, 2011). U nékterych pfipadi chrapotu je slySitelna
vlhkost, ktera je zptisobena nahromadénim hlenu na hlasivkach (Ferrand, 2012; Kucera, Fric,
a kol., 2019).

Poslechovym vjemem je chraplavost (roughness), z psychoakustického aspektu 1épe
koresponduje preklad drsnost hlasu, ktera je charakteristickd patofyziologickou odchylkou
prubéhu hlasové viny vytvarejici ton nizsi frekvence doprovazeny dysnosti. Akusticky
se chraplavost prezentuje jako aperidiocita zvuku, nepravidelnost fluktuace, izolace
akustickych impulzi (napf. rejstiikovy zlom). V pfipadé, Ze dochazi k akcentaci
interharmonickych tont v prub€hu promluvy, akusticky vnimanych jako dva zvuky, symptom

oznaCujeme jako diplofonii (v diagnostickém protokolu zapsano jako ,,d*), (DrSata, 2011).
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Ferrand (2012) definuje diplofonii jako wvnimani dvou odliSnych vySek simultanné
se vyskytujicich béhem jedné promluvy. Pokud akusticky vnimame tii zvuky, hovotime
o triplofonii (znaCené jako ,,t“). Drsnost hlasu se profiluje i u tzv. vocal fry, ktery vznika
nepravidelnym nezvucnym kmitanim napjatych hlasivek (Kucera, Fri€ a kol, 2019).

Dysnost (breathiness) se projevuje silnou dysnou pfimeési unikajiciho vzduchu (Sumu),
ktera je dusledkem insuficientniho uzavéru glottis. Etiologickymi faktory jsou poruchy
hybnosti hlasivek (funkéni i1 organické), (DrSata, 2011). DySnost je Casto doprovazena
snizenou intenzitou hlasu (Ferrand, 2012).

Dle Ferranda (2012) k symptomatologii hlasovych poruch patii 1 terminy spojené
s nazalitou a respiraci. Pfi mluvené feCi se v rizné mife projevuje nosni i nosohltanova
rezonance, nazalita je tedy fyziologicky jev. Hypernazalita (huhiavost oteviena, rhinophonia
aperta, hyperrhinophonia) poukazuje na patologické zvySeni nosovosti, obvykle kvuli
velofaryngealni insuficienci (patrohltanovy uzavér nedokaze zabranit uniku vzduchu
do rezonan¢nich dutin). Hyponazalita (huhnavost zaviena, rhinophonia clausa,
hyporhinophonia) naznacuje nedostatek v nazalni rezonanci omezenim nebo snizenim
prostornosti rezonan¢nich dutin, zejména u nazali a vokalu, ktera muize vyustit v oslabeni
hlasu (hlasovy utlum). O smiSené huhnavosti (rhinophonia mixta) mluvime tehdy, pokud
se projevi velofaryngealni insuficience spoleCné s omezenim prostornosti rezonanc¢nich dutin
(Neubauer a kol., 2018). Dle klasifikace WHO a i v Ceské 1ékaiské literature (DrSata, 2011;
Kucera, Fri¢, a kol., 2019) se setkavame s ekvivalentnimi pojmy rinofonie (nosové znéni
hlasu), rinofonie zaviena (zplusobena obstrukci v orofaryngu, nazofaryngu, dutiné nosni,
ale 1 hypertrofii tonzil a adenoidni vegetace, nadorem, polypy) a oteviena (zpusobena
velofaryngealni insuficienci, pfitomna u rozstépovych vad, obrn, stavech po operacich).
Termin rinofonie presnéji charakterizuje oblast naruSeni (zvuk feci), Casto muZze byt
1 kulturnim elementem, soucasti etnického a nafecniho projevu. Kummer (2014) popisuje
nazalni emise (nespravné proudéni vzduchu vlivem inadekvatniho spojeni nazéalni a oralni
dutiny), které jsou charakteristické slySitelnou ztratou vzduchu nosem v rozsahu sotva
slySitelného tniku k extrémné hlasitému az distruptivnimu uniku vzduchu nosem. Dale uvadi
termin Cul de sac (v prekladu slepa ulicka), ktery definuje jako huhfiavy hlas se snizenou
hlasitosti. Objevuje se v piipadech blokace vydechového proudu vzduchu ve finalnich
rezonanc¢nich strukturach (nazalni nebo oralni dutiny) rdznym typem obstrukce (jako napf.
velké tonzily, vychylené septum). Mezi terminy souvisejici s respiraci fadi stridor (hlasity
zvuk pfi inspiract vlivem obstrukce v dychacich cestach) a dusnost (dyspnoe — subjektivné

namahava respirace s pocitem dechové tisné az nedostacivosti dechu).

30



Poruchy vysky hlasu mohou mit organickou i1 funk¢ni etiologii. Nepfiméfené nizka
hlasova poloha pusobi rusivé, snizuje srozumitelnost promluvy a Casto je zptisobena zménou
hmoty hlasivek (proséklost) nebo hormonélni poruchou (zensky virilismus). Nepfimérené
vysoka hlasova poloha je zpusobena organickymi faktory (hypogonadismus a kastracni
syndrom u muzl) i funkénimi (porucha mutace, zména sexualni orientace). Porucha
hlasového rozsahu je jednou z prvotnich znamek zhorSeni hlasové kvality u hlasovych
profesionalti, u neskolenych hlast byva piehlizena (Drsata a kol., 2011).

Poruchy hlasové dynamiky predstavuji omezenou schopnost hlasitosti pfi promluvé.
Mikrofonie je véku a situaci nepfiméfena hlasova slabost u neurogennich nebo psychogennich
poruch hlasu. Makrofonie je nadmérna sila hlasu neodpovidajici situaci (znamka amuzikality,
roz¢ileni, bipolarni afektivni poruchy), (Sataloff, 2005a).

Dysodie je definovana jako porucha zpévniho hlasu. Symptomatologicky obraz
je charakteristicky restrikci hlasového rozsahu, kvalitativni zménou barvy a nosnosti hlasu,
fluktuaci az deficitem ve vySce hlasu, poruchou hlasové dynamiky, poruchou rejstiikovani
a celkovym snizenim zpévniho vykonu (Frostova, Vaniakova, 2000).

K dalsim symptomum doprovazejici poruchy mluvniho a zpévniho hlasu zatfazujeme
rinofonii, kréni a hlasovy dyskomfort (Skrabani, lechtani ¢i paleni v krku, pocit napéti,
svirani, kiece, bolest, pocit ciziho télesa v krku — pfi¢inami mohou byt infekce, nadmérna
hlasova zatéz, poruchy osobnosti), zvySenou tvorbu hlenu, kasel, pokaslavani, poruchu
polykani, aspiraci, duSnost, suchost sliznice v hrtanu (Dr3ata a kol., 2011; Titze, 2015).

Kerekrétiova (2009) uvadi 8 zakladnich symptomu dysfonie s apelem na nutnost
si v§imat jednotlivych symptomi ve vzajemnych souvislostech.

- chrapot — vznika bud’ zménou hmoty hlasivek (dochazi k nepravidelnému kmitani -
rozdil mize byt ve frekvenci a amplitud€), nebo zménou zavéru hlasivkové Sté€rbiny —
zpusobuje insuficienci hlasivek;

- hlas se Selestem — je disledkem hlasivkové insuficience a projevuje se jako
neschopnost pronést celou vétu bez doplnéni vzduchu pomoci nového nadechu. Hlas
je hure slysitelny v hlucném prostfedi, coz zplsobuje snizenou az nedostatecnou
srozumitelnost feci pro okoli;

- hlasova unava — objevuje se po dlouhém mluveni vyzadujici zvySené hlasové usili;

- snizeny hlasovy rozsah — pfi zpévu se objevuje problém s vyzpivanim hornich tond,

objevuje se hlasova unava a bolest v hrdle;
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- afonie — bezhlasi, které se objevuje postupné nebo nahle. Projevuje se Sepotem
v dasledku ztraty hlasu, doprovazeno pocitem sucha v hrdle a kazdy pokus
o promluvu je spojeny s vyraznym usilim a namahou;

- zlomy ve vySce a sile — objevuji se nahle, hlas jako by nebyl pod kontrolou, poloha
hlasu se nepredvidatelné meéni, preskakuje do fistulového hlasu (typické pii mutaci);

- hlas tvofeny svypétim— oznaCujeme jakou tlaCenou fonaci, jedinec si stézuje
na ,stahnuté hrdlo“, ma problém se zaCatkem fonace, udrzenim hlasu, chybi mu
stabilita, ma pocit zvySené tenze a inavy ze zvySeného hlasového usili pfi mluveni;

- tremor — ties, slaby hlas, neschopnost udrzet hlas na jedné Urovni, ve stejné vysce,

sile.

Drsata a kol. (2011) uvadi poruchy specifickych uméleckych kvalit charakteristické
omezenim nebo ztratou kvality hlasu u hlasového profesionala. Projevuje se poruchou
pruznosti hlasu, zménou barevnosti hlasu (rezonance a nosnosti), hlasové opory,
fonorespiracni koordinace a dalSich uméleckych vlastnosti potfebnych k vykonu profese.

U neskolenych hlast se tyto poruchy nepovazuji za patologii.

3.1.3 Etiologie

V této podkapitole popisujeme etiologii a etiopatogenezi poruch hlasu z hlediska
tradicniho déleni poruch hlasu na organové a funkcni a zaroven implementujeme poznatky
o multifaktorialni etiologii vychazejici z kombinace riiznych pficin, které pusobi soucasné
a mnohdy poruchu hlasu zachovavaji (Kerekrétiova, 2013).

Sapienza, Hoffman (2013) uvadéji nékolik skupin etiologickych faktorti, ale obecné
schéma klasifikace ma tendenci seskupovat pticiny poruch hlasu do tfi hlavnich kategorii —
funk¢éni, organové a neurologické. VétSina piipadd hlasovych poruch je zpusobena
multifaktorialn€, vlivy se navzijem prolinaji. Mezi hlavni etiologické faktory tadi akutni
fonotrauma (chovani, které prispiva k poranéni tkané hrtanu/hlasivek, zanétu nebo jinym
formam poskozeni), operace hrtanu (chirurgické zakroky souvisejici s rakovinou hlavy
a krku, coz je nejCastéjsi pfimy chirurgicky zakrok na struktufe hrtanu vedouci k naslednym
porucham hlasu), ostatni operace (intubace, operace Stitné zlazy aj), akutni a chronické
onemocnéni, psychicky stres, i vedlejsi ucinky 1éka. Etiologické faktory a jejich kombinace
maji rozhodujici vyznam pro efektivni logopedickou intervenci a vytvareji celkovy vliv

na kvalitu zivota.
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Vice se zaméfime na funkCni poruchy a jejich etiologii, které jsou nejcasteji
v kompetenci hlasovych terapeutti, kdy neni pfitomna patologie struktury glottis a pfipadna
morfologicka zména se rozviji az druhotné. Funkénimi etiologickymi faktory mohou byt
reakce CNS na konfliktni zatézové situace, t€zka duSevni traumata, vliv zivotniho prostiedi
a emocionalni, psychické a osobnostni faktory, které negativné ovliviiuji védomou kontrolu
hlasového projevu (psychogenni poruchy hlasu), (Kerekrétiova, 2016). Dle Stemplea (2000),
Kerekrétiové (2016), Vydrové a kol. (2014), Kucery, Frice a kol. (2019) je
nejfrekventovanéj§i skupinou pficin premahani hlasu, nadmérna hlasova namaha a zatéz,
nespravna hlasova technika s naslednymi morfologickymi zménami glottis.

Mezi organové etiologické faktory fadime geneticky podminéni hlasové zmény
a poruchy (vrozené malformace hrtanu u Downova syndromu, Cri du Chat syndromu nebo
pfi diaphragma laryngis), neurodegenerativni poruchy (Parkinsonova nemoc, skler6za
multiplex, myasthenia gravis), endokrinné¢ podminéné hlasové zmény a poruchy, organové
zmeény hrtanu a inervace (parézy, urazy, poranéni), organové zmény na hlasivkach (edémy,
tumory benigni 1 maligni), neurodynamické poruchy hlasu (poruchy audiogenné podminéné
nebo centralné podminéné poruchy hlasu u osob s epilepsii), ale i détskou mozkovou obrnu
a mentalni postizeni, (Peutelschmiedova, 2005; Kerekrétiova, 2016).

Dle Hirose (in Cerny, 2018a) je dysfonie nejastdji zapiidinéna nepravidelnosti
kmitani hlasivek (sluchové percipovano jako chrapot) nebo insuficienci hlasové Stérbiny
(sluchové percipovano jako dysSnost), dale se muze jednat i o nadmérny uzaviraci tlak
hlasivek (sluchové percipovano jako spasticita hlasu) nebo o koordina¢né slaby expiracni
proud (sluchové percipovano jako oslabeni hlasu) ¢i poruchy stability hlasu nebo diplofonie.

Diferencialni diagnostika odliSuje poruchy hlasu od endokrinnich poruch (pfedevs§im
poruchy S§titné Zzlazy, nadledvin a hypofyzy), refluxu (laryngopharyngealni reflux),
neurologickych onemocnéni (Parkinsonova choroba), psychiatrickych onemocnéni
(schizofrenni poruchy, demence), nadorovych onemocnéni, revmatoidni artritidy a stavi
po dlouhé intubaci (Hahn a kol., 2007).

Sapienza (2013) prezentuje faktory, které prispivaji k zhorsené hlasové kvalité (viz

tab. 5).
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Tabulka 5. Etiologické faktory a chovani (Jehlickova)

Prehled etiologickych faktoru prispivajicich k nizké hlasové kvalité

(prevzato ze Sapienza, Hoffman, 2013, s. 71)
Etiologicke f a!(tory a Dusledek Doporuceni Vysledny efekt
chovani
vystaveni se drazdivym |drazdi jemnou sliznici | vyhnout se témto minimalizuje

latkam (koufent,
nadmérné mnozstvi
alkoholu, chemické

nosnich cest, hrdla a
hrtanu

drazdivym latkam,
neuzivat tabakové
vyrobky

podrazdéni hlasivek a
nasledné poskozeni,
redukuje potencialni

vypary) vyskyt rakoviny,
dusnost a ostatni
nemoci

chronicky kasel, zpusobuje silnou vyhnout se minimalizuje

pokaslavani ve smyslu | addukci hlasivek nadmérnému podrazdeéni hlasivek

¢isténi hrdla

pokaslavani a kasli,
nahradit potfebu
"hucenim" nebo
polknutim

nadmérné mluveni,
nadmérna hlasitost
mluvy

podrazdeéni hlasivek,
poskozeni, zvySenou
addukci a nadmérny
subgloticky tlak

vyhnout se energické
promluve, pouzit jemny
hlas nebo pohodlnou
hlasitost

snizuje zatez hlasivek

nadmeérné napéti
vyplyvajici z mluveni
pfi zvedani zavazi,
urcitych sportech a
aerobnim cviceni

pfi téchto aktivitach se
v hrudniku vytvori
nadmérny tlak, ktery se
prenese do promluvy

vyvarovat se mluveni
pfi nadmé&rné ndmaze a
zvedani tézkych
bfemen

snizuje nadmérny tlak
hlasivek

nadmérné uzivani
kofeinu

kofein ma dehydratacni
ucinek na hlasivky

pit vodu nebo ptirodni
stavy

snizuje suchost sliznic
hlasivek a vznik
sekundarnich zmén

hlasova unava

kompenzaci hlasové
unavy muze dojit k
hlasovému pretizeni

délat si hlasové pauzy
béhem dne

hlasovy odpocinek
optimalizuje hlasové
funkce a kvality

nadmeérna konzumace
kotfenénych jidel,
cokolady, sycenych
napoju

muze snizit tlak v
jicnovém svéraci a
umoznit tak zalude¢nim
kyselinam stoupat
nahoru do jicnu

vyhnout se kofenénym
jidlim a sycenym
napojum tésné pred
spanim

snizuje reflux, ktery je
nejvice aktivni béhem
spanku

zpeév bez ptipravy,
rozezpivani se

minimalizuje flexibilitu
hlasivek, snizuje
aktivitu dychacich
svald, snizuje flexibilitu
a pohyb jazyka a Celisti

techniky pro
rozezpivani a
rozmluveni

zvysuje prutok krve v
hlasivkovych
strukturach, aktivuje
vnitini svalové napéti,
které podporuje
flexibilitu hlasivek,
jazyka a Celisti
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3.2  Akustické metody diagnostiky hlasovych poruch

Akustické diagnostické metody jsou neinvazivni, lze je klasifikovat na metody
objektivni a subjektivni. Subjektivni hodnoceni je nejpfirozenéjsi a na zakladeé poslechovych
schopnosti hodnotime kvalitu a vlastnosti hlasu. Objektivni hodnoceni analyzuje hlas

na zakladé zpracovani zvukového signélu.

Percepéni hodnoceni hlasu poslechem

Poslechové hodnoceni hlasu je velmi individudlni a zavisi na povédomi a predstaveé
posluchace o zvukové-estetickém hlasovém projevu. Tuto predstavu ovliviiuje
napt. specializace (odbornost), zkusSenosti (zacateCnik, specialista), sluchové schopnosti aj.
Percepcni hodnoceni hlasu poslechem umoziiuje zhodnotit nasledujici vlastnosti hlasu —
Cistota, rezonance, poloha, zvuCnost a nosnost, zpusob tvofeni hlasu, rozsah a vykon
(Stemple, 2000).

Pro popis patologickych vlastnosti hlasu se pouziva nékolik standardizovanych
postupt, které lze délit do dvou skupin — hodnoceni hlasu objektem (lékaf, terapeut,
vySetfujici) nebo subjektem (samovysSetfeni). Prvnim pouzivanym standardem pro hodnoceni
patologie hlasu je metodika Unie Evropskych Foniatra (UEF), ktera posuzuje celkovou
miru poruchy bez diferenciace druhli patologie hlasu. Kvantitativné rozliSuje sedm stupna
poruch hlasu: 0 - normalni hlas, 1- zastfeny hlas, 2 - mirna dysfonie, 3 - stfedné tézka
dysfonie, 4 - t€zka dysfonie, 5 - afonie, 6 - ztrata hlasu po chirurgickém zakroku.

Castgji pouzivanou metodikou je Hiranove rozli§eni zakladnich patologickych
projevu hlasu v podobé GRBAS skaly, ktera ve stupnich 0-3 popisuje celkovou zavaznost
dysfonie (Grade — G), dale chraptivost (Roughness — R), dySnost (Breathiness — B), slabost
(Asthenicity — A) a spasticitu (Spasticity — S). Skala je doplnéna o charakteristiku Nestabilita
(Instability — I), vSechny charakteristiky 1ze aplikovat na celkovy feCovy projev nebo pouze
na samotné vokaly (Vydrova a kol., 2017; Kucera, Fri¢ a kol., 2019). GRBAS 3kala je
soucasti Protokolu Evropské laryngologické spolecnosti (ELS), ktery je pokusem o shodu
v metodice pii hodnoceni vlastnosti hlasu a jeho patologii. Protokol obsahuje nasledujici
postup: percepéni hodnoceni hlasu (GRBAS skala), videolaryngoskopie (hodnoti uzavér
hlasové Stérbiny, pravidelnost a symetrii slizni¢ni vlny), pouziti akustickych metod (jitter,
shimmer, hlasovy rozsah), maximalni fonacni Cas (hodnoti aerodynamiku a uzavér glottis
pii fonaci), subjektivni hodnoceni hlasu respondentem (VHI dotaznik), (Dejonckere, 2001,

Vydrova a kol., 2017).
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Rozsifeny je i1 protokol CAPE-V (Consensus Auditory-Perceptual Evaluation
of Voice) sestaveny odborniky z ASHA (The American Speech-Language-Hearing
Association) rozsifili Skalu GRBAS o dalsi parametry — hodnoceni zmény vysky a hlasitosti
vzhledem k véku a pohlavi a dalsi dvé pfedem neurCené charakteristiky. Noveé se objevuje
1 kritérium pro popis poruch rezonance. Cilem tohoto rozsifeni je vyssi specifikace popisu
zmeénénych hlasovych kvalit. VSechny atributy jsou zaznamenavany na 10cm dlouhé
vizualné-analogové stupnici reflektujici 1 frekvenci (Cetnost) obtizi dané vlastnosti jako
stabilni nebo obcasnou (Loster, 2006; Kucera, Fri¢ a kol., 2019).

Protokol Buffalo III (Voice Abuse Profile) je rozsifenou verzi, kterd hodnoti nejen
patologické akustické projevy, ale i zpusob a stupefi nevhodného pouzivani hlasu (hlasovych
zlozvykt, abuza). Klasifikuje akustické vlastnosti hlasu (typ fonace, vyska hlasu, hlasitost,
rezonance oralni a nazalni, dechova opora, pouziti svald, tempo, feCova tzkost, hlasové
zlozvyky, srozumitelnost a celkové hodnoceni), jejich frekvenci a zavaznost (5 stupnii).

Protokol VPAS (Vocal Profile Analysis Scheme) hodnoti mluvni projev komplexnéji,
charakterizuje nejen fonacni slozky hlasu, ale i artikulacni, prozodické a jiné elementy.
Posuzuje Sest oblasti (vokalni trakt, svalova tenze vokalniho traktu, fonace, prozodie, rychlost
a kontinuita promluvy, dechova opora), které jsou vyhodnoceny jako normalni nebo porusené
na Sesti stupniové skale.

Jednoduse pouzitelny v klinické praxi je Protokol percepcéniho hodnoceni hlasovych
dovednosti VSPP (Voice Skills Perceptual Profile), ktery je postaven na hodnoceni osmi
oblasti (télo, dech, vokalni trakt, fonace, rezonance, vyska hlasu, hlasitost a artikulace)
na tfibodové stupnici (Kucera, Fri€ a kol., 2019).

Kucera, Fri¢ a kol. (2019) predstavili Hlasovy protokol pro okruh diagnéz R49
(poruchy hlasu), J37 (chronicka laryngitida), J38 (nemoci hlasivek a hrtanu nezatfazené jinde)
jako vyznamnou ¢ast Standardu péce Asociace klinickych logopedu (detailni popis v kapitole

2.6 VySetfeni hlasovym terapeutem, logopedem).

Vysetieni hlasového pole

Jednou ze zakladnich akustickych diagnostickych metod je vySetfeni hlasového pole
(voice range profile — VRP), které popisuje frekvenéné-dynamicky profil mluvniho
1 zpévniho hlasu, zaznamenava intenzitu hlasu v zavislosti na jeho frekvenci. Principem
je méfeni hladiny akustického tlaku a zakladni frekvence kmitani glottis. Tato metoda
je vhodna pro stanoveni typu zpévniho hlasu, sledovani vyvoje techniky zpévu a kapacity

hlasu, charakteristiku funkéni slozky hlasové poruchy a hodnoceni efektivity terapie
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funk¢nich 1 organickych poruch. Vysetfeni se provadi ve vzdalenosti 30 cm od ust, zjist'uji
se hodnoty prahové a meziprahové frekvence a hlasitosti (rozsah, ve kterém se tvofii hlas).
Vysettovany fonuje vokal ,,a“ od nejti§sich poloh po nejhlasitéjsi v celém vyskovém rozsahu.
Vysledkem je fonetogram (dvourozmérny graf), ktery predstavuje grafickou reprezentaci
namétenych vysledki - parametry vysky hlasu jsou zachyceny na ose x, intenzity na ose y
(Fri¢, Driata, Svec, Cerny, 2011; Vydrova a kol., 2014a; Frig, 2019).

Vysetfeni hlasového pole ur¢i frekvencni rozsah (minimalni a maximalni hlasova
vySka v mluvnim projevu uvadéna v Hz — 2 oktavy u neSkoleného hlasu, 3-4 oktavy
u Skoleného hlasu), dynamicky rozsah (rozdil mezi minimalni a maximalni hladinou
naméfeného akustického tlaku pfi jednotlivych ukonech, uvadéno v dB), tvar obrysua
hlasového pole (zlomy ve tvarech odpovidaji rejstiikovym zlomim), celkovou plochu
hlasového pole (celkovy rozsah hlasu, hodnoty odpovidaji hlasovému vykonu
a trénovanosti). Hlasové pole je souhrnny protokol popisujici rozsah zpévniho hlasu, rozsah
mluvniho hlasu a data o maximalni hlasitosti pii volani (Fri¢, Driata, Svec, Cerny, 2011;

Kucera, Fri¢ a kol., 2019).

Spektralni analyza hlasu

Spektralni analyza hlasu popisuje spektralni sloZeni zvuki - vyuziva zvukovych filtra,
které oddéluji z komplexniho hlasu jednotlivé frekvencni oblasti a zobrazuji je podle jejich
energie. Zvuky maji tobnovy nebo Sumovy charakter, nékdy mohou byt kombinaci obou.
U tonové charakteristiky lze ur¢it vysku a stanovit periodu, jednoduchy toén je tvofen
jedinou frekvenci, slozeny ton obsahuje vyssi harmonické slozky (v feci jsou to znélé vokaly
a znélé konsonanty). Neténova charakteristika zvuki prezentuje difuzni zesileni SirSiho
pasmového spektra. Sum je typicky chaotickou smési riznych spektralnich slozek. Vétsina
programu vyuziva matematickou metodu Fourierovy analyzy, diky ni jsme schopni hodnotit
jednotlivé parametry hlasu (kvalita, znélost, pfimés Sumu) a dokonce i chraptivost (Novak,
2000; Fri¢, Otcenasek, Syrovy, 2010; Kucera, Fri¢ a kol., 2019).

Podle délky analyzovaného signalu a zpusobu vyhodnoceni délime spektralni analyzu
na kratkodobou (do 1s) a dlouhodobou (30s a déle). Analyza okamzitého akustického spektra
(sonografie) zobrazuje akustickou energii hlasu (barevné rozliSeni), v riznych frekvencich
(svisla osa) ve vztahu k cCasu (vodorovna osa). Vyslednd vizualizace se zapisuje
do spektrogramu. Dlouhodoba spektralni analyza (sumarni spektrum) vyuziva pramérnych
hodnot spekter vypoctenych zkratkych casovych tuseki po sobé jdoucich, vysledkem

je dlouhodoby prumeér frekvencné-dynamického spektra celého hlasového projevu. Sumarni
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spektrum je indikovano u funk¢nich hlasovych poruch (hlasova tnava), kdy je potieba

posoudit nadmernou hlasovou zaté€z (Drsata a kol., 2011).

Multidimenzionalni analyza

Multidimenzionalni analyza hlasu je nejobsahlejsi diagnostickou akustickou metodu,
kterd hodnoti nejvice akustickych vlastnosti hlasu. Tato metoda posuzuje hlas na zaklade
mnoha parametri a vypoctd, zakladnimi parametry metod zpracovani hlasového signalu
je mozné povazovat jitter a shimmer, které ovliviiuji pfislusné parametry skaly GRBAS. Jitter
je nepravidelna odchylka ve frekvenci (frekvencni aperiodicita), shimmer odpovida
nepravidelnym vykyvim v amplitudé (amplitudova aperiodicita). Vysledkem je kruhovy
diagram ilustrujici na paprskovych vektorech jednotlivé akustické parametry (chraptivost,
dysnost, nepravidelna fonace). Vice nez k diagnostice slouzi k dokumentaci a objektivizaci
stupné dysfonie, komparaci stavu pred zahajenim terapeutické 1éCby, v jejim priabéhu,
po ukonceni terapeutické péce (Fri¢, Drsata, Svec, Cerny, 2011; Cerny, 2018a; Kucera, Fri¢

a kol., 2019).

Testy hlasové zatéze

Pii testech hlasové zatéze je hlavnim cilem diagnostikovat funkéni poruchu hlasu
z nepifiméfené hlasové zatéze a sledovani tzv. hlasové davky. Mezi tyto testy zafidime
hlasovy zatézovy test a dozimetrii, které se prednostné vyuziva u hlasovych profesionalt
pro posudkové, forenzni a pracovné-pravni potieby. Hlasovy zatézovy test se provadi
pfed a po 30 minutach hlasitého Cteni standardniho textu na Sumovém pozadi 60dB.
U dysfonie dochazi po 15 minutach ke zvySeni hlasové frekvence, ktera zistava
i po odstranéni Sumového pozadi. Hlasova dozimetrie zaznamenava hlasitost a vysku hlasu
pomoci dozimetru a stanovuje poéty kmitd a jejich amplitud. (Novak, 2000; Sram, Svec,

Havlik, Fri¢, 2003; Titze, 2015).

3.3  Optické metody diagnostiky hlasovych poruch
Opticka vySetfeni umoziuji a zprostiedkovavaji pohled na hlasivky a ostatni Casti
hrtanu a poskytuji moznost hodnoceni morfologie a kinetiky. Tato kapitola blize popisuje

uvedené metody, jejich vyhody a nedostatky a moznosti vyuziti.
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Laryngoskopie

Zakladni vySetfovaci metodou je laryngoskopie, ktera se dale déli na piimou,
nepiimou, flexibilni a zvétSovaci. Jedinou limitaci miZze byt nespoluprace pacienta z riaznych
pii¢in (v€k, nevule, daveni, které ale lze potlacit lokalnim anestetikem). Nalez je nutné
systematicky hodnotit - celkovy dojem morfologie a kinetiky hrtanu jako celku a nasledna
diferenciace a popis jednotlivych casti (supraglottis, glottis, subglottis a hypofarynx), (Drsata
a kol., 2011).

Neprima laryngoskopie umoziuje pohled do hrtanu pomoci odrazu
v laryngoskopickém zrcatku, které je umisténo v uvularni oblasti. Obraz v zrcatku je lateralné
shodny, horizontaln€ pievraceny. Prima laryngoskopie vyuziva rigidniho tubusu
a mikroskopu (rigidni, neohebnd), anebo flexibilniho laryngoskopu (flexibilni, ohebna)
se zdrojem svétla. Pfenos obrazu probiha pomoci optickych vlaken, ziskany obraz je lateralné
prevraceny, horizontalné shodny. Tato metoda vyzaduje zaklon hlavy se svalovou relaxaci
a tim 1 lokalni nebo celkovou anestezii, vyhodou je moznost odebrani vzorku podezrelé tkang.
Zvétsovaci laryngoskopie nahrazuje laryngoskopické zrcatko teleskopem s pravouhlou
zvétSovaci technikou a zdrojem svétla a umoziuje lepsi obrazové rozliSeni pfipadné i jeho

zaznam. Vidény obraz ma realné postaveni (Vydrova a kol., 2017; Hybasek, 2021).

Laryngostroboskopie

Laryngostroboskopie vyuziva optického klamu a pferuSovaného osvétleni, které
umoziuje zpomaleni nebo zastaveni kmitavého pohybu hlasivek. Diky této metod¢€ je mozné
zhodnotit jednotlivé parametry pohybu (sliznicni vlny, kmitani hlasivek, nekompletnosti
a nerovnosti glotického uzavéru), kdy mechanika kmitani ma zasadni vliv na kvalitu hlasové
produkce (Vydrova a kol., 2014a). Stroboskopické svétlo o stejné nebo podobné frekvenci
jako kmitani hlasivek osvétluje prostor hrtanu a umoziuje vidét pohyb hlasivek zdanlivé
pozastaveny ¢i zpomaleny. Provedeni vySetfeni je shodné jako u laryngoskopie, pacient
fonuje v raznych frekvencich, intenzitach i modulacich (pro profesionalni ucely). Hodnocena
kritéria jsou pravidelnost kmitani, posun hrany (tvorba slizni¢ni vlny), fazovy posun,
amplituda kmitani a komplexnost uzavéru. Pokud dojde k propojeni stroboskopie

s videozaznamem, mluvime o videolaryngoskopii ¢i videostroboskopii (DrSata, 2011).

Vysokofrekvenéni videolaryngoskopie
Vysokorychlostni videolaryngoskopie (high-speed laryngoscopy — HSL) pouziva

vysokorychlostni kamery, které jsou schopné zaznamenat v realném case az 4000 snimku
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za sekundu. Tato metoda zobrazuje realné kmitani hlasivek v plném obrazu. Zaznam je pak
mozné zpomalit, coz usnadiuje hodnoceni pohybu hlasivek a prechodovych jevi. Soucasné
jsou do systému integrovany digitalni technologie umoziujici z jiz pofizeného zdznamu
vytvorit tzv. digitalni kymogram. Tato metoda v sobé spojuje tfi zobrazovaci techniky:
laryngoskopie, zpomalené zobrazeni kmitani hlasivek a digitalni kymografii (Svec, 2000;

Drsata, 2011).

Videokymografie

Videokymografie je zacilena na diagnostiku poruch kmitani hlasivek, vyuziva
specialné upravené kamery, ktera umoziuje vysokorychlostni snimani pohyba hlasivek —
vysledny obraz zobrazuje realné kmitani hlasivek v jedné linii napfi¢ hlasovou Stérbinou. Tato
metoda nabizi lepsi moznosti analyzy kineze glottis, podava detailni informaci o pohybu
hlasivek v realném &ase (Svec, 2000; Driata a kol., 2011). Metoda je velice efektivni
pro diagnostiku pocinajicich funkénich 1 organickych zmén hlasivkovych tkani, na jejim
vzniku se podileli Gesti védci — Svec a Sram (Vydrova, a kol., 2017; Phadke, 2018).

Prabéh vysetieni koreluje s prubéhem stroboskopie, vysledny kymograficky zaznam
sleduje pouze vybrané ¢asti hlasivek (stroboskopie sleduje celé kmitani hrtanu). Kymogram
nabizi kvalitngjsi analyzu kmitani hlasivek a kvantifikaci vysledkd. Mezi parametry,
které videokymografie hodnoti, fadime pravidelnost, symetrie a synchronicita kmitd, fazovy
posun, doba trvani oteviené glottis, typ vrcholu kmitu a aberace kmith. Nalezy
kymografickych vysetfeni koreluji se zdznamy akustického hodnoceni hlasu (Fri¢, Otéenasek

2010; Drsata a kol ., 2011).

3.4  Dalsi vybrané metody diagnostiky hlasovych poruch
3.4.1 Aerodynamické metody

Tato kapitola se zamétuje na metody, které hodnoti pritok vzduchu dychacimi cestami
pii fonaci. Mezi né jsou fazeny maximalni fonacni ¢as (MPT - maximalni doba,
po kterou je Cloveék schopen trvalé fonace), pneumografie (méfi zmény obvodu hrudniku
a bficha pfi fonaci, informuje o hlasové-dechové koordinaci), pneumotachografie (méri
prutok vzduchu pti fonaci), spirometrie (mefi vitalni, rezidualni, inspiracni kapacitu plic),
méreni subglotického a supraglotického tlaku, glotického odporu a rychlosti vydechového

proudu v glottis (Novak, 2000; Fri¢, Driata, Svec, Cerny, 2011).
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Maximalni fonacni €as se zjiStuje pfi co nejdelsi fonaci vokalu ,,a“ v komfortni vysce
a hlasitosti, provadime tfikrat za sebou. Je vhodné upozornit pacienta na to, ze pii tiché fonaci
dochazi k ptirozené dysSnosti a tim se MPT zkracuje. U dospéelych osob je MPT vice jak 15s,
méné nez 10s naznaCuje poruchu hlasu, vydrz klesa s naristem poruchy hlasu (pfedev§im
insuficience glottis), (Kucera, Fri€ a kol., 2019).

Pneumografie se indikuje predevsim u hlasovych profesionalti nebo u adeptt studia
zpévu Ci herectvi pred zahajenim hlasové edukace a v jejim prabéhu. Cilem je analyza
dechové techniky a odhaleni vlivu Spatné dechové techniky na wvznik poruch hlasu

z pfemahani hlasu (DrSata a kol., 2011; Sapienza, Hoffman, 2013).

3.4.2 Elektrofyziologické metody

Elektrofyziologické¢ metody umoziiuji monitorovat elektrickou aktivitu hrtanu,
vyuzivaji laryngeéalni elektromyografii a elektroglotografii. Tato vySetfeni jsou doplitkova,
vyznamna pii diferencialni diagnostice, prognostickém posouzeni stavu parézy glottis,
monitorovani pohybu glottis a uréeni kontaktni plochy hlasivek pii fonaci. (Sram, Svec,
Vydrova, 2010). Elektroglotografie se dnes jiz nepouziva, aplikuje se jen pii stroboskopii

k synchronizaci osvétleni.

3.4.3 Psychometrické metody

Psychometrickd hodnoceni hlasu by méla byt soucasti anamnestického rozhovoru, jsou
dilezita pro hodnoceni handicapu poruch hlasu a vlivu na kvalitu zivota. Pro posouzeni
hlasové kvality a eventualni zahijeni hlasové terapie je podstatny subjektivni nazor
vySetfovaného na vlastni kvalitu hlasu. V praxi se setkdvame sjednoduchymi Skalami
dotaznikd (napf. v chirurgické praxi), predev§im pro vyzkumné ucely jsou k dispozici
standardizované a ovéfené psychometrické dotazniky kvality zivota — Voice Handicap Index
(VHI, Index hlasového postizeni), Voice-Related Quality of Life (VRQOL), Voice Outcome
Surgery (VOS), Voice Activity and Participation Profile (VAPP), Voice Symptoms Scale
(VoiSS) a Singing Voice Handicap Index (SVHI), (Kerekrétiova, 2013; Vydrova a kol.,
2014a; Kucera, Fri¢ a kol., 2019). Dotaznik VHI blize charakterizujeme v kapitole 6.1.

Vzhledem k vysokému poctu pacientd s poruchou hlasu a zaroven s refluxnim
onemocnénim zmifiujeme 1 dotaznik Reflux Symptom Index podle Belafského (RSI), ktery
specifikuje problémy nemocného v souvislosti s prunikem kyselého pH na sliznice hornich
¢i dolnich cest dychacich. Subjektivné vnimané potize souvisi s poskozenim sliznice hrtanu

a tim i hlasivek (zména charakteru hlenu, otok a macerace sliznice, zanétlivé zmeény, jizveni,
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hyperplasie a hyperkeratosa). Dusledek téchto zmén se projevuje v symptomech uvedenych
v tabulce (viz tab. 6). Provedeni dotazniku spoc¢iva v subjektivnim hodnoceni svych potizi
na Skale 0 — 5 bodl. Soucet bodl a skore vyssi nez 13 bodi poukazuje na podezieni

extraesofagealni refluxni choroby, (Vydrova a kol., 2017).

Tabulka 6. RSI (Reflux symptom index podle Belafského), (Vydrova a kol., 2014, str. 59)

0 - zadny problém
Mgl jste v poslednich mésicich néktery z nasledujicich probléma? 5 - nejvetsi

problém
Chrapot nebo problém s hlasem 0|1]2]3]4]5
Odkaslavani, ¢isténi hrdla 0123415
Nadmémé zahlenéni nebo sekrece z nosohltanu 0]1]12]3]4]5
Obtizné polykani stravy, tekutin, tablet 0]1]12]3]4]5
Kasel po jidle nebo po ulehnuti 0]1]12]3]4]5
Obtizné dychani ¢i pocit duseni 0]1]12]3]4]5
Namahavy ¢i drazdivy kasel 0]1]12]3]4]5
Tlak ¢i pocit ciziho t€lesa ¢i knedliku v krku 0|1]2]3]4]5
Paleni zahy, bolest na hrudi, bolest Zaludku, pocit stoupani kyselosti do krku [0[|1 |2 |3 [4 |5

3.5  VySetieni uméleckého hlasu

Diagnostika a terapie hlasovych poruch u hlasovych profesionali vychazi
z porozumeéni principim tvorby hlasu, které jsou zavislé nejen na morfologické kvalité,
ale 1 na stavu rezonancnich prostor. Kazdy z nich ma jiné naroky na kvalitu svého hlasu,
je nutné znat jejich pozadavky a respektovat vlastni pocit vySetfovaného.

V ramci ziskavani anamnestickych dat je nutné pochopeni vyznamnosti riznych vlivi
na profesionalni hlas. Zamétfujeme se na charakter profesionalniho vykonu — herectvi, zpév
(zénr 1 typ produkce), moderace, rétorika, edukace, druh hlasu (zZenské a muzské hlasové
typy), profesni narocnost (cviceni, koncerty, vyuky), vliv prostredi (suché a chladné klima
hudebnich, prednaskovych salt, hluénost a klimatizace klubi), gynekologické vlivy (menzes,
kontracepce), medikace pii hlasovych obtizich (Drsata, 2011).

Pro hodnoceni uméleckého hlasu Szymikova a Vydrova (2011) doporucuji propojit
percepcni a akustické hodnoceni. V ¢eském protokolu podle Szymikové a Vydrové
se posuzuji oblasti: drzeni téla, dychani, vlastnosti hlasu (kvalita, sila, vySka, barva),
rezonance, artikulace, fe¢, osobnostni a psychické vlastnosti (viz kapitola 3.6.2, tab. 5).

Protokol profesionalniho mluvniho hlasu (PPMH) hodnoti nejen typické vlastnosti hlasu,
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rozSifuje je 1 o dalsi, které zaroven definuje - zvucnost, Cistota artikulace, skiipava tvorba
hlasu (vocal fry), nestabilita vysky, jemné nasazeni hlasu, zvoniva barva hlasu. Hodnocené
atributy zahrnuji nejen patologické vlastnosti hlasu, ale i hlasové charakteristiky podminéné
profesionalnim tréninkem. Pfi popisu zp€vniho hlasu se zaméfujeme na rtuzné pévecké styly,
které souvisi i1 s odliSnymi vlastnostmi hlasu. Péveckymi charakteristikami se zabyva

napft. Fri¢ (Kucera, Fri¢ a kol., 2019).

3.6  VySetreni hlasovy terapeutem - logopedem

Hlasovy terapeut potiebuje ke své praci znalost anatomie a fyziologie vokalniho
traktu, patologickych stavii a poruch hlasu, dostupnych diagnostickych a terapeutickych
metod a respektovat vystupy subjektivnich hodnoceni vySetfovaného. Na zakladé vSech
téchto nalezi je nutné si vytvorit svlj edukacni a terapeuticky plan, ktery musi byt
systematicky a postaveny na vysledcich predchozich vySetieni a testd. Z hlediska hlasového
terapeuta (logopeda, klinického logopeda) je subjektivni hodnoceni hlasu zasadni
pro nedostupnost piistrojovych metod (Neubauer a kol., 2018).

Béznym a zavedenym postupem v logopedickych ambulancich je metoda
dle Aronsona (1990). Nejprve hodnoti anamnézu poruchy hlasu (anamnéze by méla
predchazet rizna vySetfeni — nosni, u$ni, kréni apod.), dale se zaméfuje na percepcni
hodnoceni hlasu (cilem je popsat typ a stupenl poruchy hlasu, zjistit a interpretovat odchylky
v hlase, provést diferencialni diagnostiku, rozhodnout o tom, zda je potfebna reedukace
a rehabilitace hlasu), po té dochazi k interpretaci ziskanych nalezl, které pfispivaji
k rozhodnuti o dal§im postupu. Podrobny popis poruchy hlasu je diagnosticky velmi ptinosny.

Cerny (2018) uvadi nasledujici rekomendace k evaluaci dysfonie, &aste¢né shodnou
s Protokolem ELS (viz kap. 3.2). K hodnoceni stupné lze vyuzit komplexni §kalu GRBAS,

pro zjednoduSeni lze pouzit Subjektivni Skalu dysfonie 0-3, kde ,0“ oznaCuje hlas

113 vV v

bez poruchy, ,,1“ mirnou poruchu hlasu, ,2“ stfedni poruchu hlasu

2 9 2> M

hlasu. Pfi pochybnostech o kvalité uzavéru hlasové §térbiny a koordinaci expirace lze vyuzit
test ,,Maximalni fonacni Cas“ (Maximal Phonation Time, MPT) — stanovuje délku fonace

z maximalni inspirace se standardni intenzitou a vySkou hlasu.
3.6.1 Hlasovy protokol - Fri¢, Kucera, Fritzlova

Fri¢, Kucera a Fritzlova (2019) publikovali Hlasovy protokol (Fri¢, Kucera a kol.,
2019, s. 212) pro zakladni popis vlastnosti hlasu pti diagnostice v logopedické praxi. Zakladni

43



vlastnosti déli na tyto skupiny: GRBAS S§kala, popis pouziti hlasu, popis feci, dech a jeho
koordinace, postura a tenze (viz tab. 7).
Prvni ¢asti hlasového protokolu je zakladni §kala popisu poruchy GRBAS.

- G (Grade) — celkovy stupen poruchy hlasu - urcuje vliv jednotlivych parametri hlasu
na celkové hodnoceni poruchy a je odrazem globalniho postizeni hlasu. Stupeni Grade
je pouzit v Hiranové skale, CAPE-V, ekvivalentem jsou oznaceni Hoarseness
(némecky systém RHB), Severity of Hoarseness (ELS), Whole voice rating (VSPP),
Overall voice quality (PPMH), Pathology of voice. Kone¢na hodnota G by neméla
presahovat ostatni parametry ze Skaly RBAS.

- R (Roughness) — drsnost — reprezentuje psychoakusticky vjem neharmonickych
vibraci hlasivek, tj. nepravidelnych zmén tvaru glottis. Koreluje s nepravidelnymi
vykyvy ve frekvenci (parametr Jitter), anebo v amplitud€ (parametr Shimmer). Nalezy
z optickych vysetfeni ukazuji zmény na hlasivkach — otok, mékkost hlasivek,
asymetrii hmoty a napéti. Etiologické faktory drsnosti hlasu jsou fyziologické
1 akustické, drsnost je chapana jako skupina vlastnosti se spolenymi rysy, které
se odliSuji nejen mirou, ale i typem. Jednotlivé druhy drsnosti se objevuji napfic
odbornou literaturou, mezi n€ fadime:

- Diplofonie — dvojhlasi, objevuje se zdvojeni period v kmitani hlasivek
projevujici se zaznivanim dvou hlast (vyska hlasu doplnéna o vysku o oktavu
vyss§i nebo niz§i frekvence). Pokud se objevi vice interharmonickych tong,
mluvime o triplofonii, pfip. multifonii.

- Bifonie — fonace tvofenad dvéma nezavislymi zdroji zvuku, akusticky jsou
slySitelné dvé nezavislé frekvence. PriCinou je spoluznéjici Cast vokalniho
traktu (kmitani nekteré Casti hlasivek v jiné frekvenci).

- Creaky voice (skiipavy hlas) — oznaovan jako vocal fry, pulzni rejstiik,
charakteristicky ,.bublavym® zvukem velmi hlubokych tont. Dochazi k nému
pfi kmitani hlasivek na velmi nizkych subharmonickych frekvencich,
pfi dlouhém kontaktu a kratké fazi otevieni hlasivek.

- Ttepena fonace — termin z ¢eské literatury, nachazime ho v souvislosti s ,,vocal
fry* nebo ,,creaky voice“. Pfi fonaci je zvySené addukCni napéti hrtanovych
svall, podélné a stitedové napéti je nizké.

- Register break — jedna se o oblast tond na hranici rejstiikd, ktera je
charakteristicka neplynulym (skokovym) pfechodem. Nahle se meéni kvalita

hlasu, barva i vyska.
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B (Breathiness) — dySnost — charakteristicky unik vzduchu pfi insuficienci glottis,
Casto doprovazi poruchy ztraty tkan€ hlasivek nebo poruchy hybnosti. Je kontradikci
znélosti, ve stfednich a vysSSich pasmech se zvySuje vyskyt Sumu a zaroven klesaji
vy$$i harmonické slozky. Dysnost a drsnost hlasu jsou charakteristickymi projevy
u organickych poruch hlasu.

A (Asthenicity) — slabost — projevuje se ubytkem hlasové sily a celkovym snizenim
intenzity hlasového projevu. Dochazi k poklesu hladiny a po¢tu vyssich harmonickych
slozek. Pri¢inou muze byt ubytek hmoty hlasivek, nedostatecna addukce, slaba
dechova opora, nedostatetny subgloticky tlak. Casto koreluje s vyskytem dy3nosti,
u zen zvySuje polohu hlasu.

S (Strain) — napéti — je spojovano s vySsim fonaCnim napétim, tenzi, spasticitou
hlasivek a celkové zvySenym hlasovym uGsilim. Charakteristickd je nadmérné aktivita
hlasivek, u organicky podminénych poruch doprovazi neurologické poruchy nebo
tézké organické zmény na hlasivkach (nepfiméfend kompenzace fonace), Castéjsi
je vyskyt u funkénich poruch. Akusticky je vazano s vyssi zakladni hlasovou
frekvenci, Sumovou pfimési ve vysSich frekvencnich pasmech a nadmirou vyssich

harmonickych slozek.

V druhé casti hlasového protokolu je hodnoceno pouzivani hlasu.

P, L (Pitch, Loudness) — vyska a hlasitost — vySkova poloha a hlasitost hlasu zavisi
na pohlavi, véku a kulturnim zazemi. Stanoveni normativnich hodnot je velmi slozité,
pro Ceskou populaci zatim nebyly urceny, v praxi zalezi na zkuSenosti hodnotitele.
Zvysena hlasova poloha koreluje se zvySenym hlasovym napétim, snizend hlasova
poloha naopak se snizenym hlasovym napétim. Vyska hlasu se odviji i od intenzity
mluvy, nedostatecna hlasitost souvisi s hlasovou slabosti nebo dySnosti. Pfi hodnoceni
vySky a hlasitosti je nutné zohlednit i jejich rozsahy a wvariabilitu — schopnost
ptirozené vyuzivat hlasovy rozsah. Snizeny vysSkovy i dynamicky rozsah poukazuje
na monotonni projev, zvyseny piedstavuje afektovanost.

I (Instability) — nestabilita — posuzuje celkovy vjem poslechu hlasu a jeho
proménlivost, nestabilitu a nepravidelnost riznych komponent kvality a barvy hlasu.
Bezprostiedné koreluje se zménou hlasového rejstiiku ve formé hlasovych preskoku
(register break).

Hlasové zlozvyky — za hlasové zlozvyky jsou povazovany projevy, které jsou

rozpoznatelné pii kontaktu s klientem: hlasitd mluva, nepfirozené premahani hlasu,
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tvrdé hlasové zacatky, pouziti fonace pfi inspiraci, odkaslavani a kasel. Dalsi zlozvyky
lze odhalit v zatézové situaci (kiik, nadmémé mluveni, hlasity Sepot, mluveni
v hluku).

Postizeni rezonance — za poruchu resonance povazujeme predevsim hypernazalitu
(v 1ékatrské literatute rinofonie oteviena), charakteristické zvySeni nosové rezonance,
ptipadné se hodnoti napadné zesileni nékteré z ostatnich rezonanci (hlavova, Ustni
a hrudni rezonance). U hlasovych profesionalti si vS§imame rezonancni vyvazenosti,
v protokolu PPMH se setkame s terminem ,,Ringing voice quality* (kovové zabarveni
hlasu charakteristické souhrou vyssich harmonickych slozek) a , Sonority* (zvucnost
hlasu se zvySenou rezonanci vokalniho traktu).

Nasazeni a vysazeni hlasu — pfi hodnoceni zaatku fonace rozliSujeme 3 zpusoby:
jemné nasazeni hlasu (soft attack), tvrdy hlasovy zacatek (hard attack) a dysné
nasazeni hlasu (breathy attack). Konec fonace muze byt hodnocen jako vysazeni hlasu
s chrapotem (vocal fry / creaky voice at the phrase ending) nebo jako slabé vysazeni
hlasu (weak phonation at phrase ending).

Rejstrikové prechody — hodnoceni rejstiikovych prechodu je dalezité u zpévniho
hlasu, neskolené rejsttikové prechody jsou skokové s velkou zménou vysky. Nahlé
rejstiikové prechody v mluvnim projevu ukazuji na vyrazné poskozeni hlasu
organické nebo funkéni etiologie. Pro zdravou hlasovou promluvu je typicky
M1 mechanismus (hrudni rejstfik), pulsni MO mechanismus zahrnuje drsnost hlasu,
u sopranovych hlasi lze percipovat naznak M2 mechanismu (falzetovy hlas)

predev§im v situacich prenasSeni pévecké techniky do promluvy.

Tteti Cast charakterizuje stav reci.

Porucha artikulace — hodnoti se pouziti, pohyb a napéti jednotlivych artikulacnich
okrski a jejich odchylky a celkova artikulacni Cistota (normativni artikulace
jednotlivych vokald a konsonant).

Tempo a plynulost — do této kategorie zahrnujeme plynulost fe¢i, pauzy a tempo-
rytmus. Akcelerované tempo feci souvisi s vyssi tenzi a hyperkinetickymi poruchami
hlasu, pfili§ pomalé tempo feCi poukazuje na hlasovou slabost a celkovou apatii.
Neplynuly mluvni projev s neadekvatnimi pauzami je odrazem komplexni poruchy

komunikace.
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Ve ctvrté Casti jsou popisovany dechové a propojené funkce.

- Respirace ma na fonaci velky vliv, v ramci percepéniho hodnoceni se posuzuje cely
respirofonoartikulacni komplex. Zamétujeme se piedevSim na umisténi dechu,
dechovou vydrz a dechovou oporu. Lokalizace vlastni realizace dechu se orientuje
na nadechovou fazi a objemové zmény jednotlivych casti: svrchni (klickové), kostalni
(hrudni), brani¢ni (diafragmatické) a jejich kombinace. Dechovou periodu
rozdelujeme na ti1 zakladni faze: nadech, zadrzeni (pauza), vydech. Vhodny je nadech
do kaudalnich ¢asti plic, nevhodny je svrchni typ inspirace a i typ inspirace pouze
do biicha (vyklenuti bficha a stladeni branice nevhodnym smérem).?! Parametr
dechové vydrze pusobi na celkovou kvalitu hlasu (méfitelné maximalnim fona¢nim
casem — MPT, viz kap. 3.4.1), dechova opora (koordinace nadechovych
a vydechovych svali scilem zpomaleni vydechu pro fonaci) je podstatou
pro spravnou tvorbu hlasu.

- Respiracni koordinace - autofi (Fri¢, Kucera, Fritzlovd) se piiklanéji
k hlavnimu vedeni inspirace pomoci branice (pfedozadni rovina) a néasledné
do vyssich struktur (hrudni ko§). Primérna promluva vyzaduje 2-3 nasobek klidového
respiraéniho objemu plic, pfi kterém se vyrazné nezapojuje dechova prace. Poruchy
hlasu se manifestuji v zatézovych situacich (hlasita a casoveé narocna promluva, hlu¢né
prostfedi), pro které je nutna respiracni koordinace a nastaveni inspiracniho objemu.
Symptomatologicky se respiracni dyskoordinace projevuje mélkym dychanim,
lapavym nadechem, stridorem, respiracni nepravidelnosti.

- Respirofonacni koordinace — pokud se objevi problém v dechové vydrzi, ,s/z

zkouskou* odhalime, zda je podstatou nedostacujici kapacita plic nebo respirofonacni
dyskoordinace. S/Z zkouska (maximalni fonace hlasek s, z) se porovnava s klidovym
vedenim dechu. Pokud je pomér vyssi nez 1,2 poukazuje na snizeny odpor hlasivek,
hodnoty pod 0,8 naopak na zvySeny odpor hlasivek.

- Fonoartikula¢ni dyskoordinace se projevuje problémy v artikulaci v souvislosti

s dechovou praci jako napf. inspirace v pribéhu slov a vét, zkracené exspira¢ni mluvni

faze a nedostatecna dechova opora u dechové naro¢nych hlasek.

2L Zpévaci pii profesionalnim vykonu vyuZivaji vice nez 95 % vitdlni kapacity plic, tzn. rychla nadech do
maximalni kapacity s naslednym vydechem do rezidudlniho objemu plic. Tlak vzduchu zavisi i na pasivnich
(elastickych) silach plic.
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Posledni ¢ast protokolu je zaméfena na télo a psychickou tenzi. Oba parametry

vychazeji z VSPP, kde celkova fyzickd a emoCni tenze je soucasti hodnoceni hlasovych

dovednosti.

Pfi hodnoceni postury téla posuzujeme t€lesnou aktivitu, kondici, projevy s celkovym
zdravotnim stavem, dale pohyb a tenzi v ramenou, v oblasti krku, §ije a zevnich
hrtanovych svali. Neadekvatnimi projevy jsou posturalni hypo- a hyper-tonus
a jakékoliv vychyleni od zakladnich os téla prfenéSejici se na fonaci.

Psychicka tenze se projevuje vlastnostmi viditelnymi pii pohovoru anebo ziskanymi
na zéakladé cilenych otazek. Hlavnim faktorem tenze je psychicky stres spojeny
s hlasovou promluvou a naslednou odezvou v socidlnim prostfedi. Pri¢ina
psychického tlaku muze byt spojena se zménou prostiedi vyzadujici narocnéjsi
verbalni komunikaci, s pocity zklamani a nezvladnuti situace. Pokud racionalni

vysvétleni problému nepomaha, je nutné se spojit s psychologem, psychoterapeutem.

Pro dosazeni shody mezi posuzovateli (interrater variabilita) pii subjektivnim posuzovani

hlasu pomoci Hlasového protokolu je nutny trénink na primarnich zacvikovych stimulech,

které byly perceptné zpracovany a standardizovany v predeslych studiich Fri¢e (Fric,

Otcenasek, 2010; Mlynafova, 2021).
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Tabulka 7. Hlasovy protokol (Fri¢, Kucera, Fritzlova), (Kucera, Fri¢ a kol., 2019, s. 212)

Symptomy/projevy Upresnéni symptomu Stupen Stupen
postizeni | soucet
Hlas celkové (&) XXXXX
Drsnost (R) [diplofonie, bifonie, ventrikularni hlas, register break,
jiné:
DySnost (B) |v zacatku, v priub¢hu, kontinualng
2 Slabost (A) |v zaCatku, v prib&hu, kontinualné
% Napéti (S) |v zaCatku, v prib&hu, kontinualné
Vyska (primér) vysokda, nizkd
Hlasitost (prumér) zvy$ena, snizena
Nestabilita (I |ve vySce (tremor), hlasitosti, rejstiikova
jiné:
Hlasové zlozvyky nadmérné miuveni, kiik, mluveni v hiuku, hlasity Sepot,
vybus$na vokalizace, odkaslavani
jiné:
Postize ni rezonance rhinofonie oteviena, zaviena
2 jiné:
g Nasazeni hlasu dysné, tvrde, mékee
g jiné:
£ |Rejstiikové prechody |plynulé, neplynulé
Porucha artikulace jaka:
)E Tempo/plynulost jaké/jaka:
Prozodické faktory jaké:
Respiracni koordinace |dus$nost, stridor, lapavy nadech, nepravidelnost
jiné:
~ |Respirofonaéni akcentace faze dechového cyklu: klickové, hrudni, bfiSni
g koordinace jiné:
Fonoartikulacni interverbalni, intraverbalni nadechy, kratkd vydechovd mluvni
dyskoordinace faze
jiné:
Postura/hybnost posturdlni hypotonus/hypertonus, odklon od os t¢la,
§ postizeni hybnosti (jaké):
& [Psychicka tenze zvy$ena, snizena
Celkovy soucet

Hodnoti se ve stupnici 0—1-2-3, hodnotime jednotlivé symptomy, souctem symptomy v dané skupin¢ a celkovy soucet.
(0 — norma/bez postizeni, 1 — lehké postizeni, 2 — stiedn¢€ t€zké postizeni, 3 — t¢7ké postiZzeni)

3.6.2 Protokol percepéniho hodnoceni hlasu - Szymikova, Vydrova

Dle Szymikové a Vydrové (2011; 2017) je velmi piinosné vyuzit nektery typ
percepcniho hodnoceni hlasu, které zahrnuje parametry s pfimym vlivem na tvorbu hlasu
a 1 na uspéch nasledné hlasové intervence. Pro ceské prostiedi vytvorily Protokol

percep¢niho hodnoceni hlasu — viz tab. 8 (Vydrova a kol., 2017).
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Tabulka 8. Percepcni hodnoceni hlasu (podle Szymikové a Vydrové), (Vydrova a kol., 2017, str. 73)

Zikladni parametry
dilezité pro tvoreni hlasu

Co hodnotime ?

Hodnoceni pacienta
(vypIni terapeut)

1. Drzeni téla

svalové napéti

(pasivita xaktivita - uvolnéni x pfepéti xpovoleni)
pohybova koordinace

mimika

2. Dychani

zpusob nadechu
podrzeni dechu
vedeni vydechu
dechova opora

3. Vlastnosti hlasu
a. kvalita

piim€s neharmonickych zvuki
dys$n4, chraplava

hlasové zacatky

zpusob tvoteni hlasu

b. sila

hlasitost
schopnost dynamiky hlasu

c. vyska

podle typu hlasu, pohlavi, v€ku

pruméma pfirozena vy $ka mluvni polohy jednotlivych
typu hlasu: pfiméfena x nepfimétena

nebo v notach:

sopran: h-d1

mezzo: f-a

alt: e-g

tenor: c-€

baryton: GH

bas: E-G

d. barva

tmavost, svétlost

4. Rezonance

hrudni, hlavova, smiSena
vyrovnanost rezonance béhem mluvniho projevu

5. Artikulace

pasivni xaktivni

normativni vyslovnost hlasek

pohyb rti, jazyka, Celisti, mékkého patra

koordinace a napéti artikulacniho svalstva

postaveni mhuvidel pfi tvorb¢ samohlasek a souhlasek

6. Celkové hodnoceni reci

zvukova podoba feci:

tempo, rytmus

melodie, sila, barva

plynulost feci

srozumitelnost

vyznamova rovina fe¢i (pauzy, durazy, slovni piizvuk)
emocionalni rovina fe¢i, dynamika

7. Hodnoceni
osobnostnich a
psychickych vlastnosti

temperament, inteligence

viule, schopnost zpétné vazby, komunikativnost
emocionalita, piedstavivost, vnitiné¢ hmatové citéni,
schopnost fixace poznatkii, psychicka labilita,
schopnost soustiedéni,

motivace k hlasovému tréninku
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4 TERAPIE HLASOVYCH PORUCH

Z obecného hlediska muzeme hlas definovat jako ,akusticky zvukovy projev,
ktery cilené vytvareji vyssi zivoCisné formy* (Lejska, 2003, s. 114). Hlas muze vydavat
mnoho zivocichi, predev§im savca, ktefi maji, podobné jako ¢lovek, respiracni organ (plice),
vibracni organ (hlasivky) a rezonancni systém (rezonancni dutiny). Hlas, ktery pomoci
vzduchového proudu zivocichové vydavaji, nemohou modulovat jako Clovek, protoze jejich
vykonny hlasovy orgdn nema v centralnim nervovém systému reprezentativni struktury
bunék, které by zajistovaly slozitéjsi koordinaci (Hlava¢, Pech, 1981). Pro Clovéka hlas tvori
zvukovy zaklad mluvené feci, je to nosné médium pro schopnost aktivni feCové tvorby
(Lejska, 2003).

Kollar ve své definici uptednostiiuje spolecenské hledisko, hlas povazuje za zakladni
soucast vzajemného dorozumivani. ,,Kromé& sde€lovani informaci umoziuje hlas vyraznym
zpusobem zprostiedkovat také emoce, naladu, momentalni psychicky stav® (Kollar, 1992,
s. 1). Lidsky hlas mé své nezastupitelné misto v mezilidské komunikaci verbalni 1 nonverbalni
podstaty. ,,Lidsky hlas je projevem wvnitiniho Zivota ¢lovéka. Mize byt soucasti hlasitého

Lidsky hlas lze rovnéz charakterizovat z pohledu hudebniho ¢i péveckého.
,,Nejdokonalejsim hudebnim néastrojem je lidsky hlas, nebot jim je mozno vyjadrfit
nejjemnéjsi hudebni odstiny* (Cmiral, 1974, s. 98). Re¢ obsahuje tzv. muzické faktory
charakteristické predev§im pro zpév, které maji vliv na obsah sdé€leni a do jisté miry vystihuji
osobnost Cloveéka. Mluvni hlas doprovazi kazdé mluvené slovo - podtrhuje, dokresluje,
zdaraznuje, oslabuje, ba i pozméfiuje vyznam, smysl a obsah sdéleni (Majtner, 1995).

Za zdravy lidsky hlas muzeme povazovat hlas | Cisty, zvuCny, flexibilni a nosny,
lehce nasazovany, rezonancné€ vyvazeny, tvoreny v prumérné vysce a sile odpovidajici véku
i pohlavi, prostiedi i komunikacni situaci, jakoz 1 spoleCensko-kulturnim, narodnim
1 historickym podminkam jeho nositele” (Kerekrétiova, 2013, s. 58). Pokud hlas neodpovida
vySe uvedenym charakteristikdm, mluvime o poruse hlasu.

NaruSeny hlas definoval uz Moore (in Kerekrétiova, 2003) pred tficeti lety jako
odchylku ve vysce, sile, flexibilité a kvalité¢ hlasu vzhledem k v€ku, pohlavi a spolecensko-
kulturnimu prostiedi. ,,Poruchy hlasu vznikaji na zékladé prechodnych nebo trvalych zmén
a v disledku patofyziologické Cinnosti dychacich, fonacnich, rezonancnich a artikula¢nich

organi“ (Kerekrétiova, 2003, s. 142). NaruSeny hlas tedy vymezujeme patologickymi
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zménami v individualni struktufe hlasu, zménami v jeho akustickych kvalitach, zptsobu

tvofeni a pouzivani, pfiCemz se v hlase mohou vyskytnout i rizné vedlejsi zvuky.

4.1 Transdisciplinarita a terapeutické pristupy

Problematikou poruch hlasu se zabyva mnoho obord, kazdy odbornik ji zkouma
ze svého hlediska, dopliiuje poznatky z oblasti intervence, prevence, diagnostiky a terapie.
Moderni medicina propojuje dil¢i poznatky, seskupuje je do jednoho celku a apeluje
na transformaci paradigmatu 1éCby od zachrany zivota ke kvalité zivota. DneSnim trendem
je interdisciplinarni (pfip. transdisciplinarni) tym?2, ktery pracuje spole¢né na jednom misté
a vjednom case — stanovi diagnozu, navrhuje optimélni a nejefektivnéjs§i terapeutické
strategie a ihned dochazi k realizaci bez zbyteCnych Casovych ztrat, (Kerekrétiova, 2013;
Kugera, Fri¢ a kol., 2019)*. Tento vyvoj vyustil v tymovou mezioborovou péci, kterou
zajistuji lékarské 1 nelékarské profese specializujici se pravé na tento druh naruSené
komunika¢ni schopnosti. Hlavnimi obory jsou otorinolaryngologie a foniatrie, logopedie,
hlasova pedagogika, psychologie, psychiatrie, neurologie, audiologie, akustika a podle
moznosti a potfeb 1 dalsi.  Andrewsova (1999) uvadi tfi typy interdisciplinarni,
popt. transdisciplinarni spoluprace v oblasti klinické praxe, Skolstvi a prostfedi se zaméfenim
na umeélecky hlas a hlasové profesionaly.

Interdisciplinarni komplexni péCe se promita i do zakladnich pfistupt intervencnich
strategii. Kerekrétiova (2011) hovori o pfistupech Coltona, Casperové a Hirana a také
Shamese a Wiigové, sama prezentuje rozdéleni na lékarsky, environmentalni
a behavioralni pristup. Z historického pohledu nejstar§Sim a zhlediska vyznamnosti
primarnim je pfistup lékarsky, ktery zabezpeCuje navraceni hlasového organu
do normalni funkce (do stavu pfed nemoci). Pod tento pfistup spada konzervativni
medikamentozni 1é¢ba, fonochirurgie a ostatni medicinské zakroky. Environmentalni pfistup
je zaméfen na zménu prostedi, které mohlo poruchu hlasu iniciovat, popf. ji stile udrzuje
nebo dokonce zhorSuje. Jedna se o preventivni hygienicka opatfeni, modifikace pracovniho
prostfedi, Upravy zivotniho stylu aj., které jsou realizovany prostfednictvim konzultaci
a poradenské cinnosti odbornych pracovniki. Behavioralni koncepce je orientovana

na klienta s poruchou hlasu, realizuje se pfimymi i nepfimymi strategiemi zaméfenymi

22 Pojmy interdisciplinarni, multidisciplindrni a transdisciplindrni jsou ¢asto zamétovany, jejich terminologické
vymezeni je nejednotné (Hrda, 2018).
2V CR existuji tradi¢ni multidisciplindrni tymy v oblasti onkologie, nové i tymy pro poruchy polykani.
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na péci o fyzické a duSevni zdravi, spravné drzeni téla, trénink sluchové diferenciace,

fyzickou i psychickou relaxaci a hlasovy trénink.

V souvislosti s multidisciplinaritou 1écby hlasovych poruch se v ¢eském jazykovém

prostfedi setkdvame s ne¢kolika terminy:

Hlasova edukace zahrnuje hlasovou vyuku zdravého hlasu, kultivaci hlasu. Vyuziva
zakladnich postuptd tvorby hlasu (posturalni, respiracni, rezonan¢ni, fonacni a artikulacni
cviceni, trénink sluchu a relaxacni trénink) a zastituje ji hlasovy pedagog (Martinec,
2003).

Terminem hlasova reedukace rozumime ,obnoveni funkce (normélni fonace)
nebo vyuziti zbytkovych struktur hrtanu po operaci k nacviku uspokojivého hlasu‘
(Kucera in Drsata a kol., 2011, s. 102). Vyuziva vSech zakladnich edukacnich postupt
tvorby hlasu a dopliiuje je specifickymi strategiemi charakteristickymi pro danou
hlasovou poruchu. Je zalozena na zkuSenostech jednotlivych odbornosti a uziti
raznorodych terapeutickych strategii. Tuzemska pojeti maji razné sméry, které Cerpaji
z metodik svych skol — 1isi se odbornym a geografickym ptavodem, specifickou orientaci
i dirazem na odlisné aspekty reedukace (Prazska foniatricka Skola, Brnénska Skola,
metodika M. Kucery, metodika J. Vydrové, metodika J. Frostové a R. Havlika,
muzikoterapie, aj.). Jednotlivé hlasové-reedukacni sméry vychdzeji z mezioborové
spoluprace s riznym dirazem na danou oblast odborné péce (Frostova, Vaniakova, 2000).
Hlasovou reedukaci se zabyva foniatr, u hlasovych profesionald i hlasovy pedagog.
Reedukace hlasovych poruch je z cCasového hlediska dlouhodobé&jsi proces (Kucera,
Drsata, Chrobok, 2011).

Rehabilitace hlasu znamena ,,zlepSeni nebo navraceni hlasu v pavodni nebo nahradni
podob&“ (Kuéera in Driata a kol.,, 2011, s. 102). Radime sem i psychoterapii, 1ébu
pfidruzenych respiracnich onemocnéni, korekci poruch artikulace a sluchové vady.
Rehabilitace je Sir§im pojmem, pouziva zékladni edukacni postupy tvorby hlasu, vyuziva
specifické strategie a i strategie nepiimé (hlasovy klid, hlasova hygiena, psychoterapie,
fyzioterapie, akupunktura, aj.). Rehabilitaci hlasu provadi foniatr.

Setkavame se s oznaCenim hlasovy terapeut, jimz muze byt foniatr, hlasovy pedagog
i logoped. Foniatr vychazi ze znalosti anatomie a funkce hlasivek, medicinskych diagnoz
a nalezu na hlasivkach (Kucera, Fri¢, Halit, 2010). Je zodpovédny za stanoveni diagndzy
a obnoveni hrtanovych struktur prostfednictvim medicinskych (chirurgickych)
prostfedkt. Hlasovy pedagog vyuziva svych znalosti z oblasti hudebnich a uméleckych

kvalit, hlasového poslechu a pedagogického vzdélani. Logoped propojuje své znalosti
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z oblasti mediciny s psychoterapeutickym zakladem a hlasovym poslechem.
Je zodpovédny za hodnoceni a Upravu nespravné uzivaného hlasu pii spontanni feci.
V ramci predatestacni pripravy klinického logopeda je mozno absolvovat certifikovany
kurz (akreditace MZ) Edukace a reedukace hlasu v Praze (MUDr. Jitka Vydrova) nebo
Prakticky kurz hlasové rehabilitace a reedukace v Hradci Kralové (MUDr. Martin
Kucera) a ziskat kompetence k hlasové terapii. Sataloff (2005b) k hlasovym terapeutim
fadi 1 trenéra mluvené feci, jehoz odbornost spociva v souhre téla a feci a také rétora
(feCnika), ktery pracuje s hlasovymi profesionaly a pfipravuje je na velké prednesy,
vystupovani a s tim spojené komunikaéni dovednosti.?*

Hlasovou kulturu charakterizuje souhrn vlastnosti kulturniho hlasového projevu
dospélého 1 ditéte, zahrnuje praci s dynamikou hlasu, rezonanci, barvou hlasu a artikulaci
(Obeslova, Vydrova, Markova, Szymikova in Drsata a kol., 2011).

Hlasova pedagogika je chapana jako pedagogické vedeni ke kulturnimu hlasovému
projevu, které vychazi ztradice péveckych a mluvnich hlasovych technik a rozviji
je svyuzitim védeckych poznatki z oblasti fyziologie hlasu a fe¢i (ObeSlova a kol.
in DrSata a kol., 2011). Zakladem hlasové vychovy je vedeni k hlasové hygiené, jeji
uplatnéni je predevsim pii zkvalitnéni hlasového projevu, vychove hlasu pro uméleckou
drahu, u hlasovych profesionalti a jako reedukace pii hlasovych potizich a poruchach

(Martinec, 2003).

Jednotlivé hlasové strategie behavioralni koncepce, se shoduji a dopliiuji u vSech

hlasovych terapeutd (foniatr, hlasovy pedagog, logoped). Shodné praktikuji hlasova cviceni,

ktera mazeme shrnout do nasledujicich oblasti (Sataloff, 2005b; Boone, McFarlane, Von

Berg, Zraick, 2014; Vydrova, a kol., 2017):

postoj — drzeni téla a télesna cviceni

respirace — hlasoveé dechova koordinace, dechovy management

fonace — prodluzovani fona¢niho Casu, odpovidajici hlasova poloha, mekké hlasové
zacatky, dynamika a intonace, tempo feci

rezonance — cviceni hlasové rezonance,

artikulace — artikulacni techniky

24 Na rozdil od tuzemskych autori jako napi. Lejska (2003), Skodova, Jedlicka (2003), Klenkova (2006)
zahrani¢ni autofi Sataloff (2005a), Boone (2014), Sapienza (2013) povazuji logopeda za stéZejniho
profesionala, charakterizuji ho jako jednoho ze zakladnich ¢lent celého intervencéniho tymu.
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Uspé&sna 1étba poruch hlasu zavisi na mnoha faktorech — typ poruchy, osobnost
terapeuta a motivace klienta. Obecné lze fici, ze klienti, ktefi jsou motivovani, dosahuji
rychlejSiho zlepSeni a celkové lepsich dlouhodobych vysledki 1écby. Kucera (2011)
1 Kerekrétiova (2013) dopliiuji, ze nedilnou soucasti hlasové rehabilitace €i reedukace
je 1 explanace fyziologie tvorby hlasu, pouceni o zakladnich pravidlech péce o fyzické zdravi
(zivotosprava, hlasova hygiena, schopnost relaxace) a psychoterapie (zajisténa hlasovym
terapeutem nebo spolupracujicim psychoterapeutem).

Hlas je fenomén a problém vyzadujici komplexni a soucasné vysoce individualni
feSeni. Kucera, Fri¢ a kol. (2019) pfedstavuji efektivni trend multidisciplinarniho pfistupu
zvaného jako oteviené dialogy (dialogy siti). Jedna se o koncept, ve kterém se setkava
multidisciplinarni tym na jedné strané a klient a jeho okoli na strané¢ druhé a vzajemné spolu
komunikuji, diskutuji, stanovuji terapeuticky plan a nastifiuji cile. Nejde jen o prezentaci
predem domluvenych zavéri odborniki,, cilem je prenést alesponi Cast zodpovédnosti
na klienta a jeho rodinu. V psychiatrickém prostfedi se tento pfistup osveéd¢il a snizil pocet
nucenych hospitalizaci (Seikkula, Arnkil, 2013). Jde o odlisny pfistup, ktery nema dopiedu
dané teSeni a zaroven zachovavd odborné znalosti a postupy — jde o miru nahledu

na skutecnost a porozuméni komplexnosti.

4.2  Cil a klasifikace hlasové terapie

Cilem hlasové rehabilitace a reedukace je navozeni fyziologického fonacniho
mechanismu — fadné vedeni dechu, optimalni postaveni a tenze hlasivek (vCetné uzavéru
hlasové stérbiny), relaxace zevnich hrtanovych svala a dosazeni ptiméfené hlasové rezonance
(Frostova, Havlik, 2007). Terapie hlasovych poruch je individudlné specifickd, obecnym
cilem je eliminovat pficiny, odstranit a redukovat patologické znaky a symptomy, navraceni
hlasu v nejlepsi mozné podob€, aby klient nemusel byt omezen v pracovnich povinnostech,
spoleCenském zivote¢ a kazdodennich aktivitach. Tyto vSeobecné cile se transformuji
na specifické a individualné se variuji. Nastaveni realistickych oCekavani u klienta je nutné
nejen v pocatku terapie, ale predevSim vjejim prabéhu. Toto je konkrétné dulezité
v pfipadech, kdy ,normalni“ hlas neni fyziologicky mozné vyvodit, pfestoze je klient
v odborné péci. Uvédomeni si této skuteCnosti mize byt pro klienta, ktery je zavisly na svém
hlase jako na zdroji svého zivobyti, stresujici a devastujici. Jedna se zejména o hlasové
profesiondly — zpévaky, herce, mluv¢i, moderatory a komentétory, ucitele, obchodniky,

trenéry. Bez ohledu na lé€ebnou metodu, cilem hlasové intervence je vytvofit individualni
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reedukacni plan efektivniho a usporného pouzivani hlasu s eliminaci hlasovych poruch

(Sataloff, 2005b; Sapienza, Hoffman, 2013).

Stemple, Glaze, Klaben, (2010) Kklasifikuje terapii hlasovych poruch, vychazi z

filozofického presvédceni klinické mediciny, ze pfedchozi vzdélavani tykajici se hlasovych

poruch ziskava nadstavbu a orientuje se na fizeni a management hlasové terapie.

Etiologicka hlasova terapie se orientuje na identifikaci pficin a nasledné tyto pficiny
eliminuje, modifikuje a koriguje. Specializaci v ramci etiologické hlasové terapie
je hygienickd terapie prezentovana Stemplem (2010), kterd za zasadni pficinu
hlasovych poruch povazuje nespravnou hlasovou hygienu a rizné patologické navyky.
Symptomaticka hlasova terapie se zaméfuje na symptomy a primarné modifikuje,
koriguje a eliminuje identifikované patologické znaky (Boone, McFarlane, Von Berg,
Zraick, 2014).

Psychogenni terapie vychazi z prikopnickych studii Murphyho, Van Ripera,
k rozvoji pfispéli Aronson (1990), Stemple (2010) aj. Priméarnim pfedpokladem
je uzké propojeni hlasu s emociondlni strankou c¢lovéka a spojeni emocionalnich
problémi siniciaci a naslednym pretrvavanim hlasové poruchy. Vyuziva
terapeutickych metod jako je interview, poradenstvi a predevsim zdtraziiuje kooperaci
s psychologem a psychiatrem. Zastancem tohoto pfistupu v Ceském jazykovém
prostfedi je MUDr. Martin Kucera (Centrum Iécby hlasovych poruch, Opocno;
Kucera, Fri¢ a kol., 2019).

Fyziologicka hlasova terapie klade hlavni diraz na pfimou modifikaci hlasového
mechanismu a je cilena na vSechny tfi subsystémy (respirace, fonace a rezonance).
Opira se objektivni diagnostické metody, monitoring hlasové funkce, pfimé ptistupy
a cviceni. Stemple, Glaze, Klaben, (2010) vyzdvihuji holisticky pfistup, fadi sem
funk¢ni hlasova cviceni, rezonan¢ni hlasovou terapii a akcentovou metodu. Toto pojeti
je charakteristické pro Hlasové a sluchové centrum v Praze.

Eklekticka hlasova terapie propojuje ruzné druhy terapii a vybira a slucuje
nejefektivnési metody a strategie. Spravna volba terapeutické metody je méfitkem
uspesnosti celé hlasové terapie. Zcela zasadni roli zde hraje erudovany hlasovy

terapeut.
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Kerekrétiova (2011) dopliiuje Stemplea o dalsi dvé metody hlasové terapie.

- Tlustrativni hlasova terapie vyuziva nazornosti, obrazkd, ilustraci, schémat,
ale 1 kazuistik a nahravek k interpretaci etiologie a nastinéni mozné terapie
a progndzy. Podstatny je osobni kontakt, kladny ptiklad a pozitivni vliv.

- Biblioterapie vyuziva sebepoznavaci a sebezdokonalujici literaturu za ucelem
preventivniho pusobeni, rehabilitace a napravy a k utvoreni vlastniho nazoru klienta

na hlasovou terapii.

Klasifikovat terapii hlasovych poruch muzeme i z hlediska formy a rozliSujeme
a realizujeme individualni, skupinovou, konzervativni medikamentozni a chirurgickou,
z hlediska chirurgického vykonu na predoperacni a pooperacni a z hlediska délky muizeme
hovotit o kratkodobé a dlouhodobé terapii (Kerekrétiova, 2011).

Medikamentozni 1é¢ba je dilezitou soucasti foniatrické 1écby a v zasadé se nelisi
od farmakologické lécby v ORL. V 1écbé bakterialnich infekci jsou podavany antibiotika
(nutnost vyhnout se naduzivani), na nebakteridlni zanétliva onemocnéni se pouzivaji
antihistaminika (sedativni uc¢inek muze ovlivnit kvalitu hlasu u hlasovych profesionall),
k 1écbé akutnich edému a neinfekcnich zanéth hlasivek v pooperacnim obdobi se uplatiuji
kortikoidy (Iécba trva jen nékolik dni). Mezi dal§i uzivané medikamenty se fadi antitusika
(tlumeni drazdivého kasle), expektorancia (usnadriuji vykaslavani a uvoliuji dychaci cesty),
nesteroidni analgetika, antipyretika a antiflogistika (pouzivaji se k1écbé laryngitid),
venofarmaka (upravuji krvacivost do hlasivek), hemostyptika (akutni fonotrauma), léky
ovliviiujici psychiku (u psychogennich hlasovych poruch), (Drsata, 2011).

Fonochirurgie zahrnuje operaéni techniky, které Setfi hlas pacienta, popf. upravuji
poruchy hlasu, které se objevily jako nasledek strukturalnich glotickych zmén nebo
neuromuskularniho postizeni hrtanu. Planovanym chirurgickym vykonim vzdy predchazi

intenzivni konzervativni terapie (Vydrova, a kol., 2017).%

25 Aktualné se chirurgickou 1é¢bou podrobnéji zabyva prof. MUDr. Viktor Chrobok, Ph.D. (FN Hradec
Kralové), prof. MUDr. Amost Pellant, DrSc. (Univerzita Pardubice), prof. MUDr. Pavel Kominek, Ph.D. (FN
Ostrava), MBA, aj. (Vydrova, 2016)
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4.3  Koncepce a techniky hlasové terapie

Celosvétove jsou pouzivany ruzné pristupy hlasové terapie. VétSina z nich zahrnuje
techniky k optimalizaci respirace a svalové aktivity. Dochazi ke znaénému piekryvani mezi
metodikami hlasové terapie a dle Sataloffa (2005b) by mél prave logoped kombinovat aspekty
raznych technik v individualnim programu vytvofeném pro kazdého ucastnika. Ve vétsiné
pfipadu je uzitecné byt seznamen s mnoha uznavanymi piistupy v hlasové terapii.

Sataloff (2005b), Sapienza, Hoffman, (2013) a Denizoglu, Sihvo (2016) uvadéji
prehlednou klasifikaci koncepci a metodik hlasové terapie. Shoduji se na zakladnim rozdé€leni
na pfimé a nepiimé, ptimé dale deli na zékladni a specifické. Mezi neprimé koncepce fadi
hlasovy klid, hlasovou hygienu, dechovy management, postoj, relaxaci, hypnoterapii,
techniky akupunktury a akupresury, psychoterapii, biofeedback a phytoterapii. Jako primé
zakladni koncepce uvadi rezonancni terapii (Boone, Cooper), respirani cviceni a cviceni
vokalnich funkci (Stemple), Akcentovou metodu, Metodu podle Estill, LaxVox systém,
peévecké techniky a registrované studie. Za primé specifické koncepce povazuji hyperfunkcni
techniky, hypofunkéni techniky, techniky na snizeni pfili§ vysokého hlasu, techniky
pro afoniky a techniky pii paradoxnim pohybu hlasivek. Kerekrétiova (2011) uvadi déleni
na vSeobecné a specifické principy hlasové terapie, avSak upozoriiuje na problematiku
generalizace z historického aspektu a z aspektu vysoké individuality jednotlivych poruch
a jedincu. Po vzoru Aronsona (1990) pii korekci poruch hlasu vychazi ze vSeobecnych
principll (princip pfirozené tendence navratu ke zdravému hlasu, princip zpétné vazby, princip
komplexnosti, princip individualniho pfistupu) a nasledné prechazi ke specifickym principtim.
Tyto specifické piistupy blize popisuje Kerekrétiova (2011).

V literatufe nachazime desitky raznych terapeutickych strategii rozpracovanych
do velkych detaild a vyuzivajicich rozliénych pomocnych manévri a metod. V ramci
behavioralniho pfistupu se pfimé a nepiimé koncepce kombinuji a dopliluji a nelze mezi nimi
délat striktni hranici, existuje mezi nimi velky pfesah. V nasledujicim rozdéleni proto
uvedeme jen ty, které povazujeme za nejCast€ji pouzivané a v ruznych kombinacich
za nejefektivnési (Kerekrétiova, 2013).

Sataloff (2005b) uvadi ptehled piistupt a technik, které neklasifikuje do nadfazenych
skupin.

- Duvéryhodna hlasova terapie vyuziva snadnych respiracnich technik podobnych
tém, které vyuzivame pii sdélovani divérnosti pired potencionalnimi a nezadoucimi
posluchaci (ale nikoliv Sepot). Tyto techniky pomahaji predchazet prudkym pohybim

hlasivek a tvrdym hlasovym zacatkim. Tato terapie se uziva po nejméné nutnou dobu,
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kdy by klient mél dodrzovat hlasovy klid, pfesto ale musi komunikovat (pooperacni
klidové stavy, hlasivkova zranéni, aj.).

Rezonancni hlasova terapie je znacné pouzivana logopedy, zahrnuje techniky
na nacvik plynulé fonace (jemné pohyby hlasivek) a na pociténi fonacnich vibraci
na rtech, jazyku a nosni pfepazce. Tyto terapeutické techniky jsou zékladnim pilifem
hlasové rehabilitace u hlasovych profesionali a jsou obecné pouzivany u klientt
s hyperfunkéni dysfonii a souvisejicimi strukturalnimi lézemi (hlasové uzliky aj.).
Terapie optimalni vySky pojima techniky zaméfené na modifikaci obvyklé vysky
hlasu klienta. NejCastéji se uziva u jedinct s hyperfunkéni dysfonii, ktefi maji
soucasné 1 velmi nizkou polohu hlasu. Zvyseni polohy hlasu nedosahujeme piimymi
technikami, ale spiSe technikami, které zaroven eliminuji hlasovou hyperfunkci
prostfednictvim svalové relaxace a dechového managementu. Terapeutické koncepce,
které uzivaji zvySeni vysky hlasu jako primarni techniku, ¢asto upozad’uji duslednou
edukaci klienta v technice hlasové modifikace nezbytné k dosazeni korektni fonace.
Laryngealni masaze umoznuji uvolnit laryngealni a kréni svaly a snizit odynofonii
(bolestiva fonace). Terapeut instruuje klienta jak provadét masaz — urCuje postup,
vhodnou uroven a intenzitu tlaku. Masaz obvykle zacind v oblasti hyoidni kosti
a prilehlych svalovych tUponi a postupuje parcialné. Je vhodna pro klienty
s odynofonii, zvySenym svalovym napétim v oblasti krku a celkovym rigidnim
postojem.

Technika F. M. Alexandera zahrnuje instrukce, které usnadiiuji volnost pohybu
a pruznost, udrzet rovnovahu a oporu téla a celkovou koordinaci. Cilem je nalézt vétsi
funk¢nost téla ve vSech fyzickych aktivitach prostfednictvim vytvoreni efektivniho
a dynamického vyrovnani hlavy, krku a trupu. Vychylend pozice hlavy a krku
zpusobuje zvySenou tenzi laryngealni oblasti a to ma za nasledek nezadouci
kompenzace v drzeni téla, hlasové technice a dechovém managementu.

Technika M. Feldenkraise byla vypracovana v prvni poloviné 20. stoleti Moshem
Feldenkraisem prvotné pro umélce a sportovce, posléze pro klienty s neurologickymi
a psychologickymi poruchami, chronickou bolesti a omezenym pohybem.
Prostfednictvim bojového uméni, psychologie, biomechaniky a principi odvozenych
z motorického vyvoje zlepSuje nejen drzeni téla, pohyb, pruznost a koordinaci,
ale 1 vlastni sebeobraz. Vyuziva pohyb a senzorickou diferenciaci k naruseni

restriktivnich a maladaptivnich obvyklych pohybti a vzorci chovani a vytvaii nova
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schémata pohybu, mysleni a citéni. Oproti technice F. M. Alexandera je ponékud vice
psychologicky zamé&fena.

- Dle Sataloffa (2005b) se terapii fonace v inspiraci zabyvali Lehman (1965), Orlikoff
(1997), Kelly a Fisher (1999). Nekteti klienti (funkcni afonie a dysfonie, tézka
dysfonie, spasticka dysfonie) jsou schopni mluvit plynule pfi nadechu, prestoze
nemohou eliminovat spastickou aktivitu béhem vydechu. Pii fonaci pfi nadechu
muzeme vidét hlasivky v natazené poloze (prodlouzené v jejich respiracni délce),
které se najednou pfiblizi a rozvibruji se vestibularni fasy. Kdyz klient ziska schopnost
fonace pfi nadechu, mtze prenést plynulou fonaci i do vydechu.

- Vegetativni a reflexni techniky jsou vyuzivané predevsim u klienti s psychogenni
dysfonii a afonii, ktefi vyvodi normalni hlas béhem kaslani, smichu, cisténi hrdla
¢i broukani. Tyto aktivity jsou pouzivany k usnadnéni navraceni hlasu. Cilem je udrzet
zvuk produkovany pfi vegetativnich projevech i po jejich ukonceni. Nékdy je vhodna
i metoda kloktani, zvykani, povzdechu a zivani, pokud usnadiuji cestu k vyvozeni
normalniho hlasu.

- Pévecké a herecké hlasové techniky u profesionalniho ¢i umeéleckého hlasu pouzivaji
cviceni, ktera umoznuji ovladat hlas i pfi velké hlasové zatézi. V naSich podminkach
se tim zabyvéa hlasova vychova, vychazi z tradi¢nich péveckych a mluvnich hlasovych
technik a dopliiuje je o poznatky z oblasti fyziologie hlasu a fe¢i. Hlavnimi metodami
jsou respiracni cvicCeni (brani¢né-zeberni dychani), fonacni cvieni (vedeni dechu
pfi fonaci), rezonan¢ni (maximalni mozna mira rezonance) a artikulacni cviceni
(spravna, presna, pruznd, pohotovd a srozumitelna vyslovnost). Hlasova vychova
u hlasovych profesionali pretrvava po cely profesionalni zivot zpévaka, ma télesnou
a intelektualni ¢ast a vyzaduje pfisné dodrzovani zasad hlasové hygieny.

- Hlasova terapie pri zméné pohlavi je zaméfena predevsim na upravu vysky hlasu,
realizovana chirurgickym zékrokem ¢i neoperativni hlasovou terapii. Konzervativni
lécba u transsexualnich klientd male-to-female vychéazi z anatomickych moznosti,
zavisi na flexibilité hlasivek (pfedevsim dostatecny rozsah), zvladnuti dechové opory,

relaxaci a tréninku.

V Ceském jazykovém prostiedi se setkavame s metodikou M. Kucery,
ktery akcentuje psychoterapeuticky pristup, zaméfuje se na etiologii a uroven optimalniho
zasahu z hlediska moznosti terapeuta i akceptace klientem, bez dirazu na stanoveni piesné

diagnézy. Svoji techniku uplatiluje ve svém Centru 1écby hlasovych poruch v Opocné.

60



Metodika J. Frostové a R. Havlika je aplikovana v AudioFon centru v Brmé,
je charakteristickd vyuzitim fady zpé&vnich technik, na nichz je budovan fyziologicky fonacni
mechanismus. Prazské Hlasové centrum se opirda o metodiku J. Vydrové, vyuziva
nejmodernéjSich diagnostickych technik a specializuje se na diagnostiku a 1écbu vSech typua
onemocnéni a poruch hlasu hlasovych profesionalt (Frostova, 2010; Kucera, 2011; Vydrova

a kol., 2014).

4.4  Indirektivni terapeutické koncepce a techniky

Nepiimé terapeutické koncepce jsou zakladnim prvkem hlasové terapie, ale nezahrnuji
ptfimou korekci hlasu (viz tab. 9). Pfi terapeutické praci na nepiimé pfistupy postupné
navazuji pfistupy pifimé - zakladni i specifické. B€hem realizace indirektivnich terapeutickych
pfistupti dochazi k navazani kontaktu mezi terapeutem a klientem, ktery je nutny udrzet. Prvni
kontakt vymezuje moznosti vzajemné spoluprace, béhem terapie je dulezité prohlubovat
vzajemny vztah a vytvofit duvérné pouto mezi klientem a terapeutem.

Kerekrétiova (2013) po vzoru Cardinga (2000) mezi nepiimé koncepce fadi navic
edukaci klienta, explikaci problému, poradentstvi a eliminace zneuzivani a nespravného
uzivani hlasu, vyhybani se drazdéni hrtanu, uvédomeéni si a odstranéni negativnich

environmentalnich vlivli, ochranu a zachovani hlasového zdravi a analyzu hierarchii.
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Tabulka 9. Indirektivni terapeutické hlasové koncepce a techniky (Jehlickova)

INDIREKTIVNI KONCEPCE A TECHNIKY

Hlasovy klid

Absolutni hlasovy klid

Relativni hlasovy klid

gepot

Hlasova hygiena

Spravné tvofeni hlasu

Vyvarovat se hluéného prostredi

Vyvarovat se nevhodného prostredi

Zdravy Zivotni styl

Nepodcenovat onemocnéni dychacich cest

Psychoterapie a
psychoterapeutické
vedeni

cile

Navozeni a udrZeni spoluprace

Vytvoreni duvery

Empaticky pristup

Edukace klienta

zasady, principy

Schopnost motivovat klienta

Identifikace problému

Zainteresovani klienta do terapie

Flexibilita ve vybéru terapeutické
techniky

Posturalni cviéeni

postupy

Celkova pohybova koordinace

DrzZeni téla

Dosazeni relaxace svalstva hrudniku

Zvladnuti zmén napéti

metodiky

Technika F. M. Alexandera

Technika M. Feldenkraise

Trénink sluchu

Diferenciace zdravého a patologického hlasu

Komparace s vlastnim hlasem

Analyza odlisnosti

Relaxaéni trénink

Jacobsonova relaxace

Meditace

Biofeedback

Sugesce

Autogenni trénink

Uvolnovaci cviky

Alternativni metody

Instrumentalni biofeedback

Joga a meditacni techniky

Akupunktura a akupresura

Hypnoterapie

Phytoterapie
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4.4.1 Hlasovy klid

Hlasovy klid je proces odpocinku hlasivek ml¢enim, ti€elem je uspisit dobu zotaveni.
Predpoklada se, ze hlasovy klid spolu s rehydrataci hlasivek vyrazné snizuje dobu obnoveni
hlasové funkce do stavu pied nemoci. Hlasovy klid je doporucovan i po jakémkoliv vyrazném
hlasovém vykonu (fe¢nickém, péveckém, uméleckém). Rozumime tim nemluvit, nezpivat ani
neSeptat. Doba takového odpocinku by méla trvat i nekolik hodin. V ramci hlasové
rehabilitace hlasovych poruch je navrhovan relativni hlasovy klid, kdy se hlas pouziva jen
omezen€ pro potieby nejzakladn€jsi komunikace. V nékterych piipadech mutze byt nafizen
absolutni hlasovy klid. Doba trvani je dana diagnozou, avsak pfili§ dlouhé trvani hlasového
klidu mtze znamenat atrofii hlasivkového svalu a okolnich tkani. Aronson (1990), stejn€ jako

Vydrova (2011) hlasovy klid vyslovné nedoporucuje.

4.4.2 Hlasova hygiena

Hlasova hygiena zahrnuje takové zachazeni s hlasem, které vede k udrzeni a kultivaci
kvality hlasu a k prevenci hlasovych poruch (Kollar, 1992). Je nepostradatelnou soucasti
hlasové a pévecké mluvni vychovy. Zasady hlasové hygieny se tykaji nejen hlasovych
opatreni, ale 1 celkového zivotniho stylu. Vydrova (2011) uvadi, ze primarnim pfedpokladem
je absence hlasovych excesu (kfik), nadmérnych hlasovych projevi (piekiikovani, zvySovani
hlasu) a uzivani hlasu v nevhodnych podminkéch (hlu¢né, prasné, suché a horké prostiedi).

Dle Vydrové (2011) je nutné dodrzovat nasledujici opatieni, ktera chrani sliznice
dychacich cest prfed poskozenim: spravné tvoreni hlasu (dechova opora, dechové navyky,
zpétna sluchova kontrola), omezeni pobytu v hlu¢ném prostiedi (v hlu¢ném prostiedi dochazi
k reflexnimu zesileni hlasu tlakem na hrtan a tvorbé hlasu ve zvySené poloze), dodrzovani
obecnych zasad zdravého zivotniho stylu (omezit pozivani alkoholu, vyvarovat se koufent,
dodrzovat preventivni opatfeni refluxntho onemocnéni jicnu), vyvarovat se pobytu
v nevhodném prostiedi (prasné, suché, klimatizované, apod.), fadné 1€cit jakékoliv zanétlivé
onemocnéni hornich i dolnich dychacich cest.

Pro hlasovou hygienu (pfedev§im u uméleckého hlasu) plati ptisnéj$i kritéria: ochrana
hlasového ustroji v nepfiznivych podminkach (klimatizace, privan), dodrZzovani hlasového
klidu, uprava pracovniho a domaciho prostiedi, dostateCny pitny rezim a spravny zivotni styl
(zahrnuje stravovaci navyky, omezeni alkoholu, nekoufeni a neuzivani psychotropnich latek),
pfiméfena volba volnoCasovych aktivit, spravné nosni dychani a korektni artikulace
(Obeslova, 2014). Dulezité je dodrzovani hlasového klidu, fyzicka pfipravenost

k uméleckému vykonu, mistni hydratace sliznic a dusevni hygiena.
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4.4.3 Psychoterapie

Hlasem jsme schopni druhé ovladat®, komunikace je =zaroven prostredkem
sebevyjadieni a volby. Poruchy hlasu Ccasto wvznikaji jako reprezentace problému
v mezilidskych vztazich. Dle Halife (2011) dne$ni psychoterapie hlasovych poruch vychazi
z kontextu bio-psycho-socialniho modelu nemoci (psychosomatické pojeti nemoci) a proto
termin psychogenni porucha néktefi terapeuti opousti.

Soucast kompletni hlasové reedukace je 1 psychoterapeuticky pfistup terapeuta,
pro ktery je zasadni navozeni a udrzeni spoluprace a vytvoreni divéry. Kucera (2011) mezi
zasady psychoterapeutického vedeni fadi empaticky, ale vécny pfistup, nutnost vyucovat
klienta, zainteresovani klienta do terapie, identifikaci a orientaci klienta v jeho problémech,
flexibilitu pro moznost zmeény terapeutické techniky a schopnost ukoncit eventudlné

neuspesnou terapii.

4.4.4 Posturalni cviceni

Vzptimeny a pevny postoj je nutnym piedpokladem pro vedeni dechu a vytvoreni
zvuCeného hlasu se zapojenim rezonancnich prostor hlavy. Existuje nékolik technik,
které navozuji predstavu o spravném postoji (predstava stromu, neseni amfory, zvykaci
a nazalizani metoda). Posturalni cviceni zahrnuji celkovou pohybovou koordinaci, drzeni
téla, mimicka a gestikulacni cviCeni, propojeni hlasu a pohybu (drobné ukony, chize, sed, leh
pii provadénych cvicenich). Soucasti postojovych cviceni je zvladnuti zmén napéti (povolent,
prepéti, uvolnéni) a dosazeni relaxace svalstva hrudniku, hornich koncetin, ramenniho
pletence a krku, relaxace mimického svalstva, vyrovnani patefe. Nacvik postoje a drzeni téla
je téz soucasti hlasové vychovy, realizuje se ve spolupraci s rehabilitacnim pracovnikem,
fyzioterapeutem, v ramci individualnich nebo skupinovych terapii (Kucera in Drsata a kol.,

2011, Kucera, Fric a kol., 2019).

4.4.5 Trénink sluchu

Aronson (1990), Kerekrétiova (2013), Boone, McFarlane, Von Berg, Zraick (2014),
aj. povazuji trénink sluchu za jednu z hlavnich a nejdilezitéjSich metod pro efektivni terapii
poruch hlasu. V ramci sluchovych cviceni se klient uci diferenciaci zdravého a patologického
hlasu, porovnani s vlastnim hlasem (nejprve z nahravek, po té simultann¢€), analyzovat
odlisnosti. Velkou vyhodou je dobry hudebni sluch, ktery ulehcuje nejen nacvik sluchové

diferenciace, ale 1 naslednou terapii (Kerekrétiova, 2013).
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4.4.6 Relaxacni trénink

Aronson (1990), Kerekrétiova (2016), Boone, McFarlane, Von Berg, Zraick (2014),
aj. upozornuji na dilezitost relaxacnich cviceni v ramci terapie poruch hlasu, jelikoz v pozadi
vétsiny hlasovych poruch je muskuloskeletalni tenze. Jako zakladni metodu doporucuji
progresivni Jacobsonovu relaxaci - nejprve naucit klienta rozpoznavat rozdil mezi stavem
napéti a uvolnéni, relaxaci zaméfit na celé télo, lokalizovat zvySeny svalovy tonus a to
predevsim v oblasti sval hlavy a krku. K vnimani stavu vlastniho napéti t€la mohou pomoci
meditace, metody biologické zpétné vazby (biofeedback), sugesce (Shames, Wiigova, 1986 in
Kerekrétiova, 2013). Lechta (2002) navrhuje aplikovat autogenni trénink, uvolilovaci cviky
motoriky mluvidel, nacvik plynulosti pohybt za podpory pohyba rukou. Cilem je dosazeni
stavu minimalni akce pfi realizaci terapeutickych metod poruch hlasu. Vseobecnymi i
specifickymi metodami relaxa¢niho tréninku ziskdme piedpoklady pro meékké hlasové
zacatky, fonaci bez zvySeného fonacniho usili, plynulost a lehkost pohybt (Kerekrétiova,

2013).

4.4.7 Alternativni metody

Pti terapii hlasovych poruch je mozné vyuzit i alternativni metody a techniky, které
dopliuji metody indirektivni 1 direktivni.

Instrumentalni biofeedback slouzi k monitorovani fyziologickych aspektt hlasové
produkce, pouzivame analyzator vysky, fonace, VisiPitch a jiné. Jejich vyuziti je prozatimni
a kon¢i s dosazenim cile se zfetelem na poruchu hlasu. Joga a meditacni techniky jsou
prezentovany v souvislosti se zlepSenim respiracni funkce. Akupunktura a akupresura jsou
tradicni Cinské discipliny vyuzivané pii 1écbeé predevsim funkcénich a psychosomatickych
poruch a bolestivosti. Akupunkturni body jsou presné lokalizovany, pii jejich stimulaci klient
pocitfuje ruzné smyslové podnéty a pocit uvolnéni. Hypnoterapie je psychoterapeuticka
metoda, ktera uziva hypnozu klécebnym zamérim. Diky ni lze efektivné pracovat
s psychosomatickym onemocnénim, s problémy neurotického charakteru, aj. Dochazi
k navozeni hypnotického stavu klienta a k postupnému zadavani sugesci zameéfenych
na potlaceni nezadoucich somatickych a psychosomatickych pfiznaki. Phytoterapie
(bylinkafstvi) je dnes uznavanou alternativni 1éCebnou metodou, ktera vyuziva 1é€ivé rostliny

(bylinky, kete, polokefe, stromy, houby a fasy), oznacuje je jako fytofarmaka (Kucera, 2011).
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4.5  Zakladni direktivni terapeutické koncepce a techniky

Direktivni terapeutické koncepce a techniky uvedené v tabulce 10 (viz tab. 10) jsou
zaméfeny na modifikaci hlasové funkce, identifikaci a eliminaci patologickych zpusobu
tvoreni hlasu a nalezeni zpasobu fyziologické fonace.

Oproti pokroku v diagnostikovani poruch hlasu (diky enormnimu rozvoji modernich
technologii) terapeutické metodiky a techniky hlasové terapie nevykazuji velké zmény.
Objektivné se prokazuje efektivita tradicnich metod a postupt piednich odborniktt (Murphy,
Aronson, Stemple, Boone, aj.) a vintervenci poruch hlasu se slucuje véda sumeénim.
Nemohou existovat oddélen€, ale ani jedna nenahradi druhou. Umélecké (pévecké, herecke)
techniky, empatie terapeuta, schopnost motivovat a radit neoddélitelné patti do komplexniho
pojeti hlasové terapie. V odborné literatuie nachazime desitky riznych reedukacnich technik
rozpracovanych do velkych detaild a vyuzivajicich rozlicnych pomocnych manévra a metod,

zde uvadime jen ty, se kterymi pracuji tymy na ¢eskych pracovistich.
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Tabulka 10. Zakladni direktivni terapeutické hlasové koncepce a techniky (Jehlickova)
ZAKLADNI DIREKTIVNI KONCEPCE A TECHNIKY

Brani¢né-zeberni nadech

Respiracni cviceni Dechovy management

Duvérna hlasova terapie

Prodlouzeni fona¢niho ¢asu

Aktivace dechového managementu

Manipulace s hrtanem

Fonacni cvifeni o
Vyrazena fonace

Fonace v inspiraci

Cviceni s inicialnim kaslem
M¢kky hlasovy zacatek

Hrudni rezonance

Nazvuc¢eni masky (rezonance dutiny ustni)

Hlavova rezonance

Rezonandni cviceni L .
Lad¢ni formantu

Metoda broukani (Cooper)

Zp&vava mluva

Rezonancni hlasova terapie

Aktivizacni cviCeni artikulacniho svalstva

Normativni vyslovnost

Artikula¢ni cviCeni —
Funkce vokalu a konsonant

Proména tempa a dynamiky feci

Inspirace pomoci brani¢niho svalu

Brani¢ni dechova opora

AKkcentova metoda (Smith) Ryvtmické imoul
ytmické impulzy

Artikulace spojend s pohyby téla a rukou

Navodit stav relaxace

Trénink probublavani s fonaci

Metoda LaxVox Trénink probublavani

Nalezeni cilového hlasu

Uziti a ptijeti nového fona¢niho stylu

Néacvik védomé kontroly specifickych svalovych

Hlasovi terapie dle Estill struktur ve vokalnim mechanismu
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4.5.1 Respiracni cviceni

Mnoho hlasovych problému je dusledkem nespravné respirace. Pokud hodnotime
dychani, dulezité je nejen mnozstvi vydechovaného vzduchu, ale pfedev§im zptsob inhalace
a exhalace, aby nedochazelo k negativnimu tlaku v oblasti hrtanovych svali. Podstatna
je i dechova kontrola a dechovy management, ktery je nutny pii posileni zdroje hlasu (Boone,
McFarlane, Von Berg, Zraick, 2014).

Zakladem kazdého jednotlivého cviku je spravnd pozice pii jeho provadéni.
Respiracni cviceni se orientuji na uvédomeni si vedeni vlastniho dechu, realizaci mekkych
dechovych zacatkt, vhodné sjednoceni hrudniho a brani¢niho dychani a vytvareni dechové
opory (Frostova, 2010). Zakladni respirani cviceni zahrnuji nacvik spravného dychani
a ovladani raznych typd dychani (hrudni, bfisni, braniéné zeberni), nacvik dechové opory,
ekonomiky vydechového proudu, rozfazovani vydechu a cviceni piidechu.

Vedeni dechu je hybnou silou pfi tvorbé hlasu, hlasové poruchy témét vzdy doprovazi
poruchy dechové prace a bez intervence v oblasti dychani nemuze byt hlasova terapie
efektivni. Spravné tvoreni mluvniho hlasu je spjato s porozuménim technice inspirace pomoci
brani¢niho svalu, ktera umoziuje bezchybnou koordinaci a vedeni exspirace bez piiliSného

fonacniho tlaku na oblast hlasivek a hrtanu (Kucera, Fri¢, Halit, 2010; Vydrova a kol., 2014).

4.5.2 Fona¢ni cviceni

Fonace se tyka produkce zvuku na urovni hlasivek, spravna fonace je dulezita
pro pfijemné znéni hlasu, dobrou slySitelnost a ochranu hlasivek. Fonacni cvieni vychazeji
z jiz nacvicené dovednosti exhala¢niho vedeni proudu vzduchu z plic. Cilem téchto cviceni
je prodlouzeni fonacniho ¢asu (prodlouzeni dechové pauzy a vydechu) a aktivace cviCeni
brani¢ni opory pii fonaci (balancni cviceni). Specificka fonacni cviCeni jsou typicka pro rizné
poruchy hlasu, fadime mezi né cviceni hrudni vibrace (navozeni jemné relaxované fonace
a rozvibrovaného hrudniku jemnymi a pravidelnymi udery pésti na hrudni kost), techniku
manipulace s hrtanem, vyrazenou fonaci (hlasité vyrazeni hrtanové hlasky 4, jde o nacvik
uzaveéru v oblasti glottis), fonaci v inspiraci (podrobnéji popsana vyse) a cviceni s inicialnim
kaslem (pfi nacviku tvorby ventrikularniho hlasu). Nacvik meékkého hlasového zacatku
je nékterymi autory fazen mezi fonacni cviceni, dle vétSiny ho i my fadime k rezonancnim
cvicenim. Cilem fonacnich cviceni je dosahnout pfirozené polohy hlasu s odpovidajici vyskou

tonu, kdy citime nejsilnéjsi vibrace pfi co nejmensi namaze (Frostova, Vaniakova, 2000).

68



4.5.3 Rezonan¢ni cviceni

Resonance je charakteristicka koncentraci specifickych frekvenci (harmonickych tont)
uvniti dutin v hlasovém aparatu. Nacvik kvalitni rezonance hlasu je nutny k navozeni
zvuéngjsiho hlasu, pfi cvienich je vyuzivano nosovky, ktera je nasledné propojovana
se samohlaskou (Martinec, 2003; Kucera in DrSata a kol., 2011).

Vokalni trakt predstavuje soustava dutin, které pisobi jako filtr rezonujici (zesilujici)
specifickou oblast zvukového spektra. Tato oblast je vymezena stfedovou frekvenci
(formantova frekvence) a Sitkou pasma, jejichz charakteristika se odviji od velikosti a tvaru
dutin a proporci vstupniho a vystupniho otvoru dutiny. Rezonancni prostory zesiluji
a rozeznivaji urCitou oblast toni a vznikla frekvence neni alikvotou zakladniho hrtanového
tonu, ale samostatnou frekvenci rozkmitaného rezonan¢niho prostoru. Nékteré dutiny mohou
svym tvarem pusobit opacné (jako tlumic), odfiltrovavaji nekteré Casti zvuku a vytvareji
antiformant. Zdrojovy zvuk se pfi prichodu vokalnim traktem formuje v riznych oblastech
s nahromadénou nebo potlacenou akustickou energii (formanty a antiformanty) je modulovan
do finalniho zvuku neboli hlasu. Rozeznavame prvni formant (F1)*, druhy formant (F2)*’
a dalsi vy$§i formanty. K zékladnim technikdm hlasové reedukace a hlasové-pedagogické
prace, které kvalitativné€ upravuji vlastnosti hlasu, patii tzv. ladéni formanti — vlivem zmény
tvaru rezonanéni dutiny (otevieni Celisti, faryngealni zuzeni, poloha jazyka) se frekvence
formantu naladi na frekvenci nékterého harmonického tonu a tim dojde k zesileni dané
frekvence (Fri¢, Kucera, Vydrova, Svec, 2011; Vydrova a kol., 2014).

K navozeni zvuénéjSiho hlasu nacvicujeme spravnou oralni i hlavovou rezonanci,
ktera je nutna u vétSiny funkcénich 1 organickych poruch. Rezonan¢ni cviceni obsahuji cviceni
hrudni rezonance, rezonance dutiny ustni (tlakem na nos, cvieni k rozeznéni Cela a vrchni
Casti oblicCeje, tzv. masky), soucasti je i nacvik hlavové rezonance a mékkého hlasového
zaCatku prostfednictvim nazvuCeni nosovky ,m*“ (nasledné postupné rozeznivani vokala
s mekkym hlasovym zaCatkem v crescendu a decrescendu, vkladani vokali do nazvucené
nosovky), ovladani riznych typa hlasovych zacatki a zpusobu jejich tvofeni, upeviiovani
znélosti mluvniho hlasu ve stfedni poloze a zvladnuti jeho dynamiky (Gangale, 2004; Ticha,

2004; Kucera, Fri¢, Halit, 2010).

26 Formant F1 je ovliviiovan velikosti vokalniho traktu, Gelistnim uhlem a vertikalni polohou jazyka.
27 Forman F2 je dan vyklenutim dutiny stni a horizontalni polohou jazyka.
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4.5.4 Artikulacni cviceni

Nacvi¢ené dechové, fonacni a rezonan¢ni dovednosti jsou nasledné€ uplatiovany
v jednotlivych slovech, ktera jsou spojovana do vét a vétnych celkd. V plynulém proudu feci
se prolinaji intenze a detenze. Tim dochézi k ovliviiovani kvality i kvantity nékterych hléasek,
v krajnim pfipadé¢ az k vynechavani nékterych hlasek vlivem vyslovnostni lenosti
(Kerekrétiova, 2013). Artikulace a spravné postaveni mluvnich organi by nemélo byt
opomijeno ani pii komplexnim pojeti hlasové reedukace, cilem je spravna, pruzna, pohotova
a srozumitelnd vyslovnost. Artikulacni cvi¢eni zahrnuji aktiviza¢ni cvi€eni artikulacniho
svalstva, normativni vyslovnost, zvladnuti funkce vokal a konsonant v hlasu a feci, ovladani
promeén tempa a sily feci (Kucera, Fri¢, Halit, 2010; ObeSlova a kol. in Dr§ata a kol., 2011).

Martinec (2003) vystizné popisuje jednotliva artikulacéni cviceni, d€li je na cviceni
konsonantii (zduraziiovani koncovek, zdvojené hlasky, shluky konsonant, raz branice
pii vyslovnosti nékterych konsonant, rytmus) a vokald (intenzivni Sepot, premira
vydechovaného vzduchu, promény celistniho uhlu, dvojhlasky, melodicnost a zpévnost

mluvy) s cilem pregnantni a zafixované dikce.

4.5.5 Akcentova metoda

Akcentova metoda je komplexnim systémem holistického piistupu k hlasové terapii
zroku 1936. Déansky logoped, fonetik a jazykovédec Svend Smith vyvinul tuto metodu
puvodné ke zlepseni plynulosti feci, pozdé€ji ji aplikoval pfi terapii hlasovych poruch.
Akcentova metoda je bohatd na rytmy a dynamické pohyby téla, je zalozena na propojeni
tfi oblasti — dechova opora (dechovy management), rytmické impulzy a artikulace spojena
s pohyby téla a rukou. Cilem je odstranit funk¢ni deficity (stav nadmérné namahy
a nadmérného napéti v oblasti glottis) a zaroven dosahnout stability a koordinace
produkovaného hlasu s rezonanc¢né-artikulacnimi aktivitami (Kotby, 1995). Akcentova
metoda je jednou z hlavnich terapeutickych metod Mgr. Vebrové z Hlasového centra v Praze

(Vydrova a kol., 2014b).

4.5.6 Metoda podle Estill

V roce 1988 americka zpévacka a hlasova specialistka Josephine Antoinette Estill
predstavila sviij metodologicky pfistup a pocitacovy program Estill Voice Training (EVT).
EVT umoziiuyje monitorovani vibraci hlasivek, polohy hrtanu, hltanu a hlavy,
muskuloskeletalnich laryngealnich struktur, postaveni jazyka, Celisti, rtt, tvrdého a mékkého

patra. EVT je program pro rozvoj hlasovych dovednosti zalozeny na védomé kontrole
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specifickych svalovych struktur ve vokalnim mechanismu. Ziskdnim schopnosti védomé
pohybovat kazdou ¢asti z téchto struktur je potencial pro kvalitativni zménu v hlasovém
projevu. Propojila védecké poznatky s péveckymi zkuSenostmi, pomoci pozorovani vibraci
hlasivek vytvorila klasifikaci hlasovych rejstiiki do Sesti zakladnich druht (Sataloff, 2005b;
Sapienza, Hoffman, 2013; Boone, McFarlane, Von Berg, Zraick, 2014).

4.5.7 Dechova a rezonan¢ni technika LaxVox

LaxVox je celostni terapii lé¢by hlasovych poruch, poprvé byla uvedena ve Finsku
vroce 1991 logopedkou a hlasovou terapeutkou Markettou Sihvo. Metoda dosahuje
revolucnich vysledkt v terapii funkCnich i organickych poruch hlasu, tézi ze své
jednoduchosti realizace a transferu naucCenych dovednosti. Stézejni je vyvozeni hlasu
a navraceni funkcnosti glotického uzavéru. klient pouziva zafizeni slozené ze silikonové
trubice a nadoby s vodou. Je nutné dodrzovat pét zakladnich postupti — navodit stav relaxace
(spravné drzeni téla a klidné dychani), trénink probublavani s fonaci, nalezeni cilového hlasu,
postup uziti nového fonacniho stylu a pfijeti nového fonacniho stylu do bézného zivota
(Denizoglu, Sihvo, 2016). Tato metoda neni v tuzemskych podminkach pfili§ zavedena,

prestoze je velmi hojné prezentovana na riznych vzdélavacich a védeckych akcich.

4.6  Specifické direktivni terapeutické koncepce a techniky

Specifické terapeutické hlasové koncepce a techniky (viz tab. 11) jsou charakteristické
svym zaméfenim na konkrétni patologii hlasového organu. Jednotlivé metody byly vytvofeny
na raznych pracovistich scilem odstranit, popf. eliminovat konkrétni poruchu hlasu
(hyperfunkéni a hypofunkéni poruchy, piili§ vysoky hlas, afonie, paradoxni pohyb hlasivek),
(Denizoglu, Sihvo, 2016).
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Tabulka 11. Specifické direktivni terapeutické hlasové koncepce a techniky (Jehlickova)
SPECIFICKE DIREKTIVNiI KONCEPCE A TECHNIKY

Automatické reflexni ¢innosti

Techniky pri psychogennich

poruchich Maskovani

Psychoterapie

Lee Silverman hlasova terapie (LSVT)

Hypofunkéni techniky Fonace pii polykani

Izometrické kontrakce

25 usnadnujicich pfistupu (Boone)

Laryngealni maséaze (Aronson)

Fonace se Selestem (Casper)

Vegetativni zvykani (Froeschels)

Hyperfunkéni techniky Technika flexibility a cirkulace (Stone)

Technika péti prsti (Sulaiman)
Piechody rejstiiku
M¢kké hlasové zacatky

Rozeznivani masky

Cooperova metoda

Laryngedlni manudlni terapie

Techniky na snizeni prili§ vysokého o )
y P y Digitalni manipulace

hlasu .
Cteni specifickych slov (Gangale)
Uzivani vegetativnich funkci
Fonace v inspiraci (Lehman)
Manualni terapie okoli hrtanu (Aronson)
Techniky pro afoniky

Maskovani

Uzivani vegetativnich funkci

Metoda zivani a povzdechu

Pfistup otevienych tist

Techniky pfi paradoxnim pohybu Videoendoskopie s edukaci

hlasivek (PVCM terapie) Respiracni cviCeni

Trénink inicidlniho kasle

Antirefluxni terapie
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4.6.1 Techniky pri psychogennich poruchach

Techniky pifi psychogennich poruchach se uplatiiuji u poruch hlasu ze stresem
zpusobeného muskuloskeletalniho napéti, psychogenni dysfonii a afonii z muta¢nich poruch.
Pfi cviCenich se vychadzi z automatickych reflexnich ¢innosti, Cisténi hrdla a nefecové
fonace, které klient vykonavd nevédomé, osvédCené je 1 psychologické poradenstvi
a psychologickd a emocionalni podpora (zejména u stydlivych a nesmélych osob).
U nékterych klientt je vhodné pouzit maskovani neboli ohluseni sluchatky (absence sluchové
kontroly) a nahrat fyziologicky vytvofeny zvucny hlas. Nezastupitelnou roli zde hraje
psychoterapeutické vedeni terapie, piipadné i doporuceni k navstéveé specialisty (psycholog,

psychiatr), (Kerekrétiova, 2013).

4.6.2 Techniky pri hypofunkci hlasového organu

Snizena funkce hlasového organu je spojena se specifickymi problémy, jako jsou
zmény v addukci a kmitani hlasivek, vysledek parézy hlasivek, doprovodny symptom
neurologickych onemocnéni, nasledek urazl, operaci, mozkovych piihod apod. Za piimé
metody vhodné k terapii hypofunk¢nich poruch hlasu Kerekrétiova (2013) povazuje nacvik
frontalniho tonového ohniska (pocitova zmeéna ohniska tvofeni hlasu a prenos energie
z laryngealni ¢asti do oblasti dutiny ustni), prodlouzend vokalizace samohléasek, vyrazeci
cviceni, nacvik hrtanového razu a tvrdého hlasového zacatku a nefeCova fonace (fonace
pfi polykani). Kucera (2011) doporucuje pii insuficienci hlasivkového zéavéru pii fonaci
vyuzit ty struktury hrtanu, které jsou v dané chvili schopny slizniéné kmitat — ventrikularni
fasy nebo kombinace hlasivky se supraglotickymi strukturami. Na uvod terapeutickych
technik navrhuje nacvik hrtanové komprese (Denizoglu uvadi termin izometrické kontrakce),
kterd spociva ve vyvinuti tlaku na hrtan, ktery vede k addukci vyuzitelnych struktur
pro fonaci. Gangale (2004) uvadi cviky posilyjici hlasivkovy uzavér, které kombinuji
fyzickou aktivitu hornich koncetin s hlasovym zamrucenim. Tlak vyvinuty témito cviky
zpusobuje addukci hlasivkovych fas.

Metoda Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) byla vytvorena na konci 80. let 20
stoleti dvéma americkymi logopedkami a byla primarné uréena pro klienty s poruchami hlasu
u Parkinsonovy choroby. Technika je velice uspésna pfi 1é€bé riznych poruch hlasu - atrofie
hlasivek, snizena schopnost rezonance hlasu, funk¢éni poruchy hlasu, dystonie
a neurologicka onemocnéni, naopak ji nelze pouzit pfi obrné€ hlasivek a pfi jejich jakémkoliv
organickém poskozeni (Sataloff, 2005b; Ferrand, 2012). Klient je veden k tomu, aby myslel

hlasité (think loud/think shout), védomé sousttedil svou pozornost na zvySovani hlasové sily.
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Trénink probihd nejprve na izolovanych hlaskach, slovech, frekventovanych frazich, dale
si ziskané dovednosti upeviiuji pii hlasitém cteni a nakonec v bézné konverzaci (Zamiskova
a kol.,, 2010). Jako prvni v Ceské republice zaGala stouto metodou pracovat Klinika
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Fakultni nemocnice Ostrava pod vedenim
hlasové terapeutky Mgr. Tomankové, DiS. (Tomankova, 2015).

Fonace pri polykani je metodou vhodnou pro vyvozeni hlasu u klientd s funkcni
afonii. Pfi polknuti dochéazi k fyziologické laryngeéalni elevaci a zaroven hlasivkovému
zaveéru, aby se zabranilo aspiraci do dychacich cest pod hrtan. V tento moment je mozné
vyvodit hlas (obdobné jako prostifednictvim ostatnich vegetativnich funkei).

Izometrické kontrakce vychazeji z poznatkd, ze pfi tonizaci velkych muskularnich
skupin téla dochazi ke stimulaci periferie. Tato cviceni podporuji sevieni hlasivkovych vazi,
pracuji s odporem a pomahaji klientovi zlepsit hlasitost. Vyuzivaji cvikd, kdy dochazi
ke zvySeni svalového napéti ve svalu, aniz by doSlo ke zméné jeho délky. Opakem jsou
izotonické kontrakce, které umoznuji laryngealnim svalim pomalu ménit délku (soucasné
meéni 1 vysku). V Ceském jazykovém prostiedi jsou nazyvana jako télesna inspiracni cviceni

(torakopetalni) a télesna expiracni cviceni (torakofugalni), (Kucera, Fri€ a kol., 2019).

4.6.3 Techniky pri hyperfunkci hlasového organu

Nasledkem hyperfunkcénich poruch hlasového organu mohou byt sekundéarni organové
zmeény na hlasivkach (edémy, uzliky, polypy, viedy, granulomy), nebo se mohou projevit
hlasovou unavou, dysfonii az afonii. Mezi uzivané techniky fadime zvykaci metodu
(Froechelsovo hlasité zvykani), negativni trénink (nacvik nezadoucich hlasovych projevi —
tvrdy hlasovy zacatek — slouzi ke zji§téni, nakolik je klient schopny mit své hlasové chovani
pod kontrolou), nacvik spravného kiiku ve snizené hlasové poloze (pfedev§im u déti), nacvik
brumenda (lehka hlasova produkce s pocitovanim vibraci v oblasti nosu a tvaii), navozeni
lehkého a mékkého hlasového zacatku, metoda zivani a vzdechu (pfirozené snizeni polohy
hrtanu a tim snizeni laryngealni tenze), nacvik fonace se Selestem, jemny Sepot (vznika tfenim
vzduchu o artikulacni organy bez kmitajicich hlasivek) a masaz hrtanu (Aronsonova metoda).
Terapeutickym cilem vSech cviceni je snizit muskuloskeletdlni tenzi a laryngealni
hyperfunkci, navodit fyziologicky tvoreny hlas, eliminovat patologické mechanismy,
v maximalni mozné mife hlas kultivovat a nové vyvozeny hlas stabilizovat a predejit
tak chirurgickym zakrokiim (Kerekrétiova, 2013). Denizoglu, Sihvo (2016) poklada LaxVox

za vhodnou a uspésnou metodu pii hyperfunkcénich poruchéach hlasu.
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Sihvo a Denizoglu (2016) uvadéi piehledné rozpracovani piimych a neptimych
technik hlasové terapie, pfimé specifické techniky pii hyperfunkénich poruchach dopliiuji
o nekolik dalsich pfistupti riznych specialistu.

Boone, McFarlane, Von Berg, Zraick (2014) uvadéji a popisuje dvacet pét tzv.
usnadnujicich pristupu (facilitating approaches), mezi které fadi zpétnou sluchovou vazbu,
zménu hlasitosti, zpévavou mluvu, zZvykaci metodu, divérnou hlasovou terapii, trénink
hlasové vysky, poradentstvi, digitalni manipulaci, eliminaci zneuzivani hlasu, navozeni
optimalni vysky hlasu, nalezeni hlasového ohniska, pulzni rejstfik (nejnizsi hlasovy rejstfik,
kdy vydechovany vzduch proudi volné hlasivkami s charakteristickym praskanim nebo
chrasténim s velmi nizkou frekvenci), pozici hlavy, analyzu hierarchii (analyza situaci
evokujici uzkost), fonacni inhalaci (fonace beéhem inspirace), laryngealni masaze, maskovani
(zesilovani hlasu s pomoci maskovani usi — sluchatek), stimulaci nazalnich a klouzavych
hlasek, pristup otevienych ust, modulaci vysky hlasu béhem promluvy (odbourani monoténni
feCi), vyuziti vegetativnich funkci k nalezeni pfirozeného hlasu, relaxaci, dechova cviceni,
protruzi jazyka, vizualni zpétnou vazbu a metodu zivani a povzdechu.

Laryngealni masaze poprvé uvedl Aronson (1990), pozdé€ji Van Lierde (2004) a Roy
(2008). Laryngealni masdz je manualni masaz hrtanovych struktur a zahrnuje jemnou
manipulaci, tlaky na hrtan prostfednictvim prst a fonaci vokali béhem masaze. Tato technika
je doporucovana klientim, u kterych se neprokazaly strukturalni nebo neurogenni pficiny.

Casperova technika fonace se Selestem vyuziva podobnych postupt jako duvérna
hlasova terapie. Cilem je vyvodit CasteCné zvucny hlas, lehce tvoreny, tichy a v optimalni
vysce. Tato technika je nejcastéji pouzivana pii pooperacnich stavech a pouze na prechodnou
dobu (Boone, McFarlane, Von Berg, Zraick, 2014).

Froechelsova metoda vyuziva vegetativniho zvykani, nejprve se zavienymi usty
a supfenou pozornosti na pohyby jazyka, posléze s otevienymi usty, pfehnanymi pohyby
Celisti, rtd 1 jazyka a nakonec s doprovodnou energickou fonaci. Tato metoda tézi
z nadfazenosti fylogeneticky starSiho zvykani nad mladsi fonaci a tim dochazi k uvolnéni
muskuloskeletalni tenze v oblasti hrtanu. Casto navazuje pFistup otevienych tst, ktery
postupné zapojuje jednotliva slova a véty (Boone, McFarlane, Von Berg, Zraick, 2014;
Frostova, Havlik, 2007).

Technika flexibility a cirkulace R. E. Stonea (stretch and flow) je zaméfena
na zlepSeni kvality hlasové produkce zvySenim proudéni vzduchu béhem fonace. Vyuziva

prouzku latky, ktery slouzi jako vizualni kontrola pro dostateCny vydechovy proud. Cilem
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je dostateCné rozhybat tkaninu vydechovym proudem vzduchu, postupné zapojovat vokaly,
konsonanty, jednotliva slova, souslovi a véty (Boone, McFarlane, Von Berg, Zraick, 2014).
Technika péti prsta (Five finger approach) je systém cviceni vychazejici ze snadného
bzudeni. Casto je uvadén i jako soudast techniky flexibility a cirkulace (stretch and flow
approach). Zvladnuti néasledujicich cviceni pomaha pti hyperfunkcnich poruchéch:
- Pomoci vegetativnich funkci (kasel, smich, povzdech atd.) se klient pokusi udé€lat
ptirozené ,,humm®,
- postupné méni vysku a hlasitost pfirozeného ,, humm®,
- stfida razné samohlasky v ,,humm® ([hamm], [hemm], [himm] atd.),
- nasledné bzu¢i pfirozené ,,humm® a pokousi se mluvit bez pauzy ihned po bzuceni,
- po té se pouze zamysli nad bzu¢enim (nevyslovuje ho) a promluvi jen s myslenkou

na bzucdeni.

Denizoglu (2017) uvadi, ze tato cviceni maji vliv na zlepSeni hyperfunkcnich poruch
(pfi nastaveni glotického/supraglotického svalu) a hlavnim cilem je dosadhnout zvySené
rezonance hlasu.

Technika prechodiu rejstiiku vyuziva hlasovych rejstiiki (modalni hlas, pulzni
rejstiik, falzet a fistule) a prechodovych jevi (tzv. rejstiikové prechody, register glide).
Vsechny druhy hlasovych rejstiiki jsou charakteristické svym vlastnim druhem vibraci,
rozsahem tonu a charakteristickym zvukem. Prechody mezi jednotlivymi rejstiiky mohou byt
bud’ skokové anebo plynulé (zejména u Skolenych hlast) a cilem této techniky je vyrovnani
rejstiikt tak, aby hlas znél po celou dobu fonace dynamicky, jednotné a prechod mezi
rejstiiky nebyl znatelny. Rejstiikové prechody se trénuji predev§im u zpévaku a Skolenych
hlast, zapotiebi je zkuseného hlasového a péveckého terapeuta (Frostova, Vaniakova, 2000).

Technika mékkych hlasovych zacatku (Softening glottal attacks) vyuziva obvyklych
metod — nejprve ve spojeni sjednoduchym zivanim, navazuje produkce kratkych slov
zaCinajicich vokaly nebo hlaskou “h“ postupné je snaha pievést tyto uvolnéné hlasové
zacCatky na kratké promluvy, na slova zacinajici konsonanty a dlouhé promluvy (Roy et al.,
2015).

Rozeznivani masky je hereckou technikou jevistni feci a znamena schopnost védomeé,
funkéné a ekonomicky vyuzivat vydechového proudu a rozeznit rezonancni dutiny (masku).
Predpokladem je zvladnutd dechova technika, dechovy management, klidova pozice hrtanu
a mekky hlasovy zacatek. Klient pocituje vibrace vydechovaného vzduchu jako brnivy pocit

na patfe, rtech a zubech a tim je schopen vyvodit a zesilit svij hlas.
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4.6.4 Techniky na sniZeni prilis vysokého hlasu

Kerekrétiova (2013) charakterizuje optimalni vysku jako ,vokalni ton tvoreny
s nejmensi namahou a pfimeétenou silou” (Kerekrétiova, 2013, s. 145). Prili§ vysoky nebo
naopak nizky hlas je jednou z oblasti hlasové terapie, avSak korigovani hlasové vysky neni
vzdy nutné, zpravidla se upravuje spontanné pii rezonancnich cvicenich a redukci zvysené
tenze v muskuloskeletalnim systému, kdy ji klient diky zpétné sluchové kontrole nalezne sam
(Kucera, Fri¢, Halit, 2010; Kerekrétiova, 2013).

Pokud spontanni zména nenastane, je mozn¢ pouzit metodu broukani (Cooper),
ktera je charakteristicka bezprostiednim a presvédcivym vyjadienim souhlasu prostfednictvim
,2um-hum®, ktery demonstruje optimalni vysSku hlasu. Tato metoda se Casto kombinuje
s metodou zpévavé mluvy (Boone, McFarlane, Von Berg, Zraick, 2014), kdy dochazi k lehké
fonaci prostfednictvim zpévu v jedné toniné (objevuje v liturgickém zpévu). Klientovi
usnadiuje fonaci, redukuje tendence k tvrdym hlasovym zacatklim, snizuje hyperfunkci
hlasivek a laryngeélni tenzi.

Ke snizeni polohy hrtanu se hojné vyuziva Aronsonova metoda manudlni terapie
okoli hrtanu (manual circumlaryngeal therapy), poprvé popsana v roce 1990. Jeji podstatou
je manualni manipulace, tlak a masaz struktur hrtan a jeho okoli béhem fonace. Celkové
snizuje muskulamni tenzi v oblasti hrtanu, dochazi k uvolnéni okolnich svalii a ke snizeni
polohy hrtanu (Kerekrétiova, 2013). Nékteré discipliny (logopedie, psychologie a osteopatie)
tuto metodu prevzaly a pfizpusobily ji svym klientim. Laryngealni manualni terapie
(laryngeal manual therapy) se odliSuje tim, Ze je provadéna bez fonace, predchazi hlasové
terapii. Digitalni manipulace (Boone, McFarlane, Von Berg, Zraick, 2014) monitoruje pozici
hrtanu, snizuje vySku hlasu a vyuziva hrtanové komprese (tim je vhodnd i1 pro klienty
s unilateralni paralyzou hlasivek).

Gangale (2004) uvadi dalsi cvi¢eni na upravu vysky hlasu — pro snizeni polohy hlasu
doporucuje c¢teni specifickych slov v presném sledu s postupnym snizovanim hlasu,
pfi zvySovani hlasové polohy se postupuje opaénym zpusobem.

Denizoglu, Sihvo (2016) zahrnuji i uzivani vegetativnich funkei jako je inicialni
kasel, odkaslavani, smich a jiné reflexni Cinnosti. Dilezité je, aby byly spontanné vyvolané
béhem konverzace v uvolnéném prostfedi. Pokud se podafi klientovi realizovat lehky,

optimalné posazeny ton, procvi¢ujeme ho fonaci s vokaly (Kerekrétiova, 2013).

77



4.6.5 Techniky pro osoby s afonii

Pti afonii dochazi k ¢astecné €i Uplné ztrate hlasu, etiologie je rozli¢na. Cilem hlasové
terapie je vyvodit normalni hlas a vyvarovat se organickych zmén na hlasivkach. Vyuzivame
k tomu nepfimé techniky (hlasovy klid, dodrzovani hlasové hygieny, rezonancni cviceni,
techniku LaxVox, aj.), fonaci pfi nadechu (popsana vySe), vegetativni a reflexni techniky
(popsany vyse), technika manualni terapie okoli hrtanu (popsana vyse) a metodu maskovani.

Klienti s funk¢ni afonii jsou Casto schopni normalni fonace za podminek sluchového
ohluseni (maskovani). Tento pfistup dosahuje nejlepSich vysledki, pokud neni klientovi
doptedu vysvétlen zamér. Pokud zvuk ve sluchatkach dosahne vice jak 70dB, klient neslysi
svyj hlas a nemuze kontrolovat fonaci. Dochazi k reflexnimu vyvozeni hlasu, které je nutné
dokladovat a konfrontovat klienta nové vyvozenou normalni fonaci (Boone, McFarlane, Von
Berg, Zraick, 2014).

V minulosti byla indikovana elektrokonvulzivni 1é¢ba v pripadech, kdy podptrna

symptomaticka terapie a cilena farmakoterapie neméla ziejmy uspéech.

4.6.6 Techniky pri paradoxnim pohybu hlasivek

Paradoxni pohyb hlasivek mizeme definovat jako addukci hlasivek pii inspiriu a tim
i Sirokou glotickou nedostate¢nost pii fonaci. V lékaiské zpravé muZeme objevit termin
Hinspiracni stridor, ktery je charakteristicky paradoxnim pohybem hlasivek a kompresi
hrtanovych svalt. Pri¢ina je pfevazné psychogenni, ale nelze vyloucit ani visceralni
¢i neurologickou pficinu.

Mezi techniky uzivané k napravé paradoxniho pohybu hlasivek fadime metodu zivani
a povzdechu (popsana vySe), pristup otevienych ust (popsan vyse), rozsahlou
videoendoskopii s interpretaci problému, nacvik dychani nosem a branic¢né-zeberniho
dychani (Trudeau, 1998), trénink inicidlniho kasle (Murry, 2010) a vyuziti anti-refluxni
terapie (pomoci inhibitor protonové pumpy). Dle Boonea (2014) Maturo a kol. provedli
vyzkum u 59 déti s paradoxnim pohybem hlasivek a zjistili, ze hlasova terapie vedena
logopedem byla po Ctyfech terapeutickych sezenich z 69 % uspésna, coz daleko presahovalo

uspesnost anti-refluxni terapie.

4.7  Hlasova pedagogika
Hlasova pedagogika ,se zabyva nacvikem spravné hlasové a pévecké techniky,
odstranovanim jejich nedostatki a kultivaci hlasu hlasovou vychovou. Cilem hlasové

vychovy je vycvik spravné hlasové funkce, tzn. predevSim uvolnéni hlasu a osvojeni si
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pfirozené¢ho a nenasilného zptusobu mluveni i zpévu, pti némz lze docilit maxima ucinnosti
hlasového projevu s minimem hlasové namahy* (Obeslova a kol., 2011, s. 119). Hlasova
edukace vychazi zobecnych principi a zakladnich technik hlasové terapie, z tradice
péveckych a mluvnich hlasovych technik a vyuziva védeckych poznatkd v oblasti vyzkumu
fyziologie hlasu a feci. Zameétuje se na edukaci zdravého hlasu v bézné komunikaci, edukaci
hlasu se specifickymi pozadavky a vétSimi naroky a na edukaci hlasu pro umeleckou profesi
(s cilem interpretace uméleckych textt ¢i hudby), (Vydrova a kol., 2014).

Hlasovou edukaci délime na edukaci mluvniho hlasu a zpévniho hlasu, z nichz kazda
ma sva specifika. Vychova mluvniho hlasu slouzi ke zlepSeni hlasové techniky, k osvojeni
strategii pouzivani hlasu pfi zvySené hlasové zatézi a vyuziva se pfi reedukaci hlasovych
poruch. Vychova zpévniho hlasu je zalozena na osvojeném nadechu pomoci brani¢niho svalu
a dechovém managementu (neboli koordinaci s bfiSnimi, zadovymi a bedernimi svaly)
a na maximalnim vyuziti rezonan¢nich struktur, které umozni zesileni zvuku a zadané
akustické kvality (Vydrova a kol., 2014).

Lepsi kvalitu hlasu je mozno ziskat prostfednictvim spravnych dechovych navyka,
aktivni hlasové rezonance a spravné artikulace podle vyslovnostni normy daného jazyka
a zarovenl sodhodlanim a motivaci klienta. Hlasova edukace zahrnuje nejen préaci

s terapeutem, ale 1 kazdodenni samostatnou praci.

4.8 Hlasovy terapeut

Spravné vedeni hlasové terapie u klienti s hlasovou poruchou by mélo byt dosazeno
prostfednictvim tymové prace n€kolika odborniki — foniatr, logoped a hlasovy pedagog.
Foniatr zkouméa laryngealni mechanismus a ur€uje nutnost lékarského, chirurgického nebo
medikamentozniho zasahu. Logoped identifikuje ptiiny hlasové poruchy, hodnoti hlasovou
symptomatologii a hleda vhodné terapeutické strategie, pfistupy a metody k dosazeni zlepSeni
hlasové funkce. Hlasovy pedagog posuzuje tcinnost a spravnost hlasové techniky, navrhuje
modifikace a inovace, zaroveni se musi orientovat v terminologii mluvniho i zpévniho hlasu.
Tato profesni kooperace vyrazné€ zkvalitiiuje péci o osoby s poruchami hlasu, uspe&snost
hlasové terapie zacina u presného stanoveni diagnézy a naplanovani terapeutické intervence
prostfednictvim lékarského vySetfeni a hlasového hodnoceni (Stemple, 2000).

Kerekrétiova (2011) vyzaduje u osobnosti terapeuta porozumeéni pro hlasové i1 jiné
problémy a byt kompetentni je fesit, tvofivost, flexibilitu a schopnost motivovat, vytvofit

otevieny a Cestny vztah postaveny na duvére, schopnost komunikovat a provadét poradenstvi,
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poslouchani 1 naslouchani klientovi, pfiméfené ocekavani uspéchu terapie a presvédceni
o ucinnosti pouzivané terapeutické metody (viz tab. 7, 8, 9).

Vydrova (2014) konkrétnéji vypisuje pozadavky na hlasového terapeuta. U hlasového
pedagoga predpoklada orientaci v terminologii, anatomii a fyziologii vokalniho traktu,
zaklady akustiky, hlasovou typologii a vyvojova stadia lidského hlasu. Dale pedagog musi
ovladat metodiku tvofeni hlasu a jednotlivych indirektivnich a direktivnich zéakladnich
technik, byt schopny zpétné vazby a identifikace chyb a zaroven sledovat stuper fixace
novych navyku se zachovanou kvalitou hlasu. Hlasovy terapeut musi navic ovladat direktivni
specifické techniky, znat charakter patologickych stavi a jejich piiciny.

U hlasovych profesionali je nutné dbat na specifické diagnostické i terapeutické
strategie. Kazdy profesional je zainteresovany v oblasti péCe o svij hlas (zachovani
optimalniho stavu a ochrana pfed moznymi poruchami hlasu). Od bé&zné populace se lisi
neobvyklymi pozadavky na hlasovou intervenci a to po kvalitativni 1 kvantitativni strance.
Navic vyzaduji hlasovou terapii v takovych pfipadech, kdy se jejich hlas zda , normalni®.
Nadstandardni naroky v rozsahu hlasové péce musi akceptovat kazdy hlasovy terapeut,
ktery pracuje s hlasovymi profesiondly. Sataloff (2005b) uvadi osm oblasti, které¢ vyzaduje
u terapeutt, ktefi maji ve své péci hlasového profesionala s poruchou hlasu.

- Terapeut by mél byt velmi citlivy a pozorny nejen k adekvatni fec¢i a hlasu,
ale i k excelentnimu projevu. Hlasovy profesional si mize stézovat na prvni pohled
na nevyznamné problémy, a pokud terapeut neni dost senzitivni, ztraci u klienta
respekt a dveéru pro spolupraci.

- Terapeut by mél byt schopny poradenstvi a kritiky mluvniho projevu hlasového
profesionala, ktery wvnimé& svoje hlasové schopnosti jako excelentni. VétSina
profesionall véri, Ze jsou uzivateli hlasu na nejvyssi urovni a proto pro né¢ muze byt
tézké pripustit drobné technické nedostatky. Je zapotiebi taktniho vedeni
pii odhalovani dikazi technickych chyb pfi tvorbé hlasu. Je obtizné modifikovat
hlasové mechanismy, pokud nejsou vyfreSeny emocionalni reakce na hlasovy problém
a jeho dopad na profesni uplatnéni.

- Terapeut by se m¢l zaméfit na vylepSeni hlasového repertoaru hlasového profesionala,
az po té na vycvik novych dovednosti.

- Terapeut by se mél zaméfit na souhru respirace-fonace-resonance, zmény v jedné
oblasti vyvolavaji zmény v ostatnich ¢astech. Hlasovy profesional potiebuje slyset

a citit vysledky jednotlivych zmén ve vSech aspektech feCového mechanismu.
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- Terapeut by mél explicitn€é objasnit ucel a vyznam jednotlivych intervencnich aktivit.
VétSina hlasovych profesionala si pieje rozsifit své znalosti hlasovych technik a jsou
vice motivovani kultivovat své schopnosti, pokud jim je zieymy celkovy dopad
na hlasovou produkci.

- Terapeut by mél klast diraz na preneseni ziskanych dovednosti do spontanni feci
a profesnich aktivit. Jednotliva cviCeni jsou praktickym doporucenim, které by méli
praktikovat pfi kazdodenni mluvé.

- Terapeut by mél byt pfipraveny na rapidni pokroky b&hem terapie a mit nachystané
vhodné materialy. Terapie u hlasovych profesionald by méla byt kratkodoba,
aby se zamezilo negativnim vliviim na kvalitu zivota.

- Terapeut by mél pomoci klientovi obnovit dobry hlas navzdory klinickému nalezu.

Hlasové poruchy u hlasovych profesionali bychom neméli podcenovat. Ale naopak —
jakékoliv odchylky v hlasové kvalité 1 kvantit€ povazovat za ohrozujici nejen pro vykon
profese, ale i pro celkové prozivani pracovni pohody. Dusledky nepohody by se mohly

negativné promitat do sebehodnoceni, sebeprozivani a vztahti s okolim.
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EMPIRICKA CAST

Empiricka cast disertacni prace predstavuje organizaci vyzkumného Setfeni, jeho
realizaci a vysledky, vyuziti ziskanych poznatkli v teorii a praxi specialni pedagogiky.
Jednotlivé  kapitoly popisuji cile vyzkumu spolu s vyzkumnymi otazkami
a hypotézami, dotaznik Voice handicap index a aktualni stav dané problematiky.
Déle prezentuji vysledky realizovaného vyzkumu, metodologii, charakteristiku vyzkumného
souboru, proces ziskavani dat, interpretaci a analyzu zjisténych vysledkd,

na kterou navazuji diskuze a doporuceni pro praxi.
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5 CIL VYZKUMU, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

Disertacni prace nahlizi na problematiku subjektivniho vniméni kvality hlasu
u hlasovych profesionali a moznosti terapeutické intervence. Zamérem je analyzovat
subjektivni ~ vyskyt  hlasovych  poruch u  hlasovych  profesionald s ohledem
na symptomatologii, moznosti terapeutické intervence a vliv hlasovych poruch na kvalitu
zivota hlasovych profesionalt. V dostupné tuzemské literatute se v poslednich letech objevily
prace, které se této problematiky dotykaji, ve vyzkumné casti na nékteré z nich navazeme
a provedeme komparaci vysledka (Fri¢, Frostova, Kavkova, Kytnarova, Phadke, Tumova,
Vojkovskd), (viz tab. 12). Zajima nas 1 intervence logopeda, u kterého predpokladame
senzitivitu na nepatrné odchylky v hlasovém projevu, psychoterapeuticky zaklad a prostredi,

které neevokuje v klientovi submisivni vztah pacient - 1ékar.
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Tabulka 12. Literarni reSerSe vyzkumu tykajicich se hlasovych poruch u hlasovych profesionalt a jejich vlivu na kvalitu zivota

{ POCET
NAZEV, AUTOR AROK | \v7x UMNA OTAZKA KLICOVE POJMY | DESIGN VYZKUMU HLAVNI ZJISTENT REFEROVANE
VYDANI PRACE

LITERATURY

Zmény kvality hlasu u Ma4 Tréninkovy program hlas, ucitelky MS, | Do studie bylo zatazeno 43 uCitelek | Tréninkovy program hlasové 19
uclitelek materskych Skol | hlasové kondice pro ucitele hlasova hygiena, MS, po teoretické piipravé kondice 1ze povazovat za
mérené DSI a VHI: vliv na objektivni zmény v tréninkovy program | absolvovaly hlasovy vycvik, zmény | efektivni zplisob zvySovani
zhodnoceni po kvalit¢ hlasu a subjektivni hlasové kondice, hlasové kvality byly vyhodnoceny kvality hlasu a vhodny
tréninkovém programu. |vnimani kvality hlasu? DSI, VHI pomoci DSI, VHI a analyzou didakticky ndstroj k motivaci v
Frostova, J., 2011. audiovizualnich zaznamu. péci o hlasovou hygienu.
Autopercepce poruch Kolik akademickych poruchy hlasu, Studie se zicastnilo 269 Akademicti pracovnici 72
hlasu u akademickych pracovnikii ma podle hlasovy akademickych pracovniki, kterym subjektivné nevykazuji hlasové
pracovniki. vysledktt VHI poruchy hlasu? | profesional, VHI, | byl rozeslan dotaznik VHI doplnény | poruchy, dodrzovani hlasovych
Krajci, A., 2018. hlasova hygiena, o0 dv¢ otazky vlastni konstrukce. zéasad nema vliv na subjektivni

akademicky vnimani kvality hlasu a s

pracovnik pribyvajicim vékem nestoupa

pocet hlasovych poruch.

Stav kvality hlasu Jaka je hlasova kvalita a hlas, hlasovy Do studie bylo zapojeno 495 Pedagogové jsou v dusledku 25
pedagogu ostravskych profil mluveného projevuu | profesional, pedagogickych pracovnik, neustalé¢ho pret€zovani svého
zakladnich skol. pedagogu ostravskych Skol? | pedagog, kvalita pocitacovou analyzu hlasu hlasu ndchylngjsi k vzniku

Vojkovska, K., Mrazkova,
E., Sachov4, P. Mat¢jkova,
M., Janout, V., Hajdukova,
Z.2015.

(Zjistovano pomoci
pocitacem fizeného
standardizovaného méficiho
systému.)

hlasu, dysfonie,
Dysphonia Severity
Index

absolvovalo 484 respondenti, DSI
byl vyhodnocen u 423 respondentil.

profesionalnich poruch hlasu, ke
kterym dochazi zcela zbytené
nasledkem nedostateCné osvéty v
rdmci hlasové hygieny.




A comparative study Jaka je prevalence vnimani VHI-10, hlasovy Studie se zicastnilo 820 ucitelt a Prumérny VHI skor u ucitela byl |41
utilizing the Voice hlasového handicapu u€iteli v | profesional, ucitelé, | 755 obcant Kuvajtu (ndhodny vy$$i nez u bézné populace. U
Handicap Index-10 (VHI- | Kuvajtu? Jaké je srovndni s | hlasové poruchy, vzorek bézné populace). VSichni pedagogickych pracovniki Zeny

10) in Teachers and the béznou populaci? (Zjistovano | VHI-10 u uCitela respondenti vyplnili dotaznik VHI- | dosahly vyssiho skore nez muzi.
general population of pomoci validované arabské 10 doplnény o zdravotni a Ucitelé zakladnich skol

Kuwait. Alarouj, H., verze VHI-10.) demografické otazky. dosahovaly nejvyssiho skore.
Althekerallah, J., AlAli, H., Nebyl zjistén zadny vliv koufeni
Ebrahim M. A., Ebrahim na vysledek VHI dotazniku u

M. A. K., 2020 pedagogti i u bézné populace.
Comparison of Voice Existuje rozdil ve vysledném | VHI, studentky Tato studie porovnavala VHI skoru | Mezi t€émito skupinami byly 81
Handicap Index scores skore dotazniku VHI mezi logopedie, studentek logopedie a studentek pozorovany signifikantni rozdily
between female students | studentkami logopedie a studentky ostatnich | ostatnich zdravotnickych profesi. Do | ve vysledném VHI skore.

of Speech therapy and ostatnich zdravotnickych zdravotnickych studie bylo piijato 200 Studentky logopedie mély

other health professions. | profesi v Recku? profesi, hlasové nedysfonickych studentek (ve véku | vyrazné vyssi vysledny skor, coz
Tafiadis, D., poruchy 18-31 let), které odpovédély na autofi povazovali za indikator
Chronopoulos, S. K., dotaznik pro hodnoceni hlasu a pro vyssi citlivost pro vnimani
Siafaka, V., Drosos, K., feckou variantu dotazniku VHI. kvalit hlasu a tim i niz$i riziko
Kosma, E. I., Toki, E. 1., vzniku hlasovych poruch v

Ziavra, N., 2017. pracovnim procesu.

Voice symptoms, Existuje vztah mezi hlasové poruchy, Studie se zucastnilo 85 ucitelu Objevila se vyznamna korelace | 81

perceived voice control,
nd common mental
disorders in elementary
school teachers. Barbosa,
I. K ., Behlau, M., Lima-
Silva, M. F., Almeida L.
N., Farias, H., Almeida, A.
A., 2019.

hlasovymi symptomy,
vnimani hlasu a béznymi
dusevnimi poruchami u
uciteli zakladnich a stfednich
Skol? Mezi bézné dusevni
poruchy autofi fadi uzkost,
nava, nespavost,
zapomnétlivost,
podrazdénost, potize se
soustfedénim, somatické
potize.

ucitelé, dysfonie,
bézné dusevni
poruchy, hlas

veiejnych zakladnich a stiednich skol
obou pohlavi. K méfeni proménnych
byly pouzity Ctyfi nastroje: dotaznik
vlastni konstrukce pro identifikaci a
profesni charakteristiku, §kala
hlasovych ptiznaku, Skala
soucasného vnimani hlasu a dotaznik
zaméreny na prozivani a duSevni
pohodu.

mezi hlasovymi symptomy a
béznymi duSevnimi poruchami
spolu s korelaci mezi emo¢nim
vnimdnim hlasovych poruch a
veékem ucitelu a lety praxe.
Naopak se nepotvrdil vztah mezi
béznymi dusevnimi poruchami a
hlasovou kulturou (sebeovladani
hlasu a hlasova hygiena).
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Prevalence and risk Jaka je prevalence hlasovych | poruchy hlasu, Do studie bylo zapojeno 465 Turisti¢ti privodci vykazuji 30
factors of voice disorders |poruch u turistickych hlasovy turistickych privodct ve Francii, srovnatelny vyskyt poruch hlasu
in French tour guides. pravodcu ve Francii? Jaké profesional, VHI- | ktefi vyplnili dotaznik VHI-10. jako u jinych hlasovych
Sanssené, C., Bardi, J., jsou rizikové faktory vzniku | 10, turisticky profesionali (vyssi vyskyt byl u
Welby-Gieusse, M., 2020. | hlasovych poruchu pruvodce, prevence epizodnich hlasovych obtizi).
turistickych pravodcu? hlasovych poruch Objevila se rizika vyskytu
hlasovych poruch spojend s
profesi turistického privodce -
pouzivani hlasu o vysoké
intenzit¢ déle nez 6 hodin tydn¢
je faktor vyznamné spojeny s
vy$$im rizikem patologického
skore na VHI-10. Znacna East
pravodcu poznamenala, Ze hluk a
zmény teploty ovliviiuji kvalitu
jejich hlasu.
Voice disorders in lower |Existuji zm¢ny v subjektivni | Ucitelé, poruchy Studie se zucastnilo 351 ucitel Hodnoty RSI, VHI-10 a HADS |46

primary school teachers:
an observational study.
Yildiz, M. G., Bilal, N.,
Kara, I., Sagiroglu, S.,
Orhan, 1., Doganer, A.,
2020.

analyze hlasu béhem procesu
diagnostiky a 1¢écby dysfonie
u uciteli 2. stupn¢ zakladnich
skol?

hlasu, Reflux
severity index,
VHI, Hospital-
Anxiety depression
scale, dysfonie

2.stupn¢ zakladnich skol ve véku 23-
63 let, ktefi si st€Zovali na hlasové
problémy. Respondenti vyplnili
dotaznik ohledn¢ demografickych
rysu, bylo jim provedeno
laryngoskopické vySetieni a dle
vysledkii zahajena terapie. Dotazniky
VHI-10, RSI (reflux severity index) a
HADS (Hospital-Anxiety depression
scale) jim byly pfedkladdany pii
vstupnim vySetieni, v prib&éhu
terapie (v Sestimési¢nich intervalech)
a na jejim konci.

pro ruzné laryngealni patologie
byly u dysfonickych ucitehi
velmi vysoké. ZlepSeni bylo
pozorovano ve vysledném skore
po aplikaci riiznych
terapeutickych piistupt
(invazivni, indirektivni a
direktivni metody). Tato situace
zduraznuje vyznam
dotaznikového Setfeni v
diagnostice, terapii a nasledné
intervenci hlasovych poruch.
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Hlavnim cilem empirické Casti disertacni prace je analyza vyskytu hlasovych poruch

u hlasovych profesionalt (soubor hlasovych profesionali zahrnuje vSechny skupiny

dle klasifikace UEF, které ke své profesi potrebuji dokonalou hlasovou funkci),

charakteristika hlasovych obtizi, jejich interpretace a komparace napfi¢ jednotlivymi

skupinami dle UEF. Pro sbér dat jsme pouzili dotaznikové Setfeni — dotaznik VHI-10

(pro hodnoceni kvality zivota) a otazky dle vlastni konstrukce (pro bliz§i identifikaci

respondenti a specifikaci hlasovych obtizi). Formou kvantitativniho prizkumu hodnotime

predev§im

druhy a symptomy hlasovych poruch,

¢etnost jednotlivych hlasovych poruch,

komparaci celkového VHI-10 skore s druhy hlasovych poruch

vybér terapeuta (foniatr, logoped, hlasovy pedagog) v souvislosti se subjektivnim

vnimanim uspésnosti 1écby a moznymi recidivami

Pro splnéni stanoveného cile prace je zapotiebi cile rozdélit do nékolika jednotlivych

etap. Diléimi cili jsou:

vystihnout subjektivni vnimani kvality zivota hlasovych profesionalt s poruchou hlasu,
psychické a socialni aspekty a vliv na profesni uplatnéni

klasifikovat metodiky hlasové reedukace a rehabilitace zlogopedického hlediska,
aplikovat komplexni pohled na problematiku

analyzovat moznosti a subjektivni zkusSenosti respondentd s terapii

nastinit souvislost hlasové pregradualni hlasové pfipravy u hlasovych profesionalt
a vyskytu poruch hlasu

ze zahrani¢nich zkuSenosti prevzit a zviditelnit model péce v multidisciplinarnim tymu,

ve kterém ma své misto hlasovy specialista — logoped

V prabéhu vyhodnocovani vysledka pracujeme s vyzkumnymi otazkami.
Ovliviiuje vek respondentt vysledny VHI-10 skor?
Jaky je vztah mezi jednotlivymi skupinami hlasovych profesionalt dle klasifikace UEF
a VHI-10 skérem?
Jaké procento respondentt vyhleda odbornou terapeutickou pomoc?
Existuje vztah mezi typem vyhledané hlasové terapie a subjektivné vnimanou uspeésnosti?

Jaka je souvislost hlasovych poruch u zen s jejich vékem?



Na zaklad€¢ vyzkumnych otazek jsme stanovili statistické hypotézy a k nim vytvofili
hypotézy nulové a alternativni. K testovani hypotéz vyuzijeme Test chi-kvadrat nezavislosti

v kontingen¢ni tabulce (dle Milana Kabrta).

H1: Existuje primy vztah mezi vékem a VHI-10 skérem.
Hlo: Neexistuje piimy vztah mezi vékem a VHI-10 skorem.

H1a: Cim star$i hlasovy profesional, tim vys§i VHI-10 skor.

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vysledném VHI-10 skére mezi jednotlivymi
profesnimi skupinami, skére bude nejvyssi u druhé skupiny dle UEF.

H2y: Neexistuje rozdil ve VHI-10 skoére mezi jednotlivymi profesnimi skupinami dle UEF.
H24: Profesni skupiny se lisi ve VHI-10 skore.

H3: Mezi vyslednym VHI-10 skérem a zahajenim odborné hlasové terapie je pozitivni
vztah.

H30: Neexistuje rozdil v VHI-10 skére mezi skupinou respondentd, ktera zahajila odbornou
hlasovou terapii a skupinou, ktera nezahajila odbornou hlasovou terapii.

H3a: Skupina respondentq, ktera zahgjila odbornou hlasovou terapii, se li§i v VHI-10 skore

od skupiny, ktera nezahéjila odbornou hlasovou terapii.

H4: Se zahdjenim odborné hlasové terapie se snizuje vyskyt opakovanych hlasovych
obtizi.

H4o: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi zahajenim odborné hlasové terapie
a vyskytem recidiv.

H4a: U respondentt, ktefi nevyhledaji odbornou hlasovou terapii, se zvySuje vyskyt recidiv
hlasovych obtizi.

HS: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi abnormalnim VHI-10 skore
a klimakterium u Zen.

H50: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi abnormalnim VHI-10 skoére
a klimakterium u Zen.

H5A: U Zen v obdobi klimakteria nardsta ¢etnost abnormalniho VHI-10 skore.
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6 DESIGN VYZKUMU

Kvantitativné orientovany vyzkum - VHI

Dotaznik VHI - Voice Handicap Index (VHI), neboli Index hlasového postizeni, byl
vyvinuty a sestaveny Jacobsonovou a kolektivem vroce 1997. Dotaznik umoziuje
kvantitativné hodnotit kvalitu zivota a hlasové potize subjektivné vnimané respondentem
(Svec a kol., 2009). Sklada se z 30 otazek rozdélenych do tfech okruhd — &ast fyzicka
(physical factor — P), funk¢ni (functional factor — F) a emocni (emocional factor — E).
Jednotlivé faktory zahrnuji rizné oblasti hlasovych obtizi a jejich vlivli — dopad hlasovych
potizi na zivot a zivotni situace (funk¢ni oblast), udaje o percepci vlastniho hlasu a o pocitech
pfi mluveni (fyzickd oblast), emocni reakce respondenta zapfi€inéné potizemi s hlasem
a dopad hlasovych potizi na socialni prostfedi (emocni oblast). V roce 2002 nezavisla expertni
komise identifikovala dotaznik VHI jako nastroj pro stanovovani postizeni v oblasti
hlasovych poruch spliiujici normy pro validitu, spolehlivost a dostupnost normativnich hodnot
(Frostova, 2011). Jsou vytvoreny i zkracené verze - VHI-10 a VHI-9i. VHI-10 publikoval
opét Svec et al. s vysledkem, ktery neprokazal statisticky vyznamny rozdil mezi ptvodni
a zkracenou verzi. VHI-10 je povazovan za akceptovatelnou variantu dotazniku VHI, 1 kdyz
neumoziuje hodnoceni jednotlivych casti. VHI-9i se sklada z 9 otazek (tfi otazky
z jednotlivych tfech okruhti), symbol i charakterizuje pojem , international a umoziuje
zjistit funkéni, emoéni a fyzické skore ve zkracené verzi (Svec a kol., 2009; Jehlickova,
2017). Existuji 1 dalsi specifické verze dotazniku - Singing Voice Handicap Index (SVHI),
ktery hodnoti problémy se zpévem a Voice Handicap Index — Throat (VHI-T) s dopliuyjici
asti zaméfenou na symptomy v oblasti krku, (Lyberg-Ahlander et al., 2010).

Vénujeme se 1 dotazniku vlastni konstrukce, ktery zjis§tuje identifikacni udaje (profese,
veék, pohlavi) a dopliujici otazky (diagndza, terapie, uspesnost terapie a mozné recidivy).

Polozky dotazniku jsou Skalové, dale polooteviené a oteviené.

Vysledky realizovanych dil¢ich vyzkumu

Vysledky pfedvyzkumu byly prezentovany v ramci Olomouckych
specialnépedagogickych dna v predchozich letech - Vyskyt hlasovych poruch u hlasovych
profesionald (7. — 8. 3. 2013), Analyza a hodnoceni hlasovych poruch u hlasovych
profesionalt (11. — 12. 3. 2014), Voice handicap index — hodnoceni hlasovych potizi
u hlasovych profesionalt (17. — 18. 3. 2015), Intervencni strategie hlasovych poruch (15. —
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16. 3. 2016), na Slovensko-Ceském foru doktorandu specialni pedagogiky 29. 4. 2015
a Setkani doktorandd v Brné 14. 9. 2015. Dale ve specifickych vyzkumech projekta Interni
Grantové Agentury IGA_PdF 2013 021 , Komunikacni deficity u vybranych forem narusené
komunikac¢ni schopnosti se zaméfenim na posuzovani dil¢ich determinanti verbalni
a neverbalni slozky komunikace ve specialné pedagogické praxi, IGA_PdF_2017_026
,Vyzkum poruch a odchylek komunika¢ni schopnosti a orofacialniho systému
z logopedického hlediska“ IGA PdF 2021 030 , Vyzkum specifickych determinant
a mechanismt poruch verbalni a neverbalni komunikace, hlasu, kognice a orofacialnich
procest z logopedického a specialnépedagogického hlediska“ na Pedagogické fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci,

Dil¢i casti vyzkumu byly publikovany ve sbornicich a publikacich - Jehlickova
(2013); Vitaskova, Jehlickova, Sebkova, Keprdova (2014), Vitaskova a kol. (2014, 2018,
2021); Vitaskova, Kavkova, Jehlickova (2017).

Proces ziskavani dat v predvyzkumu a hlavnim vyzkumu

V ramci predvyzkumu byl dotaznik VHI v elektronické podobé rozeslan hlasovym
profesionalim zastoupenych v jednotlivych skupinach dle klasifikace Unie evropskych
foniatr. Sbér dat probihal v asovém rozmezi Cervenec — zaii / 2013. Vybér respondentd
nebyl limitovan v€kem, pohlavim ani lety praxe. Celkovy pocet vyplnénych dotaznika
k 30. zafi 2013 byl N=207. Na zaklad¢ prvnich vysledkt jsme zjistili, ze dotaznik VHI je
pro respondenty dlouhy a charakterizovali jsme oblasti, na které¢ by bylo vhodné se vice
zaméfit v dotazniku vlastni konstrukce (Jehlickova, 2013).

Na zaklad¢é vysledkd predvyzkumu jsme se rozhodli v hlavnim vyzkumu vyuzit
zkracenou variantu dotazniku VHI (VHI-10) a doplnili jsme ji o otazky, které v pilotnim
vyzkumu chybély (souvislost hlasovych poruch s pohlavim a doplnéni hlasovych obtizi
o diagndzy). V prvni fazi probéhlo kontaktovani vzorku, dotaznik VHI-10 byl v elektronické
podobé rozeslan hlasovym profesionalim zastoupenych v jednotlivych skupinach
dle klasifikace doporuc¢ené Unii evropskych foniatrd, vybér respondentd nebyl limitovan
vékem, pohlavim ani lety praxe. Sbér dat probihal ve dvou asovych rozmezich: ¢ervenec —
zafi 2017 (144 respondentt) a fijen — anor 2020 (99 respondent). Celkovy pocet vyplnénych
dotaznikd k 1. bfeznu 2020 byl N=243 (Jehlickova, 2018, 2021).
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Zpracovani vyzkumnych dat

Data ziskana prostiednictvim dotaznikd jsou vyhodnocena statistickou analyzou —
pfi primarnim zpracovani dat jsme zjistili absolutni a relativni Cetnosti, prumeér, promeénné
a smérodatné odchylky u proménnych. V pribéhu sekundarniho zpracovani byla data
vyhodnocena pomoci Testu nezavislosti Chi-kvadrat a je uvedeno, zda jsou vysledky

statisticky vyznamné ¢i nikoliv, (Reichel, 2009; Kabrt, 2011; Chraska, 2016).
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6.1  Vysledky, analyza a interpretace ziskanych dat

Sedma kapitola analyzuje a interpretuje data ziskand béhem vyzkumného Setfent,
je provedena syntéza dil€ich vysledki a komparace s dosavadnimi védeckymi vysledky.
Zavérem jsou zjiSténi zkonfrontovana se stanovenymi hypotézami a okomentovana

a jsou stanoveny zavery.

Celkovy pocet respondentt byl 243, vétSinu dotazovanych tvorily zeny (200 Zen),
tj. 82 %, muzi bylo 43, tj. 18 %.

Vékové rozpéti respondentt bylo 18-70 let, predpokladame, Ze se vyzkumu ztcastnili
profesn¢ zkuSeni hlasovi profesionalové (néktefi vykonavaji profesi v ramci starobniho
dichodu), ale 1 hlasovi profesionalové v pocatcich své profesni kariéry. Nejvice zastoupenymi

vékovymi skupinami byli skupiny od 21-30 let a 31-40 let (viz graf 1).

Graf 1 - Vékové rozlozeni hlasovych profesionalt
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Z celkového poCtu 243 respondentd byli nejpocetnéji zastoupeni (181, tj. 74 %)
hlasovi profesionalové z druhé skupiny dle klasifikace UEF (viz graf 2), ktera je
charakteristicka extrémni hlasovou zatéZi, nejvétsi zastoupeni méli pedagogové ZS (graf 3)%.
Druhou nejvice (41, tj. 17 %) zastoupenou skupinou byli zpévaci. Skupina soudcu, 1ékari,

manazert, politiki nebo duchovnich predstavovala 5 % (tj. 12 respondenti). Hlasovi

2 Potvrzuji i vysledky vyzkumii Vojkovska (2015), Tumové (2020), Alarouj, Althekerllah, Al Ali, Ebrahim
(2020).
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profesionalové, ktefi uzivaji svij hlas predevsim po kvantitativni strance (trenéfi), méli

nejmensi zastoupeni (9, tj. 4 %).

Graf 2 — Skupiny hlasovych profesionalti dle UEF

° 4 L] V4 (-]
Skupiny hlasovych profesionalt dle UEP
200 181
150
100
50
12 9
O -
zpévaci herci, profesiondini  soudci, Iékafi, politici, prodavaci, kameloti,
mluvci, pedagogové  manazefi, duchovni trenéfi
Graf 3 - Profesni zastoupeni hlasovych profesionalt
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Dalsi otazka (viz piiloha ¢. 1) se zaméfovala na symptomatologii - respondenti uvadeéli
své dosavadni obtize s hlasem, volili si z nésledujicich moznosti: zadné symptomy, chrapot,

ztrata hlasu, problémy s dynamikou hlasu, poruchy vysky hlasu, kréni dyskomfort (bolesti
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v oblasti krku), hlasovy dyskomfort (napéti, fezani, svirani, nuceni ke kasli) a jiné (viz
tab. 13). Respondenti mohli symptomy kombinovat, jejich pocet nebyl omezen. NejCastéji
zminovany byl chrapot (131 respondentl, tj. 54 %), hlasovy dyskomfort uvedlo 87
dotazovanych, tj. 35 %, nasledovala ztrata hlasu (86, tj. 35 %) a kréni dyskomfort (83,
tj. 34 %), poruchy vysky hlasu (25, tj. 10 %) a problémy s dynamikou hlasu (21, tj. 9 %).
Bez jakychkoliv symptomu bylo 17 respondenti (7 %), (tabulka 13).

Tabulka 13. Dosavadni hlasové obtize

Dosavadni hlasové obtize Cetnost
zadné symptomy 17
chrapot 131
ztrata hlasu 86
problémy s dynamikou hlasu 21
poruchy vysky hlasu 25
kréni dyskomfort 83
hlasovy dyskomfort 87

Nejcastéjsi kombinaci uvadénych symptomt byla varianta spojeni chrapotu a ztraty
hlasu (13 respondenttl), nasledovalo spojeni chrapotu, ztraty hlasu a hlasového a kréniho
dyskomfortu (12 respondentil), kombinace chrapotu, hlasového a kréniho dyskomfortu
se objevila u 10 respondenti. Mimo vySe uvedené symptomy respondenti uvedli reflux
(4 respondenti), nedostatek dechu (3 respondenti), hlasové uzliky (2 respondenti), dySnost,
zvySenou nazalitu, zaléhani usi a celkovou tinavu (1 respondent).

Zajimala nas i souvislost jednotlivych symptoma s celkovym VHI-10 skore, které
vykazovalo hodnoty vys$si nez 11. Z celkového poctu 167 respondentt, kteti vykazovali
abnormalni VHI skor, se nejcastéji se objevoval chrapot (45 respondenti), dale ztrata hlasu
(35 respondenti) a kréni dyskomfort (33 respondentd). Hlasovy dyskomfort uvedlo
21 dotazovanych, problémy s dynamikou hlasu 16 dotazovanych a poruchy vysky hlasu
15 dotazovanych (viz tab. 14).

Abnormalni VHI-10 skor se stanovenou diagnozou se objevil pouze u 21 respondentd,
nejCastéji bez bliz§i specifikace (9 dotazovanych), uzliky na hlasivkach potvrdilo
5 respondentt, reflux 3 dotazovani, nedomykavost hlasivek 2 respondenti, zanét dutin a edém
shodné po 1 dotazovaném (viz tab. 15).

Muzeme tedy usuzovat, ze chrapot je velmi dulezitym symptomem, ktery poukazuje

nejen na hlasové problémy, ale i na vztah subjektivniho vniméni hlasu a kvality zivota.
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Phadke (2018) uvadi, ze pedagogové maji tendence zvySovat hlas ve tfidach, kde je hlu¢né
prostiedi, ale nevhodnym zptisobem a nespravnou hlasovou technikou. Ucitelé zvySuji
hlasové napéti, frekvenci hlasu a tim dochazi k hlasové unavé, dysfonii (chrapotu),
které se opakuji v mésiCnich az tydennich intervalech az se stanou kazdodennim problémem

ovlivilyjici kvalitu zivota.

Tabulka 14. Souvislost abnormalniho VHI-10 skore se subjektivné vnimanymi hlasovymi

symptomy
Symptomy resppoonc(intﬁ

chrapot 45
ztrata hlasu 35
kréni dyskomfort 33
hlasovy dyskomfort 21
problémy s dynamikou 16
poruchy vysky hlasu 15
dysnost hlasu 3
unava fyzicka i psychicka

Tabulka 15. Souvislost abnormalniho VHI-10 skore s diagn6zou

L, ocet
Diagnéza resppondentﬁ
bez diagnozy 55
nespecifikovana diagndza 9
uzliky na hlasivkach 5
reflux 3
nedomykavost hlasivek 2
zanét dutin 1
edém 1

V dalsi otazce jsme se zaméfili na dosavadni intervenci a vybér odbornosti
u terapeutické péce (graf 4). Nejvice vyhledavanou odbornosti byl foniatr nebo ORL lékar?
(96 respondenti), druhou nejCastéji zvolenou odpoveédi (70 respondentl) byla moznost

30

,,bez 1écby“”" a dalsich 30 respondentt preferovalo alternativni (domaci) 1écbu pomoci volné

dostupnych medikamentt. 16 respondentti vyhledalo hlasového pedagoga, 12 respondentt

2 Mezi vefejnosti je ORL lékat a foniatr ¢asto zam&fiovan, proto jsme tyto odbornosti sloucili do jedné skupiny.
30 Piedpokladame, ze i kdyz hlasovy profesional pocitoval hlasové obtize, zadného odbornika nevyhledal.
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praktického lékare, logopeda 3 respondenti, 1 dotazovany zvolil péci u alergologa. Kombinaci
péce u foniatra, ORL Iékare a hlasového pedagoga uvedlo 15 hlasovych profesionalt. Stejné
jako v predvyzkumu bylo vyrazné zastoupeni respondenti (celkem 41 %), ktefi odbornou
péci nevyhledali, zvolili domaci 1é€bu s pomoci volné€ dostupnych medikamentt. Vysledky
potvrdily na§ predpoklad nizkého procentudlniho zastoupeni u logopedické odbornosti,

v o¢ich vefejnosti je logopedie stale ohrani¢ena piedevsim péci o jazyk a fe¢ déti®!.

Graf 4 - Druh dosavadni terapeutické péce
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V oblasti terapie nds zajimalo subjektivni vnimani jeji uspé$nosti, mozné recidivy
a souvislost s jednotlivymi odbornostmi (graf 5). 114 respondentt (tj. 47 %) se s hlasovymi
obtizemi nelécilo, 56 dotazovanych (tj. 23 %) je od ukonceni terapie bez hlasovych potizi,

49 respondenti (tj. 20 %) uvadi, Ze se hlasové obtize vraceji Casto a pravideln€,

31 Obor klinicka logopedie (i predatestani pfiprava) garantuje kurzy o hlasovych poruchich pro klinické
logopedy u prednich ¢eskych odborniku (Vydrova, Kucera), piesto osvéta ohledn¢ nabizené hlasové terapie
u logopedii chybi.
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19 (tj. 8 %) dotazovanym se obtize vratily jen jednou a 5 respondentt (tj. 2 %) pokracuje
v terapii. Pfestoze 30 dotazovanych odbornou péci vyhledalo, dalsi terapeutickou intervenci

nezahajilo.

Graf 5 - Subjektivni uspésnost terapie a mozné recidivy
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Grafy 6-11 zobrazuji subjektivni uspéSnost terapie u jednotlivych odbornosti.
U praktického 1ékare byla nejvyssi procentualni terapeuticka uspéSnost (tj. 42 %, moznost
odpovédi ,,od 1éCby bez potizi©), foniatr a ORL I¢kar ziskal 38 %, hlasovy terapeut 31 %.
U dal§i mozné odpovédi ,,potize se vraceji Casto a pravidelné dosahl nejlepsiho vysledku
hlasovy pedagog (pouze 6 %)>?, dale alternativni 1é¢ba (20 %), prakticky 1ékaf (25 %), foniatr
a ORL lékar (31 %). U moznosti , stale se 1écim™ méla nejvyssi procentualni zastoupeni
odbornost hlasovy terapeut a alternativni 1é¢ba — ze zkuSenosti usuzujeme, ze péce hlasového

terapeuta se opira o dlouhodobou terapii se zamétrenim na hlasovou techniku a edukaci hlasu.

32 Miizeme piedpokladat, ze hlasovy terapeut pracuje pfedev$im na hlasové rehabilitaci a reedukaci a tim dokaze
omezit mozné recidivy z divodu abuzu hlasu.
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Graf 6 - Subjektivni spésnost terapie — foniatr, ORL lékaf
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Graf 7 - Subjektivni uspésnost terapie — prakticky lékaf
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Graf 8 - Subjektivni Gspésnost terapie — hlasovy pedagog
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Graf 9 - Subjektivni uspesnost terapie — logoped
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Graf 10 - Subjektivni GspéSnost terapie — kombinace foniatra, ORL I¢kate a hlasového
pedagoga
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Graf 11 - Subjektivni GspéSnost terapie — alternativni (domaci) 1écba
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Mezi uvadénymi diagnézami se nejcastéji objevovalo infekéni onemocnéni a reflux>?,
akutni hlasova tnava, hyperkineticka dysfonie, edematické onemocnéni a nedomykavost
hlasivek.

Pii hodnoceni dotazniku Voice Handicap Index 10 u hlasovych profesionald jsme
vypocitali vysledny skor a ziskali jsme tyto vysledky (graf 12). Mezi respondenty ptevazuji
hlasovi profesionalové vnimajici sviij hlas bez hlasovych obtiZi nebo s minimalnimi potizemi
(167, tji. 69 %)**. 31 % dotazovanych hlasovych profesionalii (76 respondentil) dosahlo

celkového skore vyssi nez 11, coz je povazovano za abnormalni vysledek.

Graf 12 — VHI-10 skor — subjektivni vnimani hlasovych obtizi

VHI-10 skor

abnormalni
vysledek
31%

Rozlozeni abnormélniho VHI-10 skére ukazuje graf 13 — prevazuji zeny (87 %,
tj. 66 dotazovanych). Z celkového poctu dotazovanych Zzen (200 respondentek) mélo
abnormalni skor 66 zen — 33 % dotazovanych zen vyplnilo dotaznik VHI-10 s abnormalnim
vysledkem. Z celkového poctu dotazovanych muzi (43 respondenti) meélo abnormalni
vysledek dotazniku VHI-10 10 muzi — 23 % dotazovanych muzi vyplnilo VHI-10 dotaznik
s abnormalnim vysledkem. Procentualni zastoupeni abnormalniho VHI-10 skoére mezi

skupinou muzi a zen je vyrazn€jsi u skupiny zen (33 % respondentek a 23 % respondenttt).

33 Tyto vysledky reflektuji nartstajici trend vyskytu refluxnich chorob (Vydrova, a kol., 2017).
34 Stejné jako vysledky Krajci (2018).
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Graf 13 — Abnormalni VHI-10 skor — rozlozeni dle pohlavi

Abnormalni VHI-10 skor - rozlozeni

dle pohlavi

M abnormalni VHI skér Zeny

W abnormalni VHI skor muzi

V tab. 16 je uvedeno rozlozeni abnormalniho skore dle pohlavi a vékovych skupin.
U skupiny dotazovanych Zen poCet zen s abnormalnim VHI-10 skore s vékem klesa, u muzu

naopak stoupa.

Tabulka 16. RozloZeni abnormalniho VHI skore dle pohlavi a vékovych skupin

vék Zeny muzi
do20let 1 0
21-30let 25 2
31-40let 17 3
41-501et 15 5
51-60 let 6 0
61-70 let 2 0

Zajimalo nas i procentualni rozlozeni abnormalniho VHI-10 skore u Zen a u muzi
dle jednotlivych vékovych skupin (viz tab. 17, 18). Nejvyssiho procentudlniho zastoupeni
bylo shodné¢ u muzii i u zen ve vé€kové skupiné 41-50 let. Témto vysledkim odpovidaji
i studie a vyzkumy ohledné hlasovych zmén v disledku hormonalnich zmén u zen v obdobi

klimakteria a u muzt v obdobi andropauzy (Pisanski, Bhardway, Reby, 2018).
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Tabulka 17. Procentualni rozloZeni abnormalniho VHI-10 skére u Zen dle vékovych skupin

normalni | abnormalni
vék celkovy pocet | VHI-10 VHI-10 abnormalni VHI-10
respondentek skor skor skor - procenta
do 20 let 4 3 1 25 %
21-30 let 73 48 25 34 %
31-40 let 63 46 17 27 %
41-50 let 37 22 15 41 %
51-60 let 17 11 6 35 %
61-70 let 6 4 2 33 %
200

Tabulka 18. Procentualni rozlozeni abnormalniho VHI-10 skore u muzi dle vékovych skupin

normalni | abnormalni
vék celkovy pocet | VHI-10 VHI-10 abnormalni VHI-10
respondentu skor skor skor - procenta
do 20 let 2 2 0 0 %
21-30 let 8 6 2 25 %
31-40 let 17 14 3 18 %
41-50 let 14 9 5 36 %
51-60 let 1 1 0 0 %
61-70 let 1 1 0 0 %
43

Dalsi otazkou, kterou jsme si kladli, byl vztah celkového VHI-10 skore u zen
v souvislosti s vékem (viz tab. 19). Z vysledku je viditelné, ze ve vékové oblasti 41 — 50 let je
prumérny celkovy VHI-10 skor té€sné pod hranici abnormalniho skore (>11), v zadné jiné
vékové kategorii tak vysokého ¢&isla nedosahuje®. Uz diivéjsi studie®® ukéazaly, ze u zen
v obdobi klimakteria (ale i po porodu) dochéazi ke zménam v hladinach testosteronu,
estrogenu a progesteronu, které mohou nasledné ovlivnit kvalitu hlasu (predevsim frekvenci
hlasu) - miZzeme se tedy domnivat, ze i v této vekové skupin€ dochazi k hormonalnim

vykyvim, které mohou pfispivat k subjektivné zhorSenému vnimani hlasu.

vvvvv

36 Pisanski, Bhardway, Reby (2018); Salatoff (2005); Lindholm et al. (1997); Boulet et al. (1995);
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Tabulka 19. Primémy VHI-10 skor u Zen v zavislosti na véku

Vék hodnota VHI-10
skor - primér
do 20 5,91
21-30 let 8,04
31-40let 6,68
41 - 50 let 10,27
51-60 let 7,24
61-70 let 9,5

Distribuce abnormélniho VHI-10 skéru mezi jednotlivé profese hlasovych
profesionalti zobrazuji grafy 14 a 15. Nejvyssi procentualni zastoupeni abnormalniho skore je
u pedagogti v ZUS (4, tj. 44 %)*7, naopak nejnizi je u hercll (25 %) a logopedd, specialnich
pedagogli (15 %)*8. Zde bychom mohli potvrdit nutnost edukace studentd pedagogickych
obort v oblasti hlasu a jeho poruch a predevsim spravné hlasové techniky (Tumova, 2020).
Vysledny VHI skor vyssi nez 16 se objevil u nasledujicich profesnich skupin: moderator (2x),
pedagog MS (2x), pedagog v ZUS (1x), pedagog VS (1x), pedagog ZS (4x), politik, manaZer,

soudce, lékar, duchovni (2x), trenér (1x), zpévak (3x).

Graf 14 — Abnormalni VHI-10 skoér jednotlivych hlasovych profesi (procentudlni zastoupeni)
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37 Piesto, 7e pedagogové v ZUS dosahuji nejvyssiho procentualniho zastoupeni, 25 % pedagogi v ZUS
nevyhleda odbornou pomoc. Naopak ve skupin¢ zpévaki odbornou pomoc nevyhledalo jen 10 %.
38 U obou skupin pfedpokladame hlasovou edukaci béhem profesni vysokoskolské piipravy.
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Graf 15 — Abnormalni VHI-10 skér u jednotlivych hlasovych profesi (po€etni zastoupeni)
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Tyto vysledky poukazuji na fakt, ze subjektivné negativni vnimani hlasu s ohledem
na kvalitu zivota nejvice pocituji pedagogiéti pracovnici®®. Pii¢inou miize byt i nedostateéna
hlasova edukace u studenti pedagogickych obori - Tumova ve svém vyzkumu zmirfiuje,
ze zadny pedagog participujici na vyzkumu neproSel hlasovou edukaci, piestoze by tuto

moznost v doporu¢enych kurzech uvitali.

39 Podobné vysledky uvadi Alarouj, Althekerallah, AlAli, Ebrahim (2020) a Vojkovska (2015)
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6.2  Statistické ovérovani hypotéz
Na zakladé analyzy ziskanych dat od respondent jsme otestovali hypotézy, které jsme
si stanovili na zacatku vyzkumu (viz kap. 5), v této podkapitole okomentujeme vysledky a

odkazeme na souvislosti s dosavadnimi vysledky vyzkumu.

H1: Existuje primy vztah mezi vékem a VHI-10 skérem.

Hlo: Neexistuje piimy vztah mezi vékem a VHI-10 skorem.

K ovéfeni této hypotézy byl pouzit Test nezavislosti chi-kvadrat pro kontingencni
tabulku. Testovani vyznamnosti jsme provedli na hladin€¢ vyznamnosti 0,05. Kvuli nizkému
poctu respondent v kategorii do 20 let a 61-70 let byly tyto kategorie slouceny s nejbliz§im
vékovym rozmezim (17-30 let a 51-70 let). Upravou kontingenéni tabulky jsme dosahli
dostate¢né vysokych hodnot pro realizaci testu nezavislosti Chi-kvadrat.

Tabulka 20. Skute¢né ¢etnosti u hypotézy ¢. 1 Tabulka 21. Oc¢ekavané ¢etnosti u hypotézy ¢. 1

Skutecné cetnosti Ocekavané Cetnosti
normalni | abnormalni normalni | abnormalni
VHI-10 VHI-10 n, VHI-10 VHI-10 n,;
skor skor skor skor

17-30 59 28 87 17-30 59.79 27.21 81
31-40 60 20 80 31-40 54.98 25.02 80
41-50 31 20 51 41-50 35.05 15.95 51
51-70 17 8 25 51-70 17.18 7.82 18
n;. 167 76 243 n;. 167 76 243

Z pozorovanych a ocekavanych cetnosti byla vypocitana hodnota testového kritéria
dle vzorce (Chraska, 2017, s. 70) G=3,001 (viz tab. 20, 21). Tabulka ma 3 stupné volnosti
a kritickd hodnota pro hladinu vyznamnosti 0,05 ¢ini y(i-o): ar= 7.815. Vypocitana hodnota
tuto hodnotu neptfevysuje, proto nulovou hypotézu (Hlop) nezamitame. Neexistuje primy
vztah mezi vékem a VHI-10 skorem.

Tento vysledek potvrzuje vyzkum Vojkovské (2015) i1 Krajci (Krajci, 2018)
o subjektivnim vnimani hlasu a jeho kvalit u akademickych pracovnikd. Dle analyzy
ziskanych vysledkii od respondenti se neprokazala souvislost véku a abnormalniho VHI-10

skore.
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H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vysledném VHI-10 skére mezi jednotlivymi
profesnimi skupinami, skére bude nejvyssi u druhé skupiny dle UEF.

H2¢: Neexistuje rozdil ve VHI-10 skoére mezi jednotlivymi profesnimi skupinami dle UEF.

K ovéfeni hypotézy byl pouzit Test nezavislosti chi-kvadrat pro kontingencni tabulku.

Testovani vyznamnosti jsme provedli na hladiné vyznamnosti 0,05.

Tabulka 22. Skute¢né Cetnosti u hypotézy ¢. 2 Tabulka 23. Ocekavané Cetnosti u hypotézy . 2

Skute¢né Cetnosti Ocekavané ¢etnosti
normalni | abnormalni normalni | abnormalni
VHI-10 | VHI-10 n,; VHI-10 | VHI-10 n,;
skoér skoér skoér skoér
1. skupina 24 17 41 1. skupina| 28.18 12.82 41
2. skupina| 130 51 181 2. skupina| 124.39 56.61 181
3. skupina 7 5 12 3. skupina| 8.25 3.75 12
4. skupina 6 3 9 4. skupina| 6.19 2.81 9
n;. 167 76 243 n;. 167 76 243

Z pozorovanych a ocekavanych cCetnosti byla vypocitana hodnota testového kritéria
dle vzorce (Chraska, 2017, s. 70) G=3,417 (viz tab. 22, 23). Tabulka ma 3 stupné volnosti
a kritickd hodnota pro hladinu vyznamnosti 0,05 ¢ini y(i-o): ar= 7.815. Vypocitana hodnota
tuto hodnotu nepfevySuje, proto nulovou hypotézu (H2o) nezamitame. Neexistuje rozdil
ve VHI-10 skore mezi jednotlivymi profesnimi skupinami dle UEF.

Predpokladali jsme vyss$i skor u druhé skupiny dle UEF, dle poslednich vyzkumu
(Vojkovska, 2015; Phadke, 2018; Barbosa a kol. 2019; Tumova, 2020; Alarou;j a kol., 2020)
jsou pedagogicti pracovnici nejcasteji zminiovanou skupinou v souvislosti s poruchami hlasu.
Vojkovska (2015) ve svém vyzkumu u pedagogickych pracovnikii v ostravskych Skolach
zjistila souvislost pretézovani hlasu s nedostateCnou osvétou v oblasti tvorby hlasu a hlasové
hygieny. Objektivizace vysledkd kvality hlasu probihala pomoci pocitatem fizeného
standardizovaného meéfticiho systému (VDC). Phadke (2018) upozornila na souvislost vyskytu
hlasovych poruch u pedagogt a hlucného prostiedi ve tiidach — dochazi k zesilovani hlasu
nevhodnym zptisobem (zvySené hlasové napéti), které se projevuje opakujici se hlasovou
unavou a dysfonii. Poukazala také na chybé&jici limity ohledné povoleného hluku pfi stavbé

$kol*’. Ve vyzkumu Barbosy a kol. (2019), ktery se tykal pouze pedagogickych pracovnikd,

40 Doporu¢uje méfit hluk ve tfidach a ur¢it normy (hlukové normy pii vyuce jsou v USA od r. 2009)
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autofi objevili vyznamnou korelaci mezi hlasovymi symptomy a béznymi duSevnimi
poruchami (Gzkost, inava, nespavost, podrazdénost, somatické potize aj.) a zaroven zavislost
veku a let praxe s emocnim vnimanim hlasovych poruch. Alarouj a kol. (2020) potvrdil vyssi
VHI-10 skor u ucitelt nez u bézné populace v Kuvajtu, ulitelé zakladnich skol dosahovali

nejvyssiho skore*!.

H3: Mezi vyslednym VHI-10 skérem a zahajenim odborné hlasové terapie je pozitivni
vztah.
H3o: Neexistuje rozdil v VHI-10 skore mezi skupinou respondentt, ktera zahajila odbornou

hlasovou terapii a skupinou, ktera nezahajila odbornou hlasovou terapii.

Hypotézu jsme ovéefovali Testem nezéavislosti chi-kvadrat pro kontingenéni tabulku.

Testovani vyznamnosti jsme provedli na hladiné vyznamnosti 0,05.

Tabulka 24. Skute¢né ¢etnosti u hypotézy ¢. 3 Tabulka 25. Ocekavané ¢etnosti u hypotézy €. 3

Skutecné Cetnosti Ocekavané cetnosti
normalni | abnormalni normalni | abnormalni
VHI-10 VHI-10 n,; VHI-10 VHI-10 n,;
skor skor skor skor
bez bez
intervence 89 25 114 intervence | 78.35 35.65 114
intervence intervence
zahdjena 78 51 129 zahijena 88.65 40.35 129
n;. 167 76 243 n;. 167 76 243

Z pozorovanych a ocekavanych cCetnosti byla vypocitana hodnota testového kritéria
dle vzorce (Chraska, 2017, s. 70) G=8,72. Tabulka ma 1 stupeii volnosti a kriticka hodnota
pro hladinu vyznamnosti 0,05 €ini y(1-), ar = 3.841 (viz tab. 24, 25). Vypocitana hodnota tuto
hodnotu pfevySuje, a proto muzeme odmitnout nulovou hypotézu (H3p) a pfijmout
alternativni hypotézu. Skupina respondenti, ktera zahajila odbornou hlasovou terapii,

se liSi v VHI-10 skére od skupiny, ktera nezahajila odbornou hlasovou terapii.

41 T v na§em vyzkumu byly nejvice zastoupenou skupinou s abnormalnim vysledkem VHI skore pravé uditelé
zdkladnich skol.
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Respondenti, ktefi zahajili hlasovou terapii, Castéji dosahuji abnormalniho VHI-10
skore. Tento vysledek si vysvétlujeme tim, ze pokud hlasovy profesional pocituje hlasové
problémy a vyhleda odbornou pomoc, jeho subjektivni vnimani hlasovych obtizi se odrazi
v prozivani osobni spokojenosti. Pokud jsou jeho problémy mensi zavaznosti, celkovy
VHI-10 skoér dosahuje nizsich Cisel. Zde mizeme zminit vysledky vyzkumu autord Chitguppi,
Raj, Meher, Rathore, (2018), ktefi se zameéfovali na rozdily v kvalitach mluvnich hlast
a péveckych hlast. Dle vysledku jejich pilotni studie si hlasovi profesionalové — mluvci
Castéji stézuji na snizenou kvalitu hlasu, ale méné Casto vyhledavaji odbornou péci a jsou
1 nachylngjsi k opakovanym hlasovym porucham. Hlasovi profesionalové — zpévaci dosahuji
lepsich hodnot v oblasti kvality hlasu (hodnoceno pomoci videostroboskopii a hlasové

analyzy) a zaroven ¢astéji vyhledavaji odbornou péci.

H4: Se zahdjenim odborné hlasové terapie se snizuje vyskyt opakovanych hlasovych
obtizi.
H4y: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi zahajenim odborné hlasové terapie

a vyskytem recidiv.

Hypotézu jsme ovétovali testem nezavislosti chi-kvadrat pro kontingencni tabulku.

Testovani vyznamnosti jsme provedli na hladiné vyznamnosti 0,05.

Tabulka 26. Skute¢né ¢etnosti u hypotézy ¢. 4 Tabulka 27. Oc¢ekavané ¢etnosti u hypotézy ¢. 4

Skutecné Cetnosti Skutecné cetnosti
bez bez
recidiv | recidivy j recidiv | recidivy g
domaci domaci
1é¢ba 22 8 30 lé¢ba 16.74 13.26 30
zahajeni zahajeni
odborné odbomé
terapie 79 72 151 terapie 84.26 66.74 151
n,. 101 80 243 n;. 101 80 243




Ze skuteCnych a ocekéavanych Cetnosti byla vypocitana hodnota testového kritéria
dle vzorce (Chraska, 2017, s. 70) G=4,482. Tabulka ma 1 stupné¢ volnosti a kritickd hodnota
pro hladinu vyznamnosti 0,05 €ini y(1-a), ar = 3.841 (viz tab. 26, 27). Vypocitana hodnota tuto
hodnotu pfevySuje, a proto muzeme odmitnout nulovou hypotézu (H3¢) a pfijmout
alternativni hypotézu. U respondentu, ktefi nevyhledaji odbornou hlasovou terapii,
se zvySuje vyskyt recidiv hlasovych obtizi.

Predpokladali jsme snizeni poctu recidiv v zavislosti se zahajenim odborné péce, jak
ukazuji vyzkumy Frostové (2011), Chitguppi, Raj, Meher, Rathore (2018), Vojkovské (2018).
Frostova (2011) poukédzala na pozitivni vliv Tréninkového programu hlasové kondice
u uciteld. Zmeény hlasové kvality po absolvovani hlasového tréninku byly vyhodnoceny
objektivné (analyza audiovizualnich zaznamu) i subjektivné (VHI, DSI pred zaCatkem
tréninku a po ukonceni) a potvrdily hlasovy trénink jako efektivni metodu zvySovani kvality
hlasu. Yildiz a kol. (2020) se ve svém vyzkumu zaméfili na pedagogy a na zmény v oblasti
subjektivniho vnimani hlasu po dobu hlasové intervence — na jejim pocatku (pfi diagnostice),
v prubé¢hu terapie a na jejim konci. Celkovy VHI-10 skor byl u dysfonickych pedagogickych
pracovnikil velmi vysoky. Skore se snizovalo s aplikaci riznych terapeutickych pfistupt
a metod (invazivni, indirektivni a direktivni metody). Vysledky vyzkumu zdlraziuji vyznam
odborné péce u hlasovych poruch a opodstatnéni dotaznikového Setfeni subjektivniho vnimani

hlasovych obtizi v pribéhu intervence.

HS: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi abnormalnim VHI-10 skore
a klimakterium u Zen.
H50: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi abnormalnim VHI-10 skoére

a klimakterium u Zen.

K ovéfeni posledni hypotézy byl pouzit test nezavislosti chi-kvadrat pro kontingencni

tabulku. Testovani vyznamnosti jsme provedli na hladin€ vyznamnosti 0,05.
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Tabulka 28. Skute¢né ¢etnosti u hypotézy ¢. 5 Tabulka 29. Ocekavané Cetnosti u hypotézy €. 5

Skutecné cetnosti Ocekavané Cetnosti

normalni | abnormalni normalni | abnormalni

VHI-10 VHI-10 n,; VHI-10 VHI-10 n,;
skor skor skor skor

17-30 53 26 79 17-30 52.93 26.07 79
31-40 45 17 62 31-40 41.54 20.46 62
41-50 21 15 36 41-50 24.12 11.88 36
51-70 15 8 23 51-70 15.41 7.59 23
n;. 134 66 200 n;. 134 66 200

Z pozorovanych a ocekavanych cCetnosti byla vypocitana hodnota testového kritéria
dle vzorce (Chraska, 2017, s. 70) G=2,13. Tabulka ma 3 stupné¢ volnosti a kritickd hodnota
pro hladinu vyznamnosti 0,05 ¢ini y(1-), ar = 7.815 (viz tab. 28, 29). Vypocitana hodnota tuto
hodnotu nepfevysuje, proto nulovou hypotézu (HS5¢) nezamitame. Neexistuje statisticky
vyznamna souvislost mezi vyskytem hlasovych obtizi a klimakterium u Zen.

Frajkova, Ktizekova, MisSikova, Tedla (2020) posuzovali vliv véku a pohlavi na skore
v dotazniku VHI-30 a VHI-10. Staticka analyza neprokazala signifikantni vliv véku
ani pohlavi na celkovy skor. Rozdilnost vysledkii vyzkumu ukazuje Boulet a kol. (1995),
ktefi popisuji zmény v hlasovém projevu u zen v obdobi klimakteria - zvySena dysnost,
snizeny hlasovy rozsah, snizena nosnost hlasu. Pisanski, Bhardway, Reby (2018) porovnavaji
zensky hlas v obdobi pred pocetim ditéte s poporodnim obdobim do 2 let véku ditéte.
Rozdilna hladina Zenskych hormont ovliviiuje vysku hlasu — v poporodnim obdobi klesa

vyska hlasu a prohlubuje se monotdnnost.

111



6.3  Diskuze

Cilem vyzkumu bylo analyzovat a kvantifikovat subjektivni vniméni hlasovych potizi
u hlasovych profesionali — zhodnotit postoje k vlastnim porucham hlasu, vyhodnotit
terapeutické moznosti a jejich subjektivni UspéSnost a poukdzat na moznou spojitost

zhorSeného subjektivniho vnimani hlasu u zen v obdobi klimakteria.

Subjektivni  vnimani hlasovych obtizi u hlasovych profesionali nevykazuje
abnormalni vysledky ve vztahu k dosavadnim vyzkumim, 69 % hlasovych profesionala
vnima svij hlas bez hlasovych obtizi nebo pouze s minimalnimi potizemi. Zaroven kazdy
hlasovy profesional je velmi citlivy v oblasti symptomatologie poruch hlasu, pouze 7 %
dotazovanych po dobu své profesni kariéry nezaznamenalo zadné symptomy hlasovych
poruch. Nejcastéji uvadénym symptomem u abnormalniho vysledku VHI-10 skore je chrapot
— usuzujeme tedy, Ze chrapot je symptomem, ktery by nemél byt hlasovymi profesionaly
prehlizen a zlehCovan. Tumova (2020) upozoriiuje, ze pedagogové Casto své hlasové obtize
prechazeji a tim zhorSuji stav svého vokalniho traktu, ktery se mize odrazet i ve vztahu
ke kvalité zivota. Dlouhotrvajici a nelécené funkeni poruchy hlasu se fetézi, vznikaji poruchy
hlasu na organické bazi, které presahuji moznosti jedince vyrovnat se s nimi samostatné

a hlasové obtize se stanou kazdodennim problémem.

Postoj k vlastnimu hlasu se odrazi i v tom, jakou dulezitost pfikladame péci o hlas.
Vysledky vyzkumu i predvyzkumu ukazaly vyrazné zastoupeni hlasovych profesionalt, ktefi
pii hlasovych obtizich odbornou péci nevyhledali a zvolili domaci 1é¢bu a volné dostupné
medikamenty. Pfedpokladali jsme, ze u vSech hlasovych profesionald (nejen u zpévaka) bude
kladen diraz na péci o hlas pii hlasovych obtizich a tim i vlozena vys$si davéra v odborniky
v oblasti hlasové terapie (viz graf 4). NaSe vysledky ohledné vyhledavané péce pii hlasovych
obtizich koresponduji s vysledky vyzkumu autord Chitguppi, Raj, Meher, Rathore (2018),
ktefi porovnavali hlas u zpévaki a mluvcich pomoci videolaryngoskopie a hlasové analyzy —
mluvci si Castéji stézuji na hlasové obtize, ale zpévaci Castéji vyhledavaji odbornou pomoc
(u zpévaka se i minimalni zmény v hlasové kvalité odrazeji v pracovnim nasazeni). Mluvci
jsou nachyln&jsi k hlasovym poruchdm (vlivem nespravné hlasové techniky), zpévaci

vykazuji vy§si kvalitu hlasu.

Necela ¢tvrtina dotazovanych hlasovych profesionalti (23 %) vyhledala terapeutickou
péci a je bez hlasovych obtizi. Pti ovéfovani hypotéz jsme zjistili, ze s vyhledanim odborné

terapeutické péce se snizuje subjektivni vyskyt opakujicich se pfiznaka a tim se zdaraznila
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dilezitost upfednostnéni odborné terapie pred domaci 1écbou s pomoci volné dostupnych
medikamentu a rad (viz kapitola 7.1). Domaci 1écba dosahuje jistych vysledkd, ale nepromita
se do dlouhodobého stavu subjektivné vnimaného hlasového komfortu pii opétovném

profesnim zatiZeni u hlasovych profesionalt.

Vysledky empirické Casti disertatni prace ukazaly, ze nejvice ohrozenou skupinou
hlasovymi poruchami jsou ucitelé — ukazuji to i piehledy nemoci z povolani za poslednich
30 let (Fenclova, Urban, Pelclova, Vofiskova, Havlova, 2019; Velinova, Malenka, 2019).
Radi bychom se zaméfili na pricinu tohoto zjisténi — bylo by vhodné zanalyzovat nejen
akustické prostredi, ve kterém se ucitelé pohybuji a vyucuji, ale i pouzivané hlasové techniky
(zda tvoti hlas spravnym zpusobem) a souvislost postury téla, hlasové tenze a hlasovych
obtizi. Zpévaci 1 herci maji hodiny hlasové edukace a pracuji 1 s posturou téla, aby jejich hlas
byl zvucny a silny, ucitelé naopak Casto pfi vykladu uciva sedi, chodi, nevhodné zapojuji
participujici ¢asti pfi hlasové promluvé a dochéazi tim k hlasovému pretizeni. Cardoso,
Meneses, Lumini-Oliviera, Pestana, Guimaraes (2020) ve svém vyzkumu posuzovali vliv
postoje na poruchy hlasu. K hodnoceni vyuzili fotogrammetrii (software pro posturalni
hodnoceni SAPO), fonetické zpracovani feCi pomoci softwaru Praat, akustické hodnoceni
tfemi specialisty pomoci Skaly GRBAS a biometricka data (vyska, vaha, vék, BMI index).
Vysledky potvrdily zvySenou svalovou tenzi v oblasti cricothyroidniho, thyrohyoidniho
a suprahyoidnich svali a zaroven vysSi skor vhodnoceni podle skaly GRBAS.
Fotogrammetrie a fonetické zpracovani feci zistaly bez statisticky vyznamnych rozdila.
Jistou prevenci vzniku hlasovych poruch by mohlo byt zdiraznéni subjektivniho vnimani
vlastniho hlasu a hlasova edukace (reedukace), kterd by omezila recidivy a tim pfispéla
k lepSimu vysledku v oblasti subjektivniho vnimani kvality hlasu a vlivu hlasovych poruch

na kvalitu zivota.

Subjektivné vnimana uspésnost jednotlivych terapeutickych moznosti je znadzornéna
v grafech 6-11. Prakticky lékar dosahl nejvysSsi procentualni uspéSnosti subjektivné
posuzované respondenty, pfi¢inou muze byt vliv castého pridruzeného infekcniho
onemocnéni. S 1écbou akutnich respiracnich onemocnéni dochazi k vymizeni symptomui
hlasovych poruch. Hlasovy pedagog je velmi aspéSny ve vztahu k recidivam, divodem
mohou byt vicecetné terapie s apelem na hlasovou edukaci (pfip. 1 reedukaci) a odstranéni
nevhodné hlasové techniky. Zaroven logoped zatim neni vniman jako hlasovy terapeut,

vysledky potvrdily na§ predpoklad, ze pii hlasovych obtizich je logoped nejméné
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vyhledavanou variantou. Logopedie v naSich podminkach je Sirokou vefejnosti stale
povazovana za odbornost napravy vad jazyka a teci déti, ptipadné dospélych, nikoliv jako

odbornost hlasové edukace, reedukace a rehabilitace.

Procentualni rozlozeni abnormalniho VHI-10 skore u Zen a u muza dle jednotlivych
veékovych skupin ukazalo prevahu shodné u muzi i u zen ve vékové skupiné 41-50 let
(viz tab. 17, 18). Vlivem snizené hladiny estrogenu u Zen dochazi ke zmén¢ barvy hlasu, hlas
se stava hrubsim. Na subjektivné negativné vnimané hlasové zmény v obdobi menopoauzy
poukazuje 1 vyzkum autor Schneider, Van Trtsenburg, Hanke, Bigenzahn a Huber (2004),
ktery potvrdil souvislost takto vnimanych hlasovych zmén s laryngoskopickym nélezem
na hlasivkach. V prib&hu statistického zpracovani nasSich dat se zavislost zhorSeného
subjektivniho vnimani hlasu u Zen v obdobi klimakteria a u muzii v obdobi andropauzy

se neprokazala (viz kapitola 7.1).
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6.4  Limity vyzkumu a doporuceni pro dalsi vyzkumné a aplika¢ni vyuziti

Vysledky studie zrcadli i limity vyzkumu, které se béhem zpracovani objevily.
Za limity na stran€¢ vyzkumnika povazujeme dlouhy casovy usek od ziskani dat
od respondenti az po jejich zpracovani, které bylo zptusobeno rodicovskymi dovolenymi.
V prubéhu vyzkumu a nasledné analyzy ziskanych dat svét ovliviiovala epidemie onemocnéni
SARS-CoV-2, jeji vliv dopadl 1 na hlasové profesionaly. Uvazovali jsme nad komparaci
vysledkti vyzkumu zroku 2017 s vysledky, které bychom sebrali v roce 2022 s ohledem
na virus Covid-19. Domnivame se, ze se mohou objevit souvislosti prodélaného onemocnéni
Covid-19 s hlasovymi poruchami, které by ale nebyly tolik zietelné vzhledem k profesnim
omezenim v ramci nouzového stavu v CR. Touto skutednosti se miizeme zabyvat nyni,
po ukonceni restrikci a navraceni hlasovych profesionali do jejich plného pracovniho
nasazeni (budeme moci navazat na praci Tumové, ktera sledovala skupinu uciteld v dobé

pandemie — Tumova, 2020).

Limitaci je i neznalost aktivni délky praxe u respondentd, ktera by umoznila zohlednit
aktivni profesni kariéru hlasového profesionala ve vztahu k véku. V dotazniku vlastni
konstrukce se zabyvame pouze v€kem, nikoli délkou aktivni praxe hlasového profesionala
(viz priloha 1). Muze se tedy objevit pfipad, kdy veék hlasového profesionala nekoresponduje

s délkou aktivni praxe.

Urcitym limitem vyzkumu je orientace na kvantitu - doplnéni o kvalitativni studii
(poslech, akustickd analyza hlasu, ptipadné i osobni hodnoceni vyzkumnika) by vysledky
obohatilo — jak je mozné vidét napt. v praci Tumové (2020) nebo Vojkovské (2018).

Limitovala nas 1 nemoznost komparace subjektivniho vnimani hlasovych obtizi
a symptomu s objektivnim vySetfenim. Porovnani vysledkd subjektivniho hodnoceni hlasu
respondenti s hodnocenim odbornika (lékafe, vyzkumnika) by umoznilo eliminovat

terminologické nesoulady hlasovych profesionalt s vysledky objektivnich vySetfeni.

Dle naSeho nazoru je kvalita zivota hlasovych profesionalti, v souvislosti
se subjektivnim vniméanim hlasovych obtizi, oblasti, kterd by nemeéla byt opomijena.
Skvriiakova, BeneSova, Pellant (2020) poukazuji na to, e subjektivni hodnoceni hlasu
prostfednictvim dotazniku VHI odpovida objektivnim parametrim nameéfenych pomoci
softwaru Real-Voice-Lab. Na zakladé naSeho zkouméni povazujeme i my dotaznik VHI-10

za vhodny nastroj pro screening hlasovych poruch, ktery dokéze upozornit hlasového
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profesionala na vznikajici poruchu hlasu, podpofit zahdjeni v¢asné intervence a pfipadné vést

k spravné technice tvorby hlasu a zodpovédnéjSimu dodrzovani hlasové hygieny a prevence.

Vysledky dotazniku VHI-10 poukazaly na fakt, ze pedagogové jsou skupinou,
kterd je nejvice ohrozena vznikem hlasovych poruch. Vojkovska (2015), Kraj¢i (2018),
Chitguppi, Raj, Meher, Rathore (2018), Alarouj, Althekerllah, Al Ali, Ebrahim (2018), Tumova
(2020) u pedagogi upozoriiuji na pret€zovani hlasu, nedostateCnou hlasovou kondici,
nespravnou hlasovou techniku, opomijeni symptomu poruch hlasu a nedostateCnou osvétu
v oblasti hlasové hygieny. Jak vyplyva z vysledka zjisténych ve vyzkumné Casti disertacni
prace, pedagogicka profese by méla byt spojena s hlasovou péci a jistou odolnosti hlasu vici
zat€zi. V neposledni tfadé bychom se piipojili k doporuCeni ostatnich odbornika zaradit
hlasovou edukaci a tréninkové programy do studijnich plani pedagogickych obort nejen jako
prevenci vzniku poruch hlasu, ale ptedevs§im jako soucast kultivovaného prednesu a hlasové

kultury.

Z vysledki tohoto vyzkumného Setieni bychom se v pfistich studiich radi zaméfili
na pfi¢inu hlasovych indispozic u pedagogt, orientovali bychom se na souvislost postoje
a svalové tenze s hlasovym projevem. Subjektivni vnimani hlasu a hlasovych obtizi bychom
podporili objektivnimi metodami (The Real Voice Lab). V oblasti terapie nas velice zaujal
koncept hlasové terapie dle Estill (The Estill voice training), povazujeme ho za vhodny
zéklad, ze kterého by bylo pfinosné vytvorit metodiku hlasové edukace pro studenty

pedagogickych obort.
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ZAVER

Disertaéni prace predklada komplexni vhled do problematiky poruch hlasu
u hlasovych profesionald. Cilem této prace bylo analyzovat vyskyt hlasovych poruch
u hlasovych profesionald, charakterizovat typy hlasovych obtizi a provést komparaci

s vysledky dotazniku Voice Handicap Index-10.

V teoretické cCasti jsme se vénovali specifikam hlasu hlasovych profesionalti
a subjektivnimu vnimani hlasovych kvalit i hlasovych obtizi. Charakterizovali jsme
profesionalni poruchy hlasu, poruchy hlasu jako nemoc z povolani a analyzovali moznosti
podpory hlasovych poruch u hlasovych profesionali v Ceské legislative. Vytvorili jsme
prehled nemoci z povolani u hlasovych profesionali za poslednich 30 let. V oblasti
diagnostiky hlasovych poruch jsme se zaméfili na protokoly percepéniho hodnoceni hlasu
a specifika vySetfeni uméleckého hlasu. Cilem v teoretické roviné bylo predev§im popsat
a klasifikovat koncepce, techniky, metody a postupy hlasové terapie, uvést specifické
odlisnosti hlasové terapie u hlasovych profesionali a charakterizovat osobnost hlasového
terapeuta. Vyuzili jsme zahrani¢ni odbornou literaturu a sestavili jsme prehledy jednotlivych
koncepci a technik dle hlavniho rozdé€leni na indirektivni terapeutické koncepce a techniky,
zékladni direktivni terapeutické koncepce a techniky a specifické direktivni terapeutické
koncepce a techniky. U hlasovych profesionalt je potieba vnimat predstavy a pozadavky
na hlasovou terapii, mohou nas instruovat k odliSnému pohledu na problematiku a tim rozsifit

nase dosavadni znalosti.

Hlavnim cilem empirické ¢asti disertatni prace bylo pomoci vyzkumného
dotaznikového Setfeni vystihnout subjektivni vnimani kvality hlasu hlasovych profesionald,
analyzovat subjektivné vnimané symptomy hlasovych poruch a zaméfit se na vyhledavané
moznosti hlasové terapie. Vyzkumu se zacastnilo 243 hlasovych profesionald, 200 Zen
a 43 muzl napii¢ vékovymi skupinami (viz graf 1). Pfevazovala 2. skupina dle klasifikace dle
UEF - herci, pedagogové a profesionalni mluvéi (viz graf 2, 3). NejCastéji uvadénym
symptomem hlasovych obtizi byl chrapot (dysfonie), ktery byl ve spojitosti s abnormalnim
vysledkem VHI-10 skore jmenovan nej¢astéji (viz tab. 13-15). Usuzujeme tedy, Ze chrapot
poukazuje nejen na poruchu hlasu, ale ¢asto mize doprovazet negativni pocity subjektivniho
vnimani hlasu ve vztahu ke kvalité zivota. Vysledky dotazniku VHI-10 ukézaly, ze vétSina

hlasovych profesionalt (167, tj. 69 %) vnima svdj hlas jako bezproblémovy nebo
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s minimalnimi obtizemi, které nemaji vliv na kvalitu zivota. Abnormalniho vysledku dosahlo
76 dotazovanych (viz graf 12), (66 zen a 10 muzi) s mirnou procentualni pfevahou zen
vzhledem k celkovému poctu respondentt dle pohlavi (Zeny 33 %, muzi 23 %). Abnormalni
skor u zen a muzi dle jednotlivych vékovych skupin upozornil na shodné procentualni
navySeni ve veékové skupin€¢ 41-50 let, u zen je primérny skoér vtomto obdobi té€sné
pod hranici normy (viz tab. 19). Dle vyzkumu lze dedukovat vliv hormonalnich vykyvu,
které mohou pfispivat ke zhorSenému subjektivnimu vnimani hlasového projevu. Distribuce
abnormalniho VHI-10 skére mezi jednotlivé profese upozoriiuje na pedagogické profese jako
na skupinu s nejvétSim zastoupenim. Naopak skupinu herci vyzdvihuje nejnizsi Cetnost

abnormalnich vysledka dotazniku VHI-10 (viz graf 14, 15).

Statistické oveéfovani hypotéz prokazalo nezavislost véku a celkového VHI-10 skore,
tim jsme potvrdili vysledky i ostatnich studii (Kraj¢i, 2018; Frajkova Ktizekova, MisSikova,
Tedla, 2020). Ovéfovani druhé hypotézy prokazalo nezavislost vysledného VHI-10 skore
mezi jednotlivymi skupinami dle UEF. Tteti ¢ast poukézala na souvislost celkového VHI-10
skore se zahgjenim odborné terapie — respondenti, ktefi zahgjili hlasovou terapii, Castéji
dosahuji abnormalnich vysledkii v dotazniku VHI-10. Tato korelace reflektuje souvislost
zéavaznosti negativniho vnimani hlasu a vyhledanim odborné intervence. Pokud jsou hlasové
obtize méné zavazné, hlasovy profesional odbornou péci nevyhledava a jeho celkovy
VHI-10 skor dosahuje nizsich ¢isel. Verifikace ¢tvrté hypotézy upozoriiuje na souvislost
recidiv se zahajenim odborné péCe - u respondentu, ktefi nevyhledaji odbornou hlasovou
terapii, se zvysuje vyskyt opakovanych hlasovych obtizi. Tim bychom chtéli apelovat na
dulezitost hlasové edukace a terapie, jejichz vyhody se projevuji v dlouhodobém hledisku
a to pfedevsim snizenim poctu recidivujicich hlasovych obtizi. Posledni hypotéza neprokazala
vyznamnou souvislost abnormalniho VHI-10 skore a klimakteriem u zen. Ackoliv odborné
vyzkumy poukazuji na hlasové zmény v tomto obdobi, subjektivni vnimani hlasovych projevu

nedosahuje takovych abnormalit, které by byly statisticky vyznamné.

Ziskané poznatky mohou pomoci pii pripraveé vysokoskolskych studentt, ktefi se sami
pottebuji zdokonalit v hlasovém a mluvnim projevu nebo se budou profesné zabyvat terapii
hlasovych poruch. Zjisténé vysledky podporuji nezbytnost odborné hlasové terapie

u hlasovych profesionalil, protoze zdravy hlas neni samoziejmost.
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PRILOHY
Priloha 1 Dotaznik vlastni konstrukce a VHI-10

HLASOVE PORUCHY U HLASOVYCH PROFESIONALU
Dotaznik k dizertacni praci

Nejprve vypliite 8 otazek ohledné Vas, Vasi profese a pripadnych hlasovych obtizi. Nize
uvedenych 10 vyrokt vyjadiuji bézné pouzivané popisy vlivu hlasu a jeho postizeni na lidsky
zivot (dotaznik Voice Handicap Index - 10). Vyberte odpovéd’, ktera nejlépe odpovida Vasi
situaci.

Al

*

Vek:

do 20 let
21 - 30 let
31 -40let
41 - 50 let
51 - 60 let
61 - 70 let
71 - 80 let
81 avice let

A2

%k
Pohlavi:
zena
muz

A3

sk

Povolani:

pedagog MS

pedagog ZS

pedagog SS

pedagog VS

pedagog v ZUS

herec

trenér

logoped, specialni pedagog
soudce, lékar, politik, manazer, duchovni
zpeévak

komentator, moderator
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A4

sk

Stuperni Vasich hlasovych potizi dnes:
zadné

mirné

sttedni

tézké

A5

sk

Dosavadni hlasové potize:

chrapot

ztrata hlasu

problémy s dynamikou hlasu

poruchy vysky hlasu

kréni dyskomfort (bolesti v oblasti krku)

hlasovy dyskomfort (napéti, fezani, svirani, nuceni ke kasli)
Jiné:

A6

sk

Dosavadni 1écba:

u foniatra, ORL lékare
u logopeda

u hlasového pedagoga
Jiné:

A7

sk

Byla Vam stanovena diagn6za? Pokud ano, jaka?
ne

ano - Jaka?

A8

sk

Dosavadni uspésnost 1é¢by:

od lécby bez potizi

potize se vraceji Casto a pravidelné
potize se vratily jen jednou
nelécil/a jsem se

Jiné:
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P1

%

Stava se, ze se mé lidé ptaji, co to mam s hlasem.
nikdy

témer nikdy

neékdy

témer vzdy

vzdy

P2

k

Abych ze sebe vydal/a hlas, musim vynalozit Gsili.
nikdy

témert nikdy

nékdy

témer vzdy

vzdy

P3

%

Stava se, ze dopiedu nevim, jak mdj hlas bude znit, kdyz promluvim.
nikdy

témer nikdy

nékdy

témer vzdy

vzdy

F4

Stava se, ze myj hlas lidé Spatné slysi.
nikdy

témert nikdy

nekdy

témer vzdy

vzdy

F5

V hluéném prostiedi mi lidé §patné rozuméji.
nikdy

témert nikdy

nekdy

témer vzdy

vzdy
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F6

sk

Potize s hlasem mé& omezuji v osobnim a spolecenském Zivote.
nikdy

témert nikdy

neékdy

témer vzdy

vzdy

F7

Kvili potizim s hlasem se citim vyloucen/a, kdyz si ostatni povidaji.
nikdy

témef nikdy

neékdy

témer vzdy

vzdy

F8

ES

Mé potize s hlasem maji neptiznivy dopad na mé vydélky.
nikdy

témef nikdy

nékdy

témer vzdy

vzdy

E9

%k

Potize s hlasem mi zpusobuji rozladéni/roz¢ileni/nespokojenost.
nikdy

témert nikdy

nékdy

témer vzdy

vzdy

E10

*

Kvili potizim s hlasem se citim znevyhodnén/a, hendikapovan/a.
nikdy

témert nikdy

nékdy

témer vzdy

vzdy
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Nazev prace:

Poruchy hlasu u hlasovych profesionala - vliv na kvalitu zivota
a moznosti terapeutické intervence

Nazev prace v anglictiné:

Professionals voice disorders - the effect on quality of life and
options of therapeutic intervention

Anotace prace:

Disertacni prace je slozena ze dvou hlavnich Casti, teoretické a
empirické, kterymi prostupuje téma hlasovych poruch u
hlasovych profesionald. V Gvodu teoretické casti je definovan
hlas a jeho vlastnosti, poruchy hlasu a jejich klasifikace. Druha
kapitola se vénuje profesionalnim  poruchdm hlasu,
subjektivnimu hodnoceni hlasu a prozivani nemoci v souvislosti
s kvalitou zivota. V podkapitole jsou charakterizovany poruchy
hlasu jako nemoc zpovolani a moznosti podpory v Ceské
legislativé. Nedilnou soucasti treti kapitoly o diagnostice
poruch hlasu jsou podkapitoly o vySetieni uméleckého hlasu,
vySetfeni hlasu hlasovym terapeutem — logopedem a protokoly
percepcniho hodnoceni hlasu. Dal§i vyznamnou kapitolou
disertacni prace je oblast hlasové terapie, kterd zahrnuje popis
jednotlivych terapeutickych koncepci a technik, metod a
postupt, vymezuje pojmy hlasova reedukace a rehabilitace a
umoziuje komplexni pohled na problematiku terapie hlasovych
poruch. Cilem hlasové terapie je navraceni mluvniho hlasu na
takovou urover, ktera uspokoji socialni, emocionalni a pracovni
potteby klienta a zaroven bude terapeuticky dosazitelna.

Patou kapitolou zacind empirickd cast, ktera predstavuje
organizaci vyzkumného Setfeni, jeho realizaci a vysledky,
vyuziti ziskanych poznatkli v teorii a praxi specialni
pedagogiky. Jednotlivé kapitoly popisuji cile vyzkumu spolu s
vyzkumnymi otazkami a hypotézami, dotaznik Voice handicap
index a aktudlni stav dané problematiky. Dale prezentuji
vysledky realizovaného vyzkumu, metodologii, charakteristiku
vyzkumného souboru, proces ziskavani dat, interpretaci a
analyzu zjisténych vysledkd, na kterou navazuji diskuze a
doporuceni pro praxi.

Klicova slova:

Hlasovy profesional; poruchy hlasu; Voice Handicap Index -
10; hlasova terapie; kvalita zivota
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Anotace v anglictiné

The dissertation consists of two main parts, theoretical and
empirical, the topic of voice disorders of voice professionals
permeates trough. The introduction of the theoretical part
defines the voice and its properties, voice disorders and their
classification. The second chapter deals with professional voice
disorders, subjective evaluation of the voice and the experience
of the disease in relation to the quality of life. In the sub-
chapter, voice disorders are characterized as an occupational
disease and the possibilities of support in the Czech legislation.
An integral part of the third chapter is the diagnosis of voice
disorders - the examination of the artistic voice, the
examination of the voice by a voice therapist - speech therapist,
and the protocols of perceptual evaluation of the voice. Another
important chapter of the dissertation is the field of voice
therapy, which includes a description of individual therapeutic
concepts and techniques, methods and procedures, defines the
terms voice re-education and rehabilitation and enables a
comprehensive view of the issue of voice disorder therapy. The
goal of voice therapy is to restore the speaking voice to a level
that meets the client's social, emotional, and occupational needs
while being therapeutically achievable.

The fifth chapter begins with the empirical part, which presents
the organization of the research investigation, its
implementation and results, the use of the acquired knowledge
in the theory and practice of special education. The individual
chapters describe the research objectives together with the
research questions and hypotheses, the Voice handicap index
questionnaire and the current state of the issue. They also
present the results of the research, the methodology, the
characteristics of the research group, the process of data
acquisition, the interpretation and analysis of the results which
are followed by discussions and recommendations for practice.

Klicova slova v anglic¢tiné:

Voice professional; voice disorders; Voice Handicap Index -
10; voice therapy; quality of life

Prilohy vazané v praci:

pfiloha €. 1 - Dotaznik vlastni konstrukce a VHI-10

Rozsah priace:

138 + 5 stran ptiloh + anotace

Jazyk prace:

Cesky jazyk
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