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Uvod

., Hlasivky jsou jako vejce, jednou rozbité se nikdy nenapravi.

anonymus

S jakoukoliv formou poruch hlasu se béhem Zivota potkal skoro kazdy z nas. Zdroje
informaci o poruchach hlasu a doporucenich, co délat v ptipad¢, Ze se tato porucha hlasu
objevi pravé nadm, jsou diky masmédiim a sdélovacim prosttedkiim snadno dostupné. Piesto
se setkavame s tim, Ze k intenzivnimu feSeni hlasovych obtizi dochazi Casto az v recidivujici
formé onemocnéni nebo v jeji akutni progresivni fazi. Tato diplomova prace se zaméfuje na
nami sestaveny reedukacni postup aplikovany u vybranych klientd s poruchou hlasu,
konkrétnéji s hlasovou nedomykavosti, a jeho celkovou uspéSnosti. V nasem vyzkumném
Setfeni ocekdvame po aplikovani vybranych reedukacnich cvikd, které popisujeme v praktické
casti diplomové préace, zlepSeni objektivniho i1 subjektivniho stavu u klientd s hlasovymi
obtizemi.

Diplomova prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. Teoretickou €ast rozdélujeme
na Ctyfi hlavni kapitoly, které dale ¢lenime do dalSich podkapitol. V prvni kapitole teoretické
¢asti rozebirame historicky pohled na hlasovy aparat a jeho funkci. Druhd kapitola se mimo
jiné zabyva hlasovym aparatem, spravnou funkci respirace pii reedukacnich cvicenich a
popisem zéasad hlasové hygieny. Ve tieti kapitole vymezujeme pojem poruchy hlasu. Ve
ctvrté kapitole teoretické Casti rozebirdme jednotlivé programy hlasové terapie, které se
aplikuji u nas i v zahranici.

Na pocatku praktické ¢asti charakterizujeme v€kovou skupinu klientt, kterym jsme se
vramci naS$i reedukacni prace veénovali. Krom pouzitych metod a zplisobu organizace
vyzkumného Setfeni dale popisujeme dechova, artikula¢ni a hlasova cviceni vyuzitd béhem
hlasovych reedukaci. Jejich aplikaci konkrétné popisujeme v kazuistikach, které jsou soucasti

praktické ¢asti diplomové prace.

Poruchy hlasu spadaji do kompetence fady odbornikt z n€kolika védnich disciplin, a
proto povazujeme za nutné, aby se pii jejich diagnostice, terapii/lécbe uplatnoval

interdisciplinarni ptistup.



TEORETICKA CAST

1 Hlas jako soudast Zivota

Z obecného hlediska se na hlas mizeme divat jako na akusticky zvukovy projev, ktery
vibraci specializovaného organu. Tudiz jej mlze vytvofit jenom ten zivocCich, ktery mé plice,
generator kmitll a rezonan¢ni dutiny. Z foniatrického hlediska vnimame hlas jako zvuk, ktery
je tvoren hlasovym ustrojim ¢lovéka a tvoii zvukovy zaklad mluvené feci (Lejska, 2003).

Hlas tedy tvoii zaklad pro mluvenou fec. , Kromé toho, Ze je nositelem recovych
informaci a signalu, ma i sam hlas vyznamné misto ve verbalni komunikaci. Hlas obsahuje i
mimoslovni informace — nalady, emoce, psychické rozpolozeni““ (Lejska, 2003, s. 114).

V uvodu nasi diplomové prace by bylo dobré objasnit i pojmy jako jazyk a fec, které
Casto byvaji povazované za synonyma. Jazyk je tvofen systémem dorozumivacich prostredki
znakové povahy, které zajistuji dorozumivani lidi. Jazyk mizeme charakterizovat i jako kod,
ktery pouzivame pii sdélovani myslenek, potieb a pozadavkil. Jazyk realizujeme pomoci feci.
Re¢ vnimame jako formu sdélovani, dorozumivéni, kter je zaloZena na pouzivani slovnich

ale i neslovnich vyrazovych prosttedki komunikace (Dvoték, 2007).

Jak jsme se jiz dozvédéli, vyjimeénym prostitedkem lidské komunikace je tedy hlasovy
projev, te¢. Mluvit mohou pouze lidé. Tento zvlastni dar zajisStuje Clovéku jedinecnost
v Zivo€isné Tisi.

., Schopnost tvorit artikulovanou vec¢ je vysledkem nervovych mechanismii, jez se

v lidském mozku vyvinuly béhem dlouhé rady evolucnich promén. V priibéhu tisicileti

se v lidskem mozku vytvorilo neobvyklé usporadani nervovych struktur a procesil,

které vyustilo v to, co lze nazvat lidskym komunikacnim nervovym systémem * (Love,

Webb, 2009, s. 27).



1.1 Kulturni historie, vyvoj pohledu na lidsky hlas

Pohled na hlas stejné jako na ¢lovéka jako osobnost se odnepaméti ménil a vyvijel.
e Starovék

V kazdé historické epoSe panovaly rtizné nazory na tvorbu hlasu. V dobach
mytologickych si lidé vysvétlovali hlas jako magicky jev a ,lékafi” byli povazovani za bohy
nebo alespon za knéze. Dle Novaka (2000) stati Egyptané hledali skrytou silu hlasu v plicich,
a proto nosili na hrudi rizné amulety, které mély plice chranit pfed pisobenim zlych sil.
Bohyné Isis byla uctivana jako bohyné uzdravovani a bih Toth byl povazovan za zdroj vSech
znalosti. Prvni pisemna zprdva o poruSe hlasu pochdzi zroku 1600 pt. Kristem
z hieroglyfickych poznamek na papyrusu, kde je popsana ztrata hlasu po tfistivém poranéni
krku (Drsata in Drsata a kol., 2011).

Ve starém Recku byl za hlavniho boha uzdravovani povazovan bih Asclepios. Mél

pry 1 dokonce takovou moc, ze mohl pfivést zemielé zpét do svéta zivych. Proto ho Zeus zabil
bleskem, aby zachranil zemi ptfed prelidnénim (Novak, 2000).
Kolem 5. stoleti pt. Kristem piSe Hippokrates z Koéu s dal§imi autory spis Corpus
Hippocraticum. Zde Hippokrates déli hlas na jasny, chraptivy a viiskavy a pojmy jako hltan a
hrtan chape jako synonymum. Hippokrates se domnival, ze plice a trachea hraji roli pti fonaci,
zatimco rty a jazyk se ucastni artikulace. Aristoteles ze Stageiry ve 3. stoleti pf. Kristem
tvrdil, ze tvorba hlasu je fizena dusi, kterou umistil do srdce a plic a oznacil hrtan za hlasovy
organ (ibid.).

Rimsky myslitel Caelius Aurelius zahrnul do své knihy De morbis chronicis kapitolu o
chrapotu. UvaZoval zde o negativnim vlivu chladu a velké ndmahy na hlas. Tyto faktory pak
stoji dle jeho teorieza vznikem chrapotu. Ve starém Recku a Rimé& hral kultivovany projev
velkou ulohu. Re¢, recitace a hlasovy projev byly velmi spjaty se spoletenskym Zivotem.
Recitace byla soucasti olympijskych her a od kazdého budouciho 1 stavajiciho politika se
ocekavalo bravurni ovladani fec¢nického uméni. Vyznamnou osobnosti z oblasti tehdejsi
mediciny, jez mimo jiné rozsifila poznani o vzniku hlasu, byl Galenus (zil v letech 131 — 220
po Kristu). Dodnes je povazovan za zakladatele otorinolaryngologie. Jako prvni popsal
larynx, chrupavky, svaly a funkci n. recurrens. Jeho medicinské poznatky ovliviiovaly

1ékatskou védu do 15. stoleti (ibid.).



o Stiredovék, novovék

Dalsi obdobi bylo velmi ovlivnéno nastupem kiest'anského mysleni a viry. V této
etap¢ se pozornost upirala ke zpévnimu hlasu a moznostem sborového zpévu. Za papeze
Rehote 1., ktery puisobil v letech 590 — 640, zadind hudebni projev s ndzvem gregoriansky
chordl. Kfestanstvi ale nijak nepfispivalo k dalSimu rozvoji medicinského poznéani tvorby
hlasu. V tomto obdobi v arabskych zemich byl nejvyznamnéjsi postavou Rhazes, ktery
poruchy hlasu a chraptivost spojoval s hrtanem, sn. recurrens, s laryngedlnimi svaly, s
dychacim ustrojim a mozkem. Dalsi vyznamnou osobnosti byl Avicenna (neboli Abu Ali al-
Husajn ibn Abdullah ibn Sind) — otec moderni mediciny. Ve svém dile Quanum popsal
anatomii hrtanu, fyziologii fonace, princip tvorby hlasu a poruchy hlasu (Novék, 2000).

Renesanc¢ni obdobi je spjato s osobnosti védce a malife Leonarda da Vinci. V knize
Quaderni d’Anatomia rozpracoval dokonalé zobrazeni hrtanovych struktur. Zkousel pomoci
stlacovani plic vybavit hlas na hrtanu husy. Dilezity je také piinos Hieronyma Fabricia
z Padovy, jenz napsal vroce 1600 monografii o hrtanu. V ni ptfesné urc€il, Ze hlas vznika na
hlasivkach. Andreas Vesalius, bruselsky anatom, pfiblizil anatomii a funkci epiglottis.

V 17. stoleti popsal Santorini chrupavky hrtanu. Za druhého =zakladatele
otorinolaryngologie je povazovan Morgagni, ktery prokazal, ze zmény funkce organt jsou
zpusobeny jejich patologickymi zménami (Novak, 2000).

Claude Perrault popsal vznik hlasu jako mechanické vinéni vznikajici na hlasivkach, pricemz
hlasovy orgén ptipodobnil flétné (Kucera, Fri¢, Halit, 2010).

Denis Dodart vysvétlil vznik hlasu pohybem hlasivek (napéti dava vysku tonu) a plice chapal
jako rezervoar vzduchu. Antoine Ferrein nazval hlasivkové fasy hlasivkovymi vazy a
ptirovnal je k néastrojovym strunam (Kucera, Fri¢, Halit, 2010).

V 18. stoleti Albrecht von Haller, Svycarsky anatom, piirodovédec a basnik, pfipsal
zasadni vyznam pro tvorbu hlasu rezonanci v dutiné nosni, Gstni a vedlejSich dutinach
nosnich. Rekl, Ze vyska tonu je zavisla na rychlosti vibrace hlasivek (Novak, 2000).

V roce 1839 Johannes Miiller polozil zéklady myoelastické teorie, kterou podrobnéji
popisujeme v podkapitole o tvorbé hlasu. Jeho pokusy byly tak dokonalé, ze nékteré jim
ziskané poznatky plati dodnes - napfiklad o napéti hlasivek a vySce hlasu. Miiller definoval
tf1 zakony:

- V¥ska hlasu klesa a stoupa umérné s napétim hlasivek.
- Vyska tonu klesa a stoupa umeérné s rostoucim a klesajicim tlakem vzduchu.
- Naristajici sila tonu je primo umérna narustajicimu tlaku vzduchu* (Kucera, Fri€,

Halir 2010, s. 6).



Myoelasticka teorie byla pfesné¢ popsana vroce 1958 Van Den Bergerem nasledovné:
,, Kmitani hlasivek vznika souhrou mezi napétim, elasticitou, hmotou hlasivek a tlakovymi

pomery, které vznikaji pri vydechu plic “ (Kucera, Fri¢, Halit 2010, s. 6).

Manuel Garcia, zpévak a ucitel zpévu, zvefejnil v roce 1855 revolucéni objev o
vySetfeni hrtanu pomoci zrcitka a slunecniho svétla. Objevil neptimou laryngoskopii. O
nekolik let pozdé€ji na Garciu navazal videnisky fyziolog Johann Nepomuk Czermak vyuzitim

umeélého svétla. V roce 1858 dal vzniknout prvnimu laryngoskopu (Novak, 2000).

e 20.-21. stoleti

Rozvoj techniky ve 20. stoleti znamenal velky pfinos pro studium fyziologie a
patologie hlasu, diagnostiky a hlasové terapie. Mezi pfedni osobnosti tohoto obdobi patfi
Hermann Gutzmann — zakladatel oboru foniatrie. V roce 1892 publikoval studii s ndzvem
Hygiena feci.

Na konci 30. let 20. stoleti Charles van Riper doporucoval, aby terapie nasledovala po
Iékarském vySetfeni, které vylouci organovou patologii. Své terapeutické pfistupy popsal
takto: uvédoméni si hlasového problému pacientem, vytvofeni nového pfiméfené¢ho hlasu,
stabilizace nového hlasu v rtiznych situacich a pouzivani nového hlasu ve vSech situacich.
Van Ripertv ptistup byl symptomaticky (DrSata a kol., 2011).

Zakladatelem Geské foniatrie se stal Miloslav Seeman'. V roce 1922 zalozil foniatrické
oddéleni pfi usni a kréni klinice prof. Otakara Kutvirta v Praze. Zdokonalil a vypracoval
lécebné metody pro vysetfeni a terapii poruch hlasu, feci a sluchu. Také stal pfi zrodu
Mezinarodni spole¢nosti pro logopedii a foniatrii (International Association for Logopedics
and Phoniatrics — I. A. L. P.) a ¢asopisu Folia Phoniatrica. V roce 1930 se stal pfedsedou 1. A.
L. P. (Novak, 2000).

Tzv. Seemanova Skola zastdvala neoperativni pfistup. Mezi jeji pfedstavitele fadime
MiloSe Sovaka, Josefa Kimla, Oldficha Lacinu a ze svétovych piedstaviteli napt. Lafona.
Oproti tomu némecka, francouzska a Svédska foniatrie je zalozena na operativnim piistupu.
Ceska foniatrie si neoperativni raz zachoval do dnesni doby. Foniatfi se zabyvaji diagnostikou

a terapii poruch hlasu (Novak, 2000).

! Mezi Sternem a Seemanem panovala neshoda, kdo je autorem nazvu foniatrie (Novak, 2000).
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V USA je obor foniatrie malo atraktivnim oborem. Péce o poruchy hlasu se déli mezi
dva obory: laryngology a hlasové pedagogy ptisobici jako vedouci oddéleni pro poruchy hlasu
a majici vysokou kvalifikaci. Operativni stranku fesi specialisté z otorinolaryngologie (ibid.).

Frostova (2010) uvadi, ze lékafi specializovani na hlasovou péci na foniatrickych
oddélenich ve svété vyuzivaji spoluprace s péveckymi a hlasovymi pedagogy. Tento trend se
uplatiiuje v Némecku, ve Spojenych stitech americkych, Velké Briténii, Svédsku, Norsku,
Finsku, Polsku, Italii a v dal3ich zemich’.

Ve Spojenych statech americkych vznikaji tymy, kde dochazi ke spolupraci laryngologického
oddéleni s péveckymi pedagogy. Ti pracuji a trénuji hlasy zpévaku, ale pfi tom vychdzeji
z klinického zpiisobu prace.

Pévecky pedagog Rosner (in Frostovd, 2010) uvadi, Ze umélec ¢i pedagog nadany
smyslem pro ton dovede vSechny nehotové nebo Spatné tvofené tony zachytit a porovnat je
s ,,idedlnim ténem*, ktery uchovava ve své predstave. O idedlni predstaveé tonu hovofi takto:

,,Smysl pro klady ¢i nedostatky vokalniho tonu muze byt tak vystribren, Ze umoznuje

zjistit sluchem podil i nejjemnéjsi ucasti jednotlivych soucasti hlasoveho ustroji pri

tvorbé hlasu. Zaposlouchame-li se do hlasu mluvici osoby, muZeme primo rozpoznat
napr. zvySeny tlak, sevieni hrdla, slabost, unavu, zmnoZenou sekreci hlenu. Této
vrozené, castéji vSak ziskané vlastnosti vikame smysl pro (idealni) ton* (Rosner in

Frostova, 2010, s. 87).

2V Ceské republice je prikladem tohoto interdisciplinarniho pfistupu L. Zapletalova, ktera v letech 1989 — 1993
ucila zpév a hlasovou vychovu na Katedie hudebni védy a vychovy Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci a zarovei pusobila od roku 1971 jako pracovnice specialni foniatrie Otorhinolaryngologické kliniky

Fakultni nemocnice Univerzity Palackého v Olomouci.
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2 Hlasové ustroji

V této kapitole budeme pohliZzet na hlasové ustroji ¢lovéka z pohledu reedukacné —
logopedického. Budeme rozebirat vhodnou dechovou funkci, anatomii hlasového aparatu,
lidsky hlas s jeho vlastnostmi, fonaci/tvorbu hlasu, spravny postoj pfi reedukacnich cvicenich

a v neposledni fad¢ hlasovou hygienu.

2.1 Typy nadechi a jejich vliv na reedukacni hlasové cviceni

Hlasovd reedukace zavisi na spravné dechové funkci. Dobry terapeut klientovi
zdiraziuje, ze se musi nadechovat do bficha, coz laik mlize povazovat za dost neptfesné
oznaceni. Samoziejm¢ se tim mysli, Ze se jedinec nadechuje do plic, ale pomoci branice.
Spravné branicni dychani neboli dechova opora je pti hlasové reedukaci velice dalezita.

Logoped by m¢l dbat na to, aby se klient nadechoval v klidu nejlépe nosem tak, aby
nedochédzelo ke stazeni svalii v dychacich cestach, ke kieCovitému nasati vzduchu a ke
zvedani ramen b&hem nadechu.

Béhem respirace se nam zapojuji v téle dychaci svaly. Dtlezitou roli hraje souhra

exspiracnich a inspiracnich svalli. Dle Novéaka (2000) se na nich podileji meziZeberni svaly,
bfisni svaly, m. rectus abdominis a m. transversus abdominis. Mezi Zeberni svaly fadi m.
pectoralis major, m. pectoralis minor, m. serratus anterior, m. serratus posterior, m.
subclavius, m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, anterior, medialis a posterior, m.
latissimus dorsi a mm. levatori costarum.
Svaly ucastnici se inspirace a exspirace maji za ukol rozsifit prostor kolem plic tak, aby se
plice a hrudni ko§ mohly pii nddechu rozepnout a pii vydechu bréanice tlacila na plicni tkai a
mohlo dojit k vydechnuti vzduchu, ale hrudni ko§ ziistal v rozevieném postaveni. Na nadechu
se ucastni predevsim svaly predni stény biisni, na vydechu se podili hlavné svalstvo hrudniku
(Novak, 2000).

Z vlastni zkuSenosti mlzeme fici, Ze u zacinajicich reedukovanych klienti muize
dochazet k tomu, ze nadechnou velké mnozstvi vzduchu a nasledné ho nerovnomérné

vypoustéji, coZ ma za nasledek pocit unavy a dySny hlas. Zacinajici jedinci by si také méli
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davat pozor, aby béhem nadechu nezvedali ramena a aby méli spravny postoj pro cviceni.

Jinak by to mohlo vést k zatuhnuti a Spatné fonaci v oblasti hrtanu.

Zpisoby inspirace a exspirace u clovéka muZeme rozdélit z pohledu hlasové —

pedagogického (Obeslova, Vydrova, Markova, Szymikova in Drsata a kol., 2011) nasledovné:

1.

Svrchni (ramenni, kliéni, klavikularni) dychani — vedené pomoci mezizebernich
svalil, nazdvihuji se ramena (pisobi neesteticky), zvedd se hrudni kos. Tento typ je pro

tvofeni hlasu nevhodny. Mezizeberni svaly totiz nemohou slouzit jako dechova opora.

Hrudni (Zeberni, kostalni, torkalni) dychani - ovlddano meziZzebernim svalstvem,
dochazi k rozsifovani hrudniku do stran, bfiSni sténa je vtaZena, branice se snizuje.
Vzduch se diky tomuto mechanismu nemuze dostat do nejspodnéjSich c¢asti plic.
Kontrola nadechu a vydechu ptiloZenim rukou na boky hrudniho kose.

Ktomuto typu dychani miize dochdzet zamérné, predevSim u zen, které
z estetickych diivodu neustdle zatahuji vnitini bfiSni svalstvo do dutiny bfi$ni. Na
povrchové dychani si zena rychle piivykne a jiz nedokaze uplatnit hluboky bfisni
nadech. Hlas je slaby, nemozny zesilit s kratkym ,,nedostatecnym* dechem. Tento typ

dychani je pro reedukacni cvieni zcela nevhodny a je zapotiebi u klienta opravit.

BriSni (abdominalni, brani¢ni, diafragmatické) dychani — ovladdno Ccinnosti
bfiSniho svalstva. Hrudnik se roz$ifuje svislym smérem, dochézi ke sniZzovani branice

a naslednému vyklenuti btisni dutiny. Kontrola nddechu a vydechu rukou na bfise.

SmiSené (kombinované, Zeberné — brani¢ni, kosto — abdominalni) dychani -
vyuziva vyhody pfedchozich dvou typll inspirace a exspirace. Dutina hrudni se
roz§ifuje vertikaln€ 1 horizontalné, plice se celé napliiuji vzduchem. Nejvyhodné;si

forma nadechu pro reedukacni cviceni.

Pii pévecké 1 reedukacni praci rozeznavame tfi faze dechu (Obeslova, Vydrova,

Markova, Szymikova in DrSata a kol., 2011):

1.

Klidny nadech — nosem nebo Usty.

2. UKklidnéni dechu — zde je velmi dilezité spravné pochopit a vysvétlit zminovanou

fazi. Pfi uklidnéni dechu maé dojit k pfijemnému pociténi usazené¢ho dechu a
pripravenosti rezonancnich dutin. Nesmi zde dochazet k néasilnému zadrzeni

expiracniho vzduchu. Proto bychom se pfiklanéli k ndzoriim autorek Vrchotova —
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Patova (1997) a Frostova (2010), které ve svych publikacich doporucuji nepouzivat
frazi - zadrzeni dechu. To muze u klienta podvédomé vyvolat sekundarni tlak na
hlasivky a na svaly v jejich blizkosti. Zafixovani tohoto Spatného ,,zadrZzeného dechu*
pfi hlasové reedukaci mtize vést k nezanétlivému onemocnéni fona¢né — artikulacniho
ustroji.

3. Vydech — tvofeni hlasu/tonu.

4. Dechova opora (appoggio della voce) — jedna se o fizeny vydech, pii kterém se co
nejekonomictéji vyuzivad exspirovaného vzduchu pro tvorbu hlasu/tonu. Dechova
opora drzi branici nizko, rozevird Zzebra pomoci mezizebernich svalli a umoziuje
kontrolovany vydech vzduchu bez vyvijeni tlaku na oblast hrtanu a hlasivek
(Obeslova, Vydrova, Markova, Szymikova in Drsata a kol., 2011).

Appoggio della voce tvofici oporu vydechovanému vzduchu a nadechoveé
postaveni hrudniho koSe béhem vydechu umoznuje technicky spravné prekonavat
pfechodné tony, rychle ¢i pomalu vydechovat, drzet a pohravat si s tonem/hlasem,
technicky spravné nasadit ton/tony. To vSe umoziuje kontrolované nasazeni hlasu,

mékky hlasovy zacatek, coz vede k hygienické praci s hlasem (Vydrova, 2009).

2.1.1 Priklady nacviku dechové opory

Jelikoz neni pro télo pfirozené drzet roztdhnuty hrudni ko§ pomoci mezizebernich
svalii béhem vydechu, miizeme reedukovanym klientiim doporucit cviky, které¢ jim pomohou
pii pravidelném cviceni posilit a vice ovladat pruznost jejich hrudniho koSe a brani¢niho
svalu®. Klidny nadech, ovladnuti dechu pii zp&vu i pfi reedukaci hlasu jsou velice dileZité.
Jedinec by nemél mit nikdy pocit tenze. Vzdy by se mél citit uvolnéné, ,,elasticky*.

Na ukazku uvadime tii cviky k lepSimu uvédoméni si mezizebernich svalii a branice
z knihy Struskova, Novotna (2003). Cviky se musi provadét na tvrdé podlozce, nejlépe na
zemi.

1. Klient se polozi na zdda, ruce ma voln¢ podél téla, nohy jsou natazené, uvolnéné.

Snazi se pomoci piedstavy hlubokého dechu, ktery sméfuje az do podbiiSku postupné

pfitisknout bederni pétet k podloZzce. Bficho sméfuje pii tomto cviku opacnym

* Tyto cviky se autorce osvédiilo aplikovat v ramei vyuky sélového zpévu na Zékladni umélecké skole I8i

Krejc¢iho v Olomouci.
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smérem, tedy nahoru, jako kdybychom se snazili navodit pfedstavu ,t€hotenského
bficha®“. Pii nahmatani oblasti pod hrudni kosti mutze klient pocitovat jemnou

aktivizaci a napnuti brani¢niho svalu.

Druhy cvik je stejny jako prvni s vyjimkou, Ze nohy se opiraji o chodidla, sviraji tthel

kolem 45°. Chodidla i kolena jsou od sebe 20 cm, klient volné prodechuje.

Klient stale lezi na zadech, obejme si obéma rukama s propletenymi prsty kolena tak,
aby lokty byly natazené. Z této polohy pfitdhne kolena na bticho tak, aby se hyzd'ovy
sval odlepil od podlozky. Lokty se flektuji do stran, pii tom pracuji svaly pazni,
nikoliv trapézové. Hlava lezi voln¢€, nezveda se. Pfi hlubokém nadechu se opét klient
snazi ptitisknout bederni patet k podloZce. Tento cvik je velice uvolilujici a nejvice

zde cvicici miize pocitit rozSitovani zeber a tisknuti patefe k podlozce.

U vsech cvikt je velmi dulezité dodrzovat klidny hluboky nadech a drzet nadechové

postaveni hrudniho koSe béhem vydechu. Fonace probiha po inspiraci ve vSech tiech

popsanych polohach na prodlouzenou hlasku -§, snazime se, aby vydechovy proud byl co

nejekonomictéjSiho charakteru, bez explozivniho zacatku.

Je potieba zdlraznit, ze meziZeberni svaly jsou jenom svaly, které se musi vycvicit,

aby udrZely napjatou bréanici béhem celé¢ doby fonace a nedochazelo pfitom k negativnimu

tlaku. Kazdy cvik bychom méli provadét denné, kazdou polohu 20x prodychat.

2.2 Anatomie hlasového aparatu

Vlastni hlasové ustroji je soucasti hrtanu (larynx), ktery je umistnén ve visceralni ¢asti

krku mezi hltanem (pharynx) a pradusSnici (esophagus). Larynx je neparovym organem.

Miuzeme ho pod kiizi nahmatat, je viditelny. Hrtan ma tfi funkce:

Ochrannou - svym anatomickym tvarem chrani dolni cesty dychaci pfed proniknutim
zbytkli ze stravy, nebot’ sousedi s jicnem. Sliznice hlasového aparatu je pokrytd
hlenem, ktery pomahd chrénit sliznice a svaly pfed vysuSenim. Vitaskova (in
Peutelschmiedova, Vitaskova, 2005) zminuje, ze k ochranné funkci hrtanu patii i

reflexni d¢j kaslaci, ktery zabranuje aspiraci potravy/ciziho télesa do dychacich cest.
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e Ventilaé¢ni - vzdusny proud naddechu a vydechu prochazi nitrem hrtanu.
e Fonacni - kmitanim hlasivek je tvofen zékladni hrtanovy hlas, ktery je dale

rozeznivan pomoci rezonanc¢nich dutin (Lejska, 2003).

Anatomicky mizeme hrtan rozdé¢lit na tfi prostory: supraglottis, glottis, a subglottis.
Hrtan je zavéSen na jazylce (os hyoideum) a sklada se zpéti zdkladnich chrupavek.
Z neparové chrupavky §titné (cartilago thyroidea), kterou nalezneme na celé predni ¢asti a na
obou boc¢nich sténach hrtanu. U muzi je znacné vystouplejsi, lidov€é nazyvana ohryzek.
Neparova chrupavka prstencita (c. cricoidea) kloubné spojena s chrupavkou Stitnou a
hlasivkovou. K dvojici chrupavek hlasivkovych - konévkovych (cc.arytenoideae) se ptipojuji
vlastni hlasivky. Proti zaskakovani potravy je shora hrtan chranén chrupavkou piiklopkovou
(c. epiglottica). Klouby stitné - prstencové (art. cricothyroidea) a prstencové — hlasivkové (art.
cricoarytaenoidea) se podileji na pohybu hlasivek a hlasovych vazi (Lejska, 2003), (Cihak 1 -
3,2011, 2002, 1997), (Chrobek, Kucera, Fri¢ in Drsata a kol., 2010).

Vné i1 uvnitt hrtanu se pfipojuji svaly hrtanové. Vnéjsi hrtanové svaly maji za ukol
drzet hrtan v jeho stabilni poloze vici spodin€ lebni, dolni Celisti, jazylce a horni ¢asti
hrudniku. Umozituji pohyb hrtanu nahoru (pii fonaci a polykani) i dolii. Cast svalti dokaze
posouvat chrupavkami a tim méni napéti hlasivek. Vnitini svaly chrupavkové délime dle
funkce na:svaly pfitahovace hlasivek (zuzuji hlasivkovou S$térbinu — m. cricoarytenoideus
lateralis, m. arytenoideus transversus — nejsilnéj$i abduktor), svaly roztahovace hlasivek
Stérbinu 1 béhem spanku) a svaly napinade hlasivek (m. cricothyreoideus, m.
thyroarytenoideus) (Lejska, 2003), (Cihak 1 - 3, 2011, 2002, 1997), (Chrobek, Kugera, Fri¢ in
Drsata a kol., 2010).

Hlasivky se skladaji z nékolika vrstev. Z povrchového epitelu, lamina propria
superficialis, ve kterém se nachazi Reinkeho prostor, z lamina propria media, lamina propria
profunda a ze svalové vrstvy (m. vocalis a m. thyreoarytenoideus).

Svaly hrtanu jsou inervovany nervem zvratnym (n. laryngeus reccurens), sval m.
cricothyreoideus inervuje horni hrtanovy nerv (n. laryngicus superior). Cévni zasobeni
hlasového organu probiha pomoci a. laryngeae superior a a. laryngeae inferior (Lejska, 2003),

(Cihék 1-3,2011, 2002, 1997), (Chrobek, Kucera, Fri¢ in Drsata a kol., 2010).

Na tvorbé vlastniho hlasu se podileji hlasivky. Jsou napnuty od stfedni roviny

chrupavky §titné dozadu k chrupavkdm hlasivkovym. Pfedni spoj je nepohyblivy, zadni konce
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se pohybuji pomoci rotace a posunu hlasivkovych chrupavek. Hlasivkovd hmota se tedy
sklada z vazl hlasovych, svall a sliznice. Zakladni pohyb hlasivek je posun od stfedni Cary,
kde dochazi k vzajemnému dotyku. Pii tomto pohybu dochazi u zdravého hlasu k pevnému

uzavéru, ktery nazyvame hlasova $térbina (glottis).

Zakladni postaveni polohy hlasivek je dvoji:
e Postaveni ventilani - rozevieni hlasivek pfi dychani, pfi némz nedochazi ke vzniku
tonu.
e Fonacni postaveni - ve stfedni ¢afe jsou k sobé ptiloZeny hlasivky, glottis je uzavien,
dochézi ke vzniku tonu. Hlubsi hlasy maji hlasivky delsi, vysoké hlasy kratsi (Lejska,
2003).

Vsechny pohyby hlasivek a hlasivkovych svalti by se nedély bez tfizeni CNS. Pro
vnimani feci a zvuku je pro nas nejvice dulezité centrum Brocovo a Wernickeovo. Brocova
area je u pravaku vétSinou ulozena v levém frontalnim celnim laloku, Wernickeova area se
nalézd v zadni Casti temporalniho laloku. Nazory a studie na to, jakym zplisobem dochazi
k propojovani ¢asti mozku béhem respiraéné - fonaén¢ — artikulaéniho procesu se neustéle
vyviji a méni. Napft. lipsky psycholog Kdélsch se opird o ndzor, ze ,,Brocovo centrum rychleji
zpracovava hudebni struktury a v priubéhu raného vyvoje reci je napred rozpoznana hudebni
a citova kvalita jako diraz, rytmus a melodie. Bez vylozeného chapani hudby bychom se
nemohli naucit mluvit“ (Salvesen, 2005, s. 11)*.

Salvesen (2005) se také zabyval otdzkou, co ptedchazelo rozvoji lidské feci. Domnival
se, ze pravidelny rytmus obsazeny v kiiku a volani pralidi, ktery dodaval pocit sounalezitosti,

tvortil zdklad rozvoje feci.

* V souGasné dob& je vétsina lokalizacionistickych pojeti feGovych center v mozku prekonana holistickym
vnimanim. Holismus pfedstavuje filozoficky nazor, ktery zduraznuje, Ze vlastnosti néjakého systému nemohou

byt vysvétleny jen zkoumanim jeho ¢asti (Holismus, 2013).
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2.3 Lidsky hlas a jeho vlastnosti

Hlas bychom mohli charakterizovat jako zvuk, ktery prochazi nasadni trubici a jsou
vném urcité frekvence zesilovany (Novak, 2000). Mezi vlastnosti lidského hlasu a tonu
fadime vysku, intenzitu, barvu a rozsah hlasového pole.

Vyska hlasu odpovida po fyzikalni strance frekvenci kmitid vzduchového sloupce za
vtefinu a je uddvéana v hertzich (Hz). VySka zékladniho (hrtanového) tonu je déna délkou a
hmotou hlasivek. Délka hlasivek u Zen je od 14 do 21 mm, u muzi od 18 do 25 mm’. Vyska
hlasu pfi bézné konverzaci se pohybuje v dolni ¢asti frekvencniho rozsahu hlasu. Hlasovou
vySku mizeme vili ménit, ovladat. Dochazi k tzv. modulaci hlasu, kterou vyuzivame 1 pfi
zpévu (Lejska, 2003).

Intenzita hlasu se fyzikaln¢ vyjadiuje v decibelech (dB) a je dana amplitudou
kmitajiciho vzdusného sloupce. Cim je tento rozkmit vétsi (vydech je mocngjsi), tim je sila
hlasu vétsi. Sila hlasu je ovlivnéna rezonan¢nimi dutinami. Silu hlasu lze ovladat iimysin¢.
Primérna intenzita hlasu pfi rozhovoru se pohybuje od 50 — 60 dB (ibid.).

Barva hlasu je zdvisld na anatomickych pomérech celého téla, psychickém stavu
¢lovéka a méni se dle biologického véku jednotlivce. Zahrnuje pocet, vysku a silu svrchnich
harmonickych ténd, které jsou celymi nasobky zékladni frekvence®. Nekteti lidé, imitatof,
jsou schopni potlacit svou ptirozenou barvu hlasu a napodobit tak hlas jiné osoby. Provedou
to pfedev§$im zménou polohy kotfene jazyka, jinym postavenim rtd, otevienim ¢i uzavienim
nosni dutiny. VétSina lidi v populaci vyuzivéa barvu hlasu k vyjadfeni emoci (smutek, radost,
touha, hnév apod.) (ibid.).

Rozsah hlasového pole oznacuje rozmezi od nejniz§iho tonu k nejvyssimu. Vzdy se
jednd o individudlni schopnost jedince. Podle tonového rozsahu miizeme v hlasové praxi
rozdélit hlasy do dvou zékladnich skupin a Sesti podskupin (Lejska, 2003), které mizeme
vidét na obr. €. 1:

- zenské: sopran, mezzosopran, alt,

- muzské: tenor, baryton, bas.

> MiSun (2010) uvadi velikost hlasivek u Zen v rozmezi 13 — 17 mm, u muzi 17 — 24 mm.
6 Napf. ton velké C mé zakladni frekvenci 65, 4 Hz a jeho harmonické nasobky jsou 130, 8 Hz, 196, 2 Hz, 261, 2

Hz, 329, 6 Hz, 392, 4 Hz, 457, 8 Hz atd. To odpovida fad¢ tond c, g, ¢;, e1, g1, hes;... Vys§i harmonické tony

jsou nékterymi lidmi rozpoznany pii dobrém hudebnim sluchu (Pesak, 2003).
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Podrobnéjsi déleni hlasu uvadi Misun (2010):

- zenské: sopran, mezzosopran, alt, kontraalt,

- muzské: tenor, kontratenor, baryton, basbaryton, bas, kontrabas.

Sopran Tenor

Mezzosopran Baryton

Alt

Obr. ¢. 1: Druhy hlasu (Vydrova, 2009, s. 48).

Bas

Rozdil mezi Zenskym a muZskym hlasem je podminén organickymi a funkénimi
vlastnostmi, které jsou charakterizovany (Lejska, 2003):

- velikosti celého hrtanu, v¢etné jeho vnitinich rozmért (Misun (2010) dodava, ze muzi
maji hrtan oproti Zenam o 40% vyssi a delsi (méfeno podél osy hlasivek)),

- velikosti hlasivek (jejich délkou, Sitkou a hmotou),

- frekvenci kmitani hlasivek,

- polohou hrtanu (u muzi je posazen nize),

- prokrvenim hlasivek (u Zen je rGzné - v zavislosti na menstrua¢nim cyklu),

- velikosti rezonan¢nich dutin.

2.3.1 Hlasové rejstriky

Lidsky hlas je vysledkem c¢innosti hlasového Ustroji a rezonan¢nich dutin. Tvorbu

hlasu ovliviiuji svalové a rozmérové vlastnosti hlasivek, velikost mezery glottis a velikost
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subglotické¢ho tlaku vzduchu. To vSe ovliviiuje vyslednou podobu primérniho hrtanového
tonu’ a akusticky filtr, ktery da primarnimu hlasu vyslednou podobu. K zesileni a
k zuSlechténi zvuku v lidském téle pouzivame rezonan¢ni dutiny, které dobie zesiluji zvuk
vznikly rozkmitanymi hlasivkami. Rezona¢ni prostory jsou u kazdého jedince znacné
riznorodé. Zavisi na individudlnim postaveni, objemu, tvaru, hmotnosti lebec¢nich kosti,
stavbé téla a také na véku Cloveka. Proto je jiny détsky hlas, jiny je zensky ¢i muzsky a jinak

zni hlas mladého a staré¢ho ¢loveéka (Vydrova, 2009).

S rezonanci Gizce souvisi hlasové rejstriky®. Misun (2010) rozd&luje hlasové rejstiiky u
muzl na hrudni (prsni), hlavovy, falzetovy a u Zen na hrudni, stfedni a hlavovy.

¢ Hrudni rejstiik — zahrnuje rezonancni prostory v oblasti trubice pradusnice pod
hlasivkami a nad hlasivkami. Jedinec ma pocit rezonance v hrudniku. ., Rada tonii
hrudniho rejstiiku vznika kmitanim celé blanité casti hlasivek, které jsou pruzné,
oblého tvaru a relaxované. Uzaver je tésnéjsi, v plném rozsahu stérbiny, faze
zaveru kmitajicich hlasivek je delsi nez v hlavovém rejstriku* (Fri¢, Kucera,
Vydrova, Svec in Dr3ata a kol., 2011, s. 48).

Hrudni rejstiik obsahuje frekvence mezi 65 — 250 Hz u muzt, 123 — 440 Hz u
zen (Fri¢, Kucera, Vydrova, Svec in Driata a kol., 2011). VInéni hlasivek pri
hrudnim ténu zachytila kymografie na obr. €. 4a.

Uvédomeéni si hrudni vibrace muze vzniknout pii prodlouzené fonaci

samohlasky (-a, -e, -1, -0, -u) s jemnym, pravidelnym poklepanim dlan¢ na hrud’.

e Hlavovy rejstiik — zahrnuje rezonancni prostory v oblasti dutiny ustni a nosni,
nosohltanu a vedlejsi dutiny nosni. Mezi vedlejsi dutiny nosni fadime dutiny ¢elni,
¢ichové, nosni a Celistni. Pro lepsi ndzornost piikladame obr. €. 2. Vedlejsi dutiny

nosni jsou velmi dalezité pro zné€lost hlasu. Proto by mély byt vyplnény vzduchem

7 Vyvozeny primarni zvuk bychom mohli pfirovnat k houkani sovy, ¢i troubeni jelena, zni drsn& a hrubé.
Hrtanovy ton je zvuk vznikajici proudem vydechovaného vzduchu z dolnich dychacich cest, ktery rozkmita
sliznici hlasivek (Drsata a kol., 2011) Frekvence tohoto tonu je u muzi, Zen i déti stejna a pohybuje se okolo 150

— 400 Hz (Misun, 2010).

¥ Hlasovy rejstiik je pojmem &isté hudebnim. OznaGuje po sob& nasledujici tony, které jsou tvofeny stejnou

technikou (Lejska, 2003).
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a nikoliv tekutinou ¢i zbytné€lou sliznici (Vydrova, 2009). Jedinec ma subjektivni
pocit, ze dochazi k rozrezonovani hlavy (Fri¢, Kucera, Vydrova, Svec in Dr3ata,
2011).

Flach (in Novak, 2000) neptiklddal vedlejsim dutindAm nosnim takovou roli
v rezonanci hlasu.

Pokud je rezonancni dutina v nosohltanu blokovéna pfili§ velkou nosni mandli,
rezonance je omezena, clovek trpi rhinolalie clausa, hlas neni dost nosny. Nosni
mandle kolem patnactého az sedmnactého roku spontanné vymizi. Pokud k tomu
nedojde, ¢i se nosni mandle ve vyvoji ¢lovéka projevuje patologicky pifi fonaci
hlasu, je nutné po poradé s odbornikem zvaZzit jeji odstranéni (Vydrova, 2009).

., PFi tvorbé tonu v hlavovém rejstiiku pozorujeme napjaté hlasivky. Medidlni

hrana ma ostry tvar, kmita jen medialni okraj. U neSkoleného hlasu je

hlasivkova Stérbina mirné rozeviend. ... je charakteristicky jinym typem
vibrace hlasivek, s mnohem mensi plochou dotyku hlasivek pri fonaci, malym
koeficientem uzaveru hlasivek a rychlymi kratkymi kmity“ (Fri¢, Kucera,

Vydrova, Svec in Driata a kol., 2011, s. 48).

Hlavovy rejstiik obsahuje frekvence mezi 250 — 512 Hz u muZzi, 440 — 1047
Hz u Zen (Fri¢, Kucera, Vydrova, Svec in Driata a kol., 201 1). VInéni hlasivek pii

hlavovém ténu zachytila kymografie na obr. €. 4d.

Dutiny celni

Dutiny Cichové

Dutina nosni

Dutiny Celistni

Obr. ¢. 2: Vedlejsi dutiny nosni (Vydrova, 2009, s. 21).
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SmiSeny, stiedni rejstiik — zadny ton neni zpivany/mluveny a rozeznivany pouze
za pomoci hlavového ¢i hrudniho rezonan¢niho pole. Tyto slozky by mély byt
v hlase zastoupeny ve spravném pomeru. U nizsiho ténu, v poloze blizké mluvené

teCi, pfevazuje hrudni rejstiik, u vyssich tona prevazuje vice hlavovy rejstiik.

Falzet — pii vysSich a vysokych tonech se Stérbina mezi kmitajicimi hlasivkami jiz

nestaci uzavirat a zistava mezi nimi trvala Stérbina. Pfi falzetu maji hlasivky tvar

jazy€ku, prodluzuji se, jsou extrémné tenkeé.
,Falzet je typem fonace s frekvenci vyssi, nezli je tomu u hrudniho nebo
hlavového rejstiiku (modalniho hlasu). Hlasivky jsou napnuty podélné a stavaji
se proto relativné tencimi. Pak je vibrujici hmota mensi a hlasivky generuji
vys$si frekvence. Glottis casto ziistava lehce rozevien, coz vede k nizkému
subglotickému tlaku (v disledku konstantni hlasivkové ztrdty) a generovaini
slysitelné slozky zvuku treciho charakteru. U falzetu je v podstaté generovan

pouze jeden ton bez pritomnosti dalSich harmonickych slozek ve spektru*

(Migun, 2010, s. 84).

Falzetovy ton obsahuje frekvence v rozmezi 300 — 600 Hz a je nejvysSSim
hlasovym registrem u muzl, u kterého nedochédzi vibrujicimi hlasivkami ke
generovani pulzi vzduchu, jak je tomu u registru hrudniho a hlavového (Misun,

2010).
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Pro ukazku uvadime na obr. €. 3 snimky z magnetické rezonance zaznamenané béhem

Zpévu.

__L._L....LJ_.l..J_.J..J.....l j

a0 188 S 151

Obr. 2.11 Rezonan¢ni prostory pfi zpévu na snimku magnetické rezonance: a — neskoleny hlas, b —
Skoleny hlas. Otevieni rezonan¢nich prostor pfi zp&vu hlasem vycviéenym v technice klasického zpévu.
Rozdilné je postaveni jazyka, mekkého patra, dolni Eelisti, hrtanu i kréni patefe. (Snimky prevzaty se
svolenim z publikace Svec, 2008).

Obr. ¢. 3: Magneticka rezonance (Chrobek, Kucera, Fri¢ in Drsata a kol., 2011, s. 39).

S uvédoménim a pouzivanim registrl v hlase souvisi problematika pfechodovych tonti
(smiSenych, amfoternich), které se u kazdého hlasu vyskytuji jinde. Pomoci kymografie
mame zaznamenané piechodové tony na obr. & 4b a 4c. Zadny hlasovy profesional ani
pedagog by tuto problematiku nemél opomijet, protoze Spatnd technika a zlozvyky pfi
prekonévani téchto tont mohou vést k poskozeni a porucham v hlase. U muzskych hlast jde
pfiblizné o tony mezi ¢ - h , u zenskych mezi ¢, _a; (Fri¢, Kuera, Vydrova, Svec in Driata a

kol., 2011)’.

Obr. ¢. 4: Kymografie hrudniho (a), hlavového (d) ténu a prechodovych tont (b, ¢). Kmity
hlasivek zachyceny v jedné roviné (Vydrova, 2009, s. 61).

? Docileni jednolité barvy celého hlasového rozsahu a prekonani nepfijemnych piechodi je pro studenty zp&vu
velmi obtizné. Pfechod z hrudniho rejstfiku do hlavového je pii nespravné ¢i ne piili§ dobfe zvladnuté pévecké

technice velmi napadny. Poslucha¢ pfi tom mize vnimat urcity hlasovy piechod, skok.
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2.3.2 Hlasové zacatky

Hlasovym zacatkem chdpeme ten okamzik, kdy se hlasové vazy na pocatku fonace

k sobé poprvé priblizi a ptilozi, kdy za¢ind prvni uzavér hlasivkové Stérbiny, a hlasivky

zacinaji kmitat. Hlasovy zacatek je motoricky a energeticky velmi naro¢ny, hlasivky dosahuji

maximalniho rozsahu, ve stfedni ¢afe do sebe hlasivky ,nardzeji“. Hlasivky jsou méné

nachylné k poSkozeni tim, ¢im je tento pohyb uspornéjsi a plynulejsi (Lejska, 2003).
Rozlisujeme tfi druhy hlasovych zacatku:

1. MEKKy — ,, Hlasivky jdou do stiedni cary klidnéji a prikladaji se k sobé pozvolné. Hlas

je jakoby volné vkladan do vydechu. Je k hlasivkam nejcitlivejsi* (Lejska, 2003, s.

129). Tento zacatek je zvukov€ a z hlediska hygieny hlasu bez zavad. Mlizeme ho

nacvicit na dvojici slov méda/o6da, malik/Alik, mucit/ucit, moie/ofe, muz/uz. Zpocatku

pti prodlouzeni nosovky zdurazitujeme dokonalou rezonanci. Musime také dbat na

mekké nasazeni hlasu, sledovat vedeni dechu, uvolnéné zevni svaly hrtanu a dodrzovat

adekvatni vysku a intenzitu hlasu.

2. Tvrdy — ,,Hlas vznika prudkym nahlym vydechovym proudem a prudkym sevienim
hlasivek. Hlas je ostry, razeny* (Lejska, 2003, s. 129). Uzivan vétSinou pii kiiku,
hadce, veleni. Je pro hlas Skodlivy a kvili velké spotfebé dechu neekonomicky

(Lejska, 2003).

3. DySny — mezi hlasivkami ziistdva drobna Stérbina a tou uniké ¢ast vzdusného proudu.
Hlas je doprovéazen Selestem. Pfi trvalém navyklém pouZzivani tohoto typu nasazeni
tonu muize byt hlas stale pfesycovan vzduchem a ztracet silu. Tento hlasovy zacatek
nalezneme cCasto u organického poskozeni hlasu, napf. u nedomykavosti (Lejska,
2003).

Peutelschmiedova (in Peutelschmiedova, Vitaskova, 2005) uvadi, ze se muze jednat o

zvlastni typ mekkého hlasového zacatku vyuzivany herci.

Vrchotova — Patova (1997) ve své publikaci popisuje dalSi nevhodné prace s hlasovou
technikou z pohledu hlasového péveckého pedagoga.
e Tlaceny kréni tén - vznika pii svirani hrtanu a napindni kréniho svalstva. Dochazi tak

k nepfirozenému stoupani hrtanu a zdvihani kofene jazyka. Tento ton nam miZe znit
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jako ,.knedlik* v krku. Chybi zde navyk pocitu $ite a volnosti v krku. Nenalézdme
dostate¢né uvolnéni rezonance a hlavovych tont.

e Plochy ton - vznika, kdyZ zak nepouziva spravné dechovou oporu. Toén zni
,prejasnéle’.

e Zubni ton - zni drnc¢ivée. Je disledkem nedostatecné uvolnéné dolni Celisti. Lidé zpivaji
(,,tlaci*) tony pres zuby. Na vSechny vokaly maji tzv. , konstantni vyslovnost®.

Kazda ztuhlost kréniho a $ijového svalstva, nespravné a nasilné drzeni hlavy, ztuhlost
spodni Celisti a prepinani mekkého patra miiZze vést k ziizeni hrdla. Hlasu potom chybi
hrudni rezonance, ptfevlada hlavova. V disledku toho je hlas pisklavy, mize znit az
détsky.

e Tremolo - znamena nepravidelné a vyrazné kolisani hlasové vysky, sily a barvy ténu,
které vznikd na zaklad¢ Spatné, neptfesné souhry fonacniho svalstva a chybného
regulovani vydechového sloupce.

Je dvojiho druhu: dechové (zplisobené nespravnou funkci dechu) a hrtanové
(vzniklé nespravnym tvofenim tonu). Tremolo muze byt také piiznakem stdrnouciho

hlasu.

2.4 Fonace, tvorba hlasu

NeZ se zacneme zabyvat teoriemi o vzniku hlasu, nejdiive bychom radi vysvétlili
termin fonace. Predkladame zde dvé¢ definice od rtiznych autord.
wFonace je déj, kdy kmitavy pohyb hlasivek a sloupce vzduchu vede ke vzniku zvuku ve
fonacnim traktu. Na jejim vzniku se podileji ustroji respiracni, fonacni a artikulacni* (Novak,
2000, s. 10).
,Fonaci rozumime zpiisob, jakym dochazi k hlasovému projevu‘ (Peutelschmiedova in
Peutelschmiedova, Vitaskova, 2005, s. 173).

Pii fonaci se realizuji tfi zdkladni hrtanova nastaveni. Na za¢atku fonace se hlasivky
vzajemné priblizi k sobé (nazyvame jako hlasivkovy atak). V nasledujici fazi se hlasivky
periodicky pohybuji, dochazi k preruSovani expiracniho proudu vzduchu. Po skonceni fonace

se hlasivky oddaluji, pfechazeji do klidové polohy pro dychéni.
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V nésledujici ¢asti diplomové prace uvadime rtizné pohledy na vznik hlasu.
e Teorie fonace: Myo-elasto aerodynamicka
Princip této teorie poprvé popsal v roce 1958 Berger, na kterého pozd¢€ji navazali dalsi
badatelé¢ jako Flanagan, Ladefoged a Stevens. Rada badatelt nepovazuje tuto teorii za
ucelenou a definitivni. Problém vidi v nedostate¢ném vysvétleni piemény subglotického tlaku
na akustické viny a proudici vzduch v prostoru supraglotickém. Déle upozoriuji, ze jesté
neni vSeobecné¢ a spolehlivé definovan princip funkce hlasivek. Tato teorie je ale
v soucasnosti povazovana za oficialni teorii fonace lidského hlasu (MiSun, 2010).
., Hlas vznika chveénim vzduchového sloupce nad hlasivkami, které jsou pri dychani od
sebe odddleny tak, ze hlasova Stérbina ma tvar pismene V. Chceme-li vydat hlas,
hlasivky se nervovym popudem po nddechu semknou (zaujmou fonacni postaveni),
hlasova Steérbina se uzavre. Pod hlasivkami se nahromadi pod urcitym tlakem vzduch.
V okamzZiku, kdy vzduch pod hlasivkami je silnéjsi nez sily, které drzi hlasivky
semknuté, vydechovy proud oddali na maly casovy zlomek hlasivky od sebe. Hlasova
Sterbina se rozevre, cast vzduchu unikne, tlak vzduchu pod hlasivkami se opét snizi,
hlasivky se opét pruzne uzaviou. Timto otviranim a zaviranim hlasové stérbiny vznika
periodické chveni (kmitani, vibrace). Vzduch nad hlasivkami se stridavé zhustuje a

zireduje — a tak vznikaji zvukové viny — ton* (Vrchotova — Patova, 1997, s. 7).

. Myo — elasticka teorie vznikla na zdklade vuvahy, Ze svaly (myo) méni pruznost a
napeéti hlasivek za ucelem zmeny frekvence jejich kmitani. Pokud se hlasivky zkrati, a
tim i zesili, pak se stanou hmotnéjsi a frekvence kmitani je pak nizsi. A pokud se
hlasivky prodlouzi a jsou tenci, pak jsou méné hmotné a pak kmitaji s vyssi frekvenci.
Napnuté hlasivky vibruji rychleji nezli uvolnéné hlasivky, Hlasivky jsou proto napnuty,
aby v nich bylo urcité predpéti. Svaly reguluji tloustku a napéti hlasivek* (MiSun,
2010, s. 240).

Aerodynamicka ¢ast teorie vznikla na zakladé uvahy, Ze hnaci silou vibraci hlasivek je
proudici vzduch. Vzduch z trachey aktivuje vibrace hlasivek a Bernoulliho efekt ma vliv na
tyto vibrace. Pokud je glottis otevien, Bernoulliho efekt ma saci reflex a ptitahuje hlasivky
k sobé (addukce hlasivek). Subgloticky tlak zplsobi néasledné opétovné odtladeni hlasivek
(abdukci hlasivek) od sebe a propusti pulz vzduchu do supraglotického prostoru (MiSun,
2010). Dle Peutelschmiedové (in Peutelschmiedova, Vitaskova, 2005) se aerodynamickou

teorii zabyval Seeman a Sedlackova.
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e Teorie fonace: Neurochronaxni teorie
Tato teorie byla popsana v roce 1950 Hussonem. ,,Kmitani hlasivek je aktivni pohyb,
ktery je dan nervovymi impulzy nervus laryngeus recurrens“ (Kucera, Fri¢, Halit 2010, s. 6).
Tato teorie je povaZzovana za vyvracenou (Peutelschmiedova in Peutelschmiedova, Vitaskova,

2005).

2.5 Spravny postoj pri reedukacnim cvic¢eni

Stejné€ jako houslista rozezniva dievéné télo housli a struny svého ndstroje pomoci
smycce, pouziva zpévak celé své télo jako hudebni ndastroj, pracuje s nim a rozezniva ho
(Vydrova, 2009). Proto je pii reedukacnich cvi¢enich krom mékkého hlasového zacatku,
spravné dechové funkce aj. velice dilezity postoj a drzeni téla. Spravné drzeni téla a branicni
dychani je predpokladem pro optimalni posazeni hlasu. Kortison, Rammage (in Frostova,
2010) uvadeji, ze poruchy hlasu souvisejici s povolanim uzce souvisi s drzenim téla a
svalovou hypertonii. ,,Uvadeji, Ze mezi zakladni vnitini faktory, které podstatné ovliviuji
fonacni proces, patii

a) Spatné drZeni téla spolu s nespravnym pouZivanim svalu
b) chovani jedince se zietelem na hlas (napr. koureni, krik)
¢) emocionalni faktory

d) gastroesofagealni reflex. “ (Frostova, 2010, s. 91)

Skutecnost, ze ma vétSina lidi z nasi spolecnosti nefyziologické drzeni téla, vypovida o
dnesnim uspéchaném zivotnim stylu. Jedinci vétSinou preferuji jen pasivni pestovani sportu
nebo jednostranné fyzické zatizeni, které nevede k celkovému rozvoji fyziognomie osobnosti.
Dle mého nézoru by bylo dobré, aby se i spole¢nost vice zaméfila nejen u dospivajici mladeze
na problematiku aktivniho sportovani a aktivniho a smysluplného vyuziti volného casu.
Dnesni déti spiSe rad¢ji travi ¢as u pocitace, kde mohou vyuzivat sluzby virtualniho svéta, ¢i
se odreaguji u bojovych her. To, zda tento zplisob traveni volnocasovych aktivit odpovida
zdravému bio-psycho-socidlnimu vyvoji jedince je otazkou.

Spatné drzeni téla miaZe byt pii¢inou zdravotnich potizi, které piimo ¢ nepiimo
ovlivituji hlasové poruchy a zpasobuji mélky typ dychani. Zpasob respirace ovliviiuje i

zpisob fonace, ¢imz miize hlasovy projev pusobit neznéle, slabé, hlas se rychleji unavi,
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srozumitelnost miize byt zhorSena, konce slov jsou ,,polykany*. Ztuhlé Sijové svaly pienesou

spasmus na hrtanové svaly a ,,zpev* je technicky nespravny, tlaceny.
Frostova (2010, s. 91) uvadi vysledky Koojimana a jeho spolupracovnikti z roku 2005:
., -..vztah mezi zvySenym napétim vnejsiho hrtanového svalstva a vychyleného drzeni
tela na jedné strané a hlasovym postizenim a hlasovou kvalitou na strané druhé u
ucitelu s trvalymi hlasovymi potizemi. Hlasovy terapeut hodnotil napéti vnéjsiho
hrtanového svalstva, fyzioterapeut drzeni téla. Vysledky studie prokazaly, Ze c¢im vice
mad pacient zvysené svalové napéti a vychylené drzeni téla, tim vice si stézuje na

hlasové postizent. *

Frostova (2010) se domniva, Ze drZeni téla je ovlivnéno tvarem skeletu, psychikou,
svalovymi funkcemi, pohyblivosti kloubll a jejich pruznosti, pevnosti vazii. Mezi nepiimé

faktory ovlivitujici postoj fadi vzrist jedince.

Dusledkem Spatného drzeni téla je svalovd dysbalance. Pfi sedu ¢i postoji muze
dochazet k zakulaceni zad, coz vtahuje hrudnik, bfi$ni svalstvo je povolené, vystréené, hlava a
krk se nachdzeji v mirném zéklonu, vytazeny vpted. To vSe brani dychacim svalim v
hlubokém nadechu. Jedinec ma potiebu castéjSiho nadechu. Zakulaceni patefe neumoziuje
dostate¢né uvolnéni hrtanovych svalil a tim negativné ovliviluje 1 pfirozenou ¢innost hlasivek.
Hlas je tudiz poloZen v jiné hlasové poloze, ktera neodpovida jeho individudlni potiebé. Cim
déle dochazi k tomuto nevhodnému drzeni téla, tim rychleji si organismus tento nevhodny
postoj fixuje a pfijimé ho za svij. U jedinct se sedavym zaméstndnim je dobré klast diiraz i
na kvalitu a specializovanost pracovniho nabytku a to pfedevSim pracovni Zidle (Frostova,
2010).

Nevhodné drzeni téla ve stoje nam ukazuje piiloZzeny obr. ¢. 5a, chybné drzeni téla b&hem
sedu zndzorfiuje obr. €. 6.

Hlava, pfi stoji ¢i sedu, by neméla byt posunuta dopfedu, dozadu ¢i ke strané. Méla by
volné ,,sedét” na krku, jako by visela na snirkach za usi. Paze, ramena, ruce by mély také
volnég viset dolii. Ruce nezakladame za zdda — vedlo by to k nedostatecnému vyuziti moznosti
respirace. Chodidla by méla byt mirné od sebe vzdalena na S§ifi bokd. Predchazime jejich
zkiizeni. Vaha téla je rovnomérné rozlozend na obé dvé chodidla. Pfi spravném hlubokém
nadechu bychom méli citit mirné podsazeni panevnich kosti smérem dopiedu. Celéd postava
pusobi vzpiimené, nehrbi se (Frostova, 2010). Spravné drzeni téla béhem stani nam

znazoriuje piiloZeny obr. €. 5b.
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., PFi spravném stoji pri pohledu ze strany prochazi teznice téla zevnim zvukovodem,
ramenem, kycelnim kloubem, kolenem a nedaleko kotniku plochou, na které stojime.
Panev ma byt mirné preklopena dopredu, sedaci a brisni svalstvo zatazené, srovnanda
ramena, pritahnuté lopatky. Hlava je vztycend, jako by , vytahovana“ vzhiru. Pri
delsim stoji (napr. pri vyuce) je vhodné prenaset stridavé vahu téla ze Spicek na paty,

aby se zamezilo pretizeni zadového svalstva“ (Frostova, 2010, s. 94).

Obr. €. 5: a) Chybné drzeni téla ve stoje.
b) Spravné drzeni téla béhem stani (Frostova,

2010, s. 92).
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Obr. ¢. 6: Chybné drzeni téla béhem sedu
(Frostova, 2010, s. 93).
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Béhem hlasovych cviceni bychom méli dokézat navodit pocit naprosté uvolnénosti
svalstva v krku a na zadech. V krénim svalstvu bychom méli nachéazet stejné volny pocit, jako
vecer pred usnutim. Nikde bychom neméli citit Z4dné pnuti ¢i tlak. Logoped by mél

predchdzet fixacim chyb.

2.6 Hlasova hygiena

Jako prvni pouzil pojem ,hygiena hlasu“ Froschels. Hlasova hygiena je predevSim
systémovost a systemati¢nost uplatiovani zasad hlasové hygieny. Zaroven specifikuje
aplikaci zasad hlasové hygieny v primarni, sekundéarni a tercialni prevenci (Kerekrétiova in
Frostova, 2010).

Hlasovou hygienu Ize charakterizovat jako soubor zasad, postupl a opatfeni, jejichz
aplikace vede k udrzeni nebo znovunabyti plné funkéni hlasové kondice (Frostova, 2010).
Zasady hlasové hygieny jsou nejvice rozpracovany pro hlasové profesiondly - pro herce a
zpévaky. V obecnéjSim pojeti hlasové hygieny je potieba se zaméfit na aplikaci hlasovych
zasad do ptipravy témét vSech povolani, kterd vyzaduji komunika¢ni kompetenci (Frostova,
2010).

., Pro béznou mluvu ani pro zpévni hlasovy vykon neni nutné znat c¢innost hlasového
aparatu. Je viak uZitecné, kdyz kazdy hlasovy profesiondl, a pedagog jim skutecné je, ma
spravnou predstavu o pochodech, které jeho hlasovy projev mohou ovliviiovat *“ (Lejska, 2003,

s. 114).

2.6.1 Doporuceni a zasady hlasové hygieny

Pro uspésné zvladnuti hlasovych cviceni je dobré klientovi piednést nasledujici

doporuceni o hygiené hlasu, které vice ¢i méné ovlivituji Gsp€snost terapie.

e DodrZovani Zivotospravy a zdravého Zivotniho stylu.
- Pé&stovat fyzickou aktivitu, sport
- Dostatek spanku a odpocinku.

- Udrzovat psychickou rovnovéhu.
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OtuZovat se.

Udrzovat si pfiméfenou télesnou vahu vzhledem k fyziologickym
podminkam organismu (Vydrova, 2009).

Dodrzovat pravidelny pitny rezim a béhem cvieni popijet (naptiklad
vlaznou vodu), aby sliznice byla neustale zvlhéend a nedochazelo k jejimu
vysuSeni. Doporucend spotieba tekutin u dospélého jedince se pohybuje
okolo 2,5 — 3 litrit denné. Optimalni je pit v priabehu celého dne po malych
douskach. Pii vétsim zatizeni hlasivek je dobré piijem tekutin zvysit. V 1été
se doporucuje pit napoj s teplotou kolem 16°C, v zim¢ mezi 20°C — 25°C
(Frostova, 2010).

V dobé s hlasovymi problémy by se meély piimeien¢ uzivat mlécné
vyrobky. Pfi velké konzumaci mize dochdzet nadmérnému zahlenéni
dychacich cest.

Nekoufit! Koufenim hrubnou sliznice, a proto je i velmi nebezpecné tzv.
pasivni kouieni (Vydrova, 2009). ,,Kdyz jsem zacal osetFovat hlasové
profesionaly, jeden z prednich solistu Narodniho divadla mi vekl: ,, Vite
kourit, to je jako byste lil vodu do stradivarek* (Novak, 2000, s. 131).

Pfi konzumaci ndpojl, obsahujicich vyssi podil cukru, kofeinu (napft. kava)
a alkoholu dochazi k dehydrataci organismu. Je nutné zvysit pfisun tekutin.
Dehydratacné téz ptisobi Cerny ¢aj s vysokym obsahem taninu. Také Caje ¢i
jiné produkty obsahujici matu ¢i hefmanek vysusuji sliznice hlasového
aparatu (Frostova, 2010).

V ptipadé velké hlasové ndmahy ¢i onemocnéni hornich cest dychacich se
doporucuje diky vyvazenému podilu mineralnich soli pit voda Vincentka.
Brat ptedepsané 1éky od odbornika na alergii. Pfi zanedbani této péce muize
dojit rok od roku k zhorSovani alergie a pfidavani se symptomi, které

zhorsuji celkovy télesny stav jedince (Vydrova, 2009).

Co nejvice se vyvarovat velké suchosti vzduchu a klimatizaci.

Clovek by se nemél vystavovat vétsimu vykyvu teploty neZ 6 °C.
Ve velkych parnech si musime ddvat pozor na zmrzlinu a studené napoje.
Hlavné zmrzlina a led v napojich mohou byt pfi¢inami velkého chrapotu

v disledku poskozeni hlasivkového kloubu a jeho zachlazeni. Hlasivkovy
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kloub je prosakly, zarudly, otekly, hlasivkou pohybuje jen omezen¢.
Prochladly hlasivkovy kloub se 1é¢i kortikoidy (Vydrova, 2009).

Optimalni vlhkost vzduchu v mistnosti by se méla pohybovat okolo 30% —
50%, ale v topné sezoné se vétSinou pohybuje okolo 20% - 30%. Proto je
dobré mit v mistnosti dobry zvlhc¢ova¢ vzduchu. Dlouhodoby pobyt
v suchém prostiedi ma sekundarni vliv na stav sliznice nosni a sliznici
v oblasti hltanu a hrtanu. Dochazi k jejimu vysuSovani, dlouhodob¢ oschla
sliznice ma mensi odolnost proti napadeni infekénim onemocnénim. Pfi
trvalém pobytu v suchém prostiedi se sekret potfebny k adekvatni funkci
hrtanu 1 hlasivek zahustuje, hlasivky osychaji a vznik4d fezavy hlas
(Frostova, 2010).

Vlivu ptechodu z mrazivého prosttedi do tepla se da piredchazet postupnou
aklimatizaci hlasivek na nové prostfedi. Doba aklimatizace ¢inni okolo 10

minut v novém prostiedi (Frostova, 2010).

e Dodrzovat pravidelné hlasové tréninky.

Nepouzivat tvrdé hlasové zacatky.

Hlasové cviceni provadét ve vyvétrané, nepietopené mistnosti, dodrzovat
ucelné prestavky, ptestat cvicit diive, nez pocitime unavu. Minimalizovat
pobyt a provadéni hlasovych cviceni v prasném prostredi (Vydrova, 2009).
Je vhodné provadét pévecka cviceni n€kolikrat denné v kratSich ¢asovych
intervalech (5 x 10 minut) (Frostova, 2010). Béhem diplomové prace se
nam ale ukdazalo, ze klienti ndm vzhledem k pracovni a osobni vytizenosti
zvladali provadét reedukacni cvi¢eni max. 2 — 3 denné.

Na hlasova cviceni zvolit natolik pohodlny odév, ktery nebude jedince
tisnit v okoli pasu a krénich svala (Frostova, 2010).

Vyhybame se mluveni venku proti silnému vétru (Vydrova, 2009).

Snazime se nezvykat si na zbytecné odkaslani naprazdno pfed hlasovym
vystupem — tzv. ulitelské odkaslani, namaha se tim hrtan a piekrvuji se
sliznice.

Pro hlas je velice nepfirozené mluvi-li/zpiva ve velmi vysoké nebo hluboké
poloze a ptepina tak svou hlasovou vysku. Pfepinani vede ke kieCovitosti a

k porucham hlasového ustroji. Proto je diilezité, aby hlasovy pedagog tento
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problém byl schopen identifikovat a proved] napravu. DodrZzovani spravné

vysky a intenzity konverzacniho hlasu je tedy nutnosti (Frostova, 2010).

Nekficime (Obeslova, Vydrova, Markova, Szymikova in DrSata a kol.,

2011).

V hlasové indispozici nezpivame, neprovadime hlasova cvi¢eni. Mohlo by

dojit k snadnému poskozeni oslabené¢ho hlasového ustroji (Frostova, 2010).

e Dodrzovat stanoveny hlasovy klid od 1ékafe a neporusSovat jej.

Hlasovy klid je doba, ktera je naplnéna odpocinkem pro hlas. Hlasovy klid

mame dvojiho typu (Vydrova in DrSata a kol., 2011):

a)

b)

Absolutni hlasovy klid — doba nutna, aby doslo ke vstiebani
otoku ze zménénych hlasivkovych tkani. Tato doba by neméla
prekrocit 10 dnt, je dostate¢né vhodna i po chirurgickych
zakrocich na hlasivkach. Piehnan¢ dlouhé obdobi mulze vést
k atrofii hlasivkového svalu i ostatnich tkdni a neni pro hlas
zdravé.

Relativni hlasovy klid — jde o omezené pouzivani hlasového
klidu. Hlasova zdrzenlivost se uziva v komunikaci s nejbliz§im
okolim a v domdacim prostiedi.

,Pro zpevaky a herce je dulezité po doléceni a skonceni
hlasového klidu dodrzet hlasovou rehabilitaci a prisné dbat na
hlasove — hygienicka opatreni. Zpévak se vénuje nékolik dni za
sebou jen rozezpivani a hlasovym cvicenim, nez opét dospéje
k plné hlasové zatézi. Zpevaci v obdobi relativniho hlasového
klidu nemusi rusit své hodiny zpévu, naopak nékdy je dobré je
nevynechavat, ale absolvovat jen 20 minut bézného rozezpivani
pod kontrolou hlasového pedagoga‘ (Vydrova in Drsata a kol.,
2011, s. 264).

Septand fe¢ neni vhodna jako alternativni feSeni komunikace pfi

dodrzovani hlasového klidu. Hlasivky se pfi Sepotu nedotykaji, ale jsou

namahany pohyby k sobé a od sebe. Zvuk je dotvafen v dutin€é Ustni

pomoci artikulatorti. Tlak vydechovaného vzduchu je mnohem silngjsi,

forsirovanéjsi, nez tlak pfi tvofeni ,,normalné¢ znéjiciho* hlasu. Delsi Sepot
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je namahavy, mulze byti az bolestivy, Proto Sepot neni vhodny a
nedoporucuje se (Vydrova, 2009), (Vydrova in Drsata a kol., 2011).

Cc. arytenoidea se mirn¢ pootaceji smérem dovnitf, avSak jsou vzadu
oddéleny — tak dojde ke vzniku prostoru v chrupav¢itém hrtanu. Hlas neni
znély, je namdhavy a neekonomicky. ,, ...coz Ize dolozit pokusem napriklad
generovanim samohlasky -a pri Sepotu a pri modalni fonaci. Pri fonaci
Sepotem je tento cas generovani samohldasky podstatné kratsi, nezli je tomu

pri pouziti modalni fonace* (MiSun, 2010, s. 86).

e Zeny by mély sledovat sviij menstruaéni cyklus a dbat na jeho pravidelnost.

- Rada Zen par dni (vét$inou ti1) pred menstruaénim cyklem trpi nepiijemnou
hlasovou indispozici a malou ztratou hlasového rozsahu, ktery zptsobi
lehky otok sliznic hornich cest dychacich a ptekrveni hlasivek. Proto je
nutné, aby kazdy hlasovy profesional Zenského pohlavi sledoval svij
menstruacni cyklus a pokud mozno se vtomto obdobi vyvaroval velké
hlasové namaze (Vydrova, 2009). Novak (2000) uvadi, ze v literatuie bylo
toto obdobi diive oznatovano jako ,,grace days*'’.

- Sataloff (in Hahn a kol., 2007) uvadi, ze uzivani nékterych antikoncepcnich
preparati u zen muze zpusobit retenci tekutiny v povrchové vrstvé lamina
propria, pticemz dojde ke zvySeni hmotnosti hlasivek. To negativné ovlivni
jejich vibracni schopnost. Novéjsi antikoncepcni preparaty obsahujici

v

Dienogest zadné vedlejsi u¢inky v hlasové oblasti jiz nezptisobuji''.

Obeslova, Vydrova, Markova, Szymikova (in DrSata a kol., 2011) uvadi jesté dalsi
zasady hlasové hygieny neskoleného hlasu:
e Vyhnuti se hlasovym excesiim - pfedevSim kiiku, ptekiikovani, nadmérnému

zvySovani hlasu).

10 Termin byl pievzat z diara diivéjsich fediteli opernich scén, kdy zp&vagky nemély byt v tyto dny obsazovany

do nastudovanych predstaveni.
' Pt studiu s6lového zpdvu se autorka diplomové prace setkala s nazorem, Ze bylo poslucha¢kam AMU v Praze,

JAMU v Brné nebo VSMU v Bratislavé pfipravujicim se na budouci povolani hlasového profesionala

doporucovano upustit od vyuzivani antikoncepénich pilulek a vyuziti jinych, alternativnich metod.
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e Neuzivani psychotropnich latek.

e Vhodna volba volnoCasovych aktivit — vyhnuti se emocéné vypjatym
adrenalinovym aktivitam.

e Dychani nosem.

e Spravna vyslovnost.

Lechta a kol. (2002) upozorniuje na kontraindikace 1€ki, které mohou negativné
pusobit pii hlasové terapii. Analgetika mohou zpusobit hemoragii hlasivek, antihistaminika
vysusuji dychaci systém, diuretika zpisobuji dehydrataci organismu a hormony se mohou
podilet na ireverzibilnich zménach hlasového aparatu. Za stejné neptiznivé vlivy chape
pusobeni drog a alkoholu (dehydratace organismu), kofeinu (zvySeni svalového napéti

v muskuloskeletarnim systému) a marihuany (drazdi sliznici nosu a hrtanu).

2.6.2 Prevence u poruch hlasu

,Jako u kazdé nemoci je lépe vsemi prostiedky zabranit vzniku postiZeni, nez toto
postizeni nasledné lécit. Soubor opatreni, ktera maji zabranit postizeni a onemocneéni a tim
predchazet i trvalym nasledkim, se nazyva — prevence (preventivni péce) “ (Lejska, 2003, s.
145). Preventivni pé¢i mizeme rozd¢lit na primarni, sekundarni a terciarni.

Primarni prevence se zamétuje na nejsirsi populaci, ktera mize mit sklony k porucham
hlasu vzniklym pii béznych ukonech. Ma zabranit vzniku vady nebo poskozeni na lidském
zdravi (Lejska, 2003). V primarni prevenci se jednd pfedevSim o osvétovou, informacni
¢innost (Putelschmiedové in Peutelschmiedova, Vitaskova, 2005).

Cinnost logopeda zabyvajiciho se poruchami hlasu v primarni sféfe tedy chapeme v
Sifeni informovanosti rodict a pracovnikli predskolnich zafizeni o nebezpeci pouzivani
neadekvatni sily hlasu (méli by zabranovat piekiikovani apod.). V adolescentnim obdobi
logoped muiize informovat spole¢nost o riziku koufeni, uZivani alkoholu a jinych ndvykovych
latek nicCicich hlasové ustroji, o zvukovych kulisach, které jsme nuceni piekiikovat na

diskotékach apod.

Sekundarni prevence je zaméfena na specifikovanou ¢ast populace, kterou miiZzeme

nazyvat rizikovou (Peutelschmiedova in Peutelschmiedova, Vitaskova, 2005). Cilem
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sekundarni prevence je v€asné nalezeni a 1é¢ba hlasové poruchy s cilem vyléceni poruchy
(Lejska, 2003).

Do této skupiny muzeme dle naseho nazoru zatadit osoby vykonavajici povolani
nachylné ke vzniku poruchy hlasu (hlasovi profesionalové). Logoped muze jedince ze

sekundéarni prevencni skupiny ucit spravnému/technickému pouzivani hlasu.

Terciarni prevence se zabyva osobami, u kterych se jiZ onemocnéni objevilo. Snazi se
o odstranéni a minimalizovani nésledkl (Lejska, 2003). Lécba u vzniklych poruch hlasu se
voli adekvatné k typu a prognéze nemoci. Lécbu mame chirurgickou, medikament6zni nebo
reedukacni (Novak, 2000). V piipadé 1écby je dle naSeho ndzoru nutné zajistit co nejlepsi
prognézu, zabranit recidivé nemoci a predejit moznosti zmény z nemoci akutni na

chronickou.
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3 Poruchy hlasu

Kazdd zména hlasu mize byt symptomem onemocnéni nebo piiznakem defektu

hlasového organu ¢i organu podilejiciho se na mluveni. Tato skuteCnost by méla vést

k odbornému posouzeni, diagnostice onemocnéni a pifipadné zahdjeni vyhovujici hlasové

terapie.

3.1

Etiologie poruch hlasu

Pti¢iny poruch hlasu Lechta a kol. (1995, 2002) rozd¢luje na:

Orgéanové pric¢iny — Aronson (in Lechta a kol., 1995, 2002) tadi vrozené vady, zanéty,
nadory, endokrinni poruchy, traumata, neurologickd onemocnéni.

Funk¢ni priciny — patologickd funkce hlasového organu, ptipadné jako obraz neurdzy
nebo jako nasledek zmén jinych organa (Sovak in Lechta kol., 1995, 2002).
Psychogenni piiciny — projevuji se odchylkami v kvalité, vysce, sile a flexibilité hlasu,
jsou zavinéné psychoneurézami, poruchami osobnosti, nespravnymi navyky pfi
tvofeni a pouzivani hlasu, pfi normdlnich anatomicko — funkénich podminkach
hlasového organu (Aronson in Lechta a kol., 1995, 2002).

Vnitini pfiiny — vrozena asymetrie hrtanu, chabost hrtanového svalstva pii celkové
slabosti, Spatnd nebo nedostateCnd intonacni schopnost apod. (Lechta a kol., 1995,
2002).

Vnéjsi pficiny — nespravna hlasova technika, kterd mulze vzniknout nespravnym
hlasovym vzorem, ¢i muze byt pfi¢inou velké hlasové namahy na rizikovém
pracovisti, dale ¢asto se opakujicimi alergiemi, pii drazdéni exhalaty rizného druhu a
prachem, nepiiméienou teplotou apod.

Znamé,

a neznamé priciny (ibid.).
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Peutelschmiedova (in Peutelschmiedova, Vitaskova, 2005) uvadi za nejcastéjsi pticiny

poruch hlasu tyto:

dédicnost, vrozené odchylky,

vliv prosttedi (pfedev§im nevhodny hlasovy vzor, hlu¢nost, praSnost),
hormonalni odchylky,

centralnd podminéné poruchy hlasu (pii epilepsii, Parkinsonové chorob&'?,
roztrousen¢ skleroze a u DMO),

audiogenné podminéné poruchy

poruchy hlasu po operacnich zakrocich (napft. u laryngektomie).

3.2 Typy poruch hlasu

Déleni poruch hlasu je v literatufe rliznorodé a je mezi nimi nejednotnost. Kazdé

déleni odrazi jednotlivé nazory, pojeti i odbornou kvalifikaci svych autorti. Novak (in Lechta

a kol., 1995, 2002) rozdé€luje poruchy hlasu na:

e Orgdnové — patii k nim poruchy hlasu:

- pii akutnich nebo chronickych zménach na hlasivkach (poruchy tvaru a
hmoty hlasivek, poruchy pohyblivosti a napéti hlasivek),

- poruchy inervace hrtanu z jakékoliv pfic¢iny vzniku nemoci,

- benigni nebo maligni nador,

- pfi hormonalni poruse v organismu a pii nékterych hormonélnich
pfipravcich,

- po operacnich vykonech na hrtanu,

- pfi vrozenych anomaliich hrtanu.

Mezi nejcastéjsi pficiny organickych poruch hlasu fadi Drsata a kol. (2011) vyvojové

vady, zanétlivdi onemocnéni hrtanu, benigni hrtanové 1éze a maligni onemocnéni v oboru

12759% lidi s Parkinsonovou chorobou trpi poruchou hlasu projevujici se nedostateénou dechovou funkci,

snizenou vokalni hlasitosti, malo zfetelnou komunikaci aj. Nejcastéji pouzivana strategie pii 16¢bé poruch hlasu

se nazyva Lee Silverman Voice Treatment (Branski, 2011).
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foniatrie. Pokud je nutny chirurgicky zékrok, je zde nutnd maximalni Setrnost k zachovani
kmitu hlasivek a moznosti hlasového uzavéru pii fonaci.

Organické poruchy hlasu chiapeme, Ze jsou tedy zplsobeny jakymkoliv orgdnovym
nalezem na hlasivkach, ktery zpisobuje poruchu kmitani hlasivek ¢i poruchu uzavéru fonaéni

Stérbiny nebo jejich kombinaci.

o Funkéni

- poruchy zptemahani (poruchy ze =zatizeni hlasu, poruchy kvuli
Spatné hlasové technice),

- psychogenni poruchy hlasu" (psychogenni dysfonie, afonie, mutaéni
poruchy hlasu — prodlouzend, predCasnd, perverzni mutace a fistulovany
hlas),

- hlasové neurdzy (spastickd dysfonie, fonastenie, hystericka spasticka

dysfonie).

Kucera (in Drsata, Otcenasek, 2010, s. 39 — 40) navrhuje déleni funkcnich hlasovych
poruch dle fyziologie, patofyziologie a planované specifické hlasové terapie na:
,, — Porucha na urovni fonacniho tlaku
- zvySeny (hyperkineticka dysfonie)
- snizeny (hopokineticka dysfonie).
- Porucha na urovni napéti hrtanovych napinacii
- zvySené
- sniZené.
- Porucha na urovni addukce hlasivek
- zvySend (psychogenni afonie)
- SniZend.

- Kombinace jednotlivych poruch (psychogenni dysfonie, fistulovany hlas).

13 Tento termin odréazi diagnostickou nejistotu. Termin psychogenni neodpovida pohledu sougasné psychologie a
psychiatrie. Oddéluje totiz funkce psychické od télesnych. Dochazi tak k rozporu vnimani ¢lovéka jako bio —
psycho — socialni jednoty. Kazda nemoc tak ovliviiuje vSechny tyto tfi slozky, bez ohledu na to, v které slozce se

primarni onemocnéni objevilo nejdiive (Kucera in Drsata, Otcenasek, 2010).
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Dané schéema umoznuje zvolit rehabilitacni techniky cilené k danému postizeni.
Navrhované déleni nékteré jevy zjednodusuje, ale umoziuje vyuzit skalu dostupnych

postupu k ndaprave .

Peutelschmiedova (in Peutelschmiedova, Vitaskova, 2005) rozd€luje poruchy hlasu
nasledovné.
e Organické
- hlasova nedomykavost,
- uzliky,
- dusledky nadorového onemocnéni,

- dusledky endokrinnich poruch.

¢ Funkéni
- psychogenni dysfonie,
- spastické dysfonie,
- fonastenie,

. 14
- arheseastenie .

Pti funkénich poruchdch neni zpravidla na hlasivkach zadny napadny nalez jako
nedomykavost, hlasové uzliky, zanét aj., ale presto je patrna hlasova zména. Casto je patrna
hlasova unava, ptiznaky téchto poruch jsou znacné individudlni (Vydrova, 2009). Hlas zni
chraptivé (Novak, 2000).

Diky ziskanym zkuSenostem z praxe vime, Ze hlas béhem zpévu intonac¢né kolisa, ve vysSich
polohach se lame, ve stfedni poloze zni nejisté. Pokud dlouhodobé¢ pietrvava v mluvnim hlase
habitudlni pokaSlavani, tvrdy hlasovy zaatek a jiné ,,neSvary®, po Case zpiisobuji zmény na
hlasivkach. Nejdiive se promitnou jako funkéni poruchy hlasu, které pozdéji ptejdou do

organovych poruch hlasu.

V publikaci od Vrchotové — Patové (1997) se dozvidame, Ze jak v pévecké
pedagogické praxi (ale tak mizeme chapat 1 v logopedické) se kazdy ucitel/terapeut muze

setkat s mutacnimi poruchami hlasu. Vznikaji v obdobi pfemény détského hlasu v hlas

'* Chapéani pojmu fonastenie a rheseastenie dle Peutelschmiedové nalezneme v podkapitole Podrobng&jsi popis

vybranych poruch hlasu v dospélém véku (Peutelschmiedova, Vitaskova, 2005).
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dospélého jedince. Mutace je napadnéjsi u chlapct, nez u divek. Hlas pfi ni ziskadva barvu,
lesk, jeho rozsah se zvétSuje. Normalni poloha muzského hovorového hlasu je kolem 120 Hz,
zenského hlasu kolem 250 Hz. U dévcat mutace nastdva pfiblizné mezi 11 — 13 rokem, u
chlapcti mezi 13 — 15 rokem. I trvani mutujiciho obdobi je rozdilné. U dévcat miize byt tato
doba sotva patrnd, ¢i miZze trvat 2 — 3 mésice, naproti tomu u chlapcli mize byt toto obdobi
delsi, kolem pal roku, ale castéji trvd i déle. Béhem mutace dochdzi k rychlému a
nerovnomeérnému rastu hrtanu, coz ma za nasledek preskakujici hlas z vySSich poloh do
nizsich. Peutelschmiedova (in Peutelschmiedova, Vitaskova, 2005) dodava, ze hlasivky se u
divek prodlouZzi o 3 — 4 mm, hlas se prohlubuje asi o tercii. U chlapcti se hlasivky prodluzuji o
5 — 10 mm, hlas se prohlubuje o celou oktavu.
Tzv. obdobi hlasové krize mtizeme rozd¢lit do tii fazi (Vrcholova — Patova, 1997):

e Obdobi pripravy mutace - dochazi k pohasnuti barvy hlasu. Po delsim mluveni ¢i
zpivani se objevuje ochrapténi a inavnost hlasu. V tomto obdobi je dobré zpivat lehce,
opatrné, dilezité je Setfit hlas pii mluveni (¢lovék by se mél vyhybat nadmérnému
zvySovani hlasu).

e Obdobi hlasové krize - nejbouilivéjsi obdobi, které je doprovdzeno chrapotem,
pteskakovanim hlasu, velkou unavenosti, pocitovanim nepiijemného pocitu v oblasti
hrtanu.

e Obdobi vyzravani hlasu - hrtan nabyva konecnych rozmérti, hlas nabyva na sile,

ustaluje se jeho barva

Béhem mutace je velmi prospésné vést hlas péveckym skolenim. Jedinec obdobi
hlasové krize zvladne mnohem Iépe a za krat§i Casovy Usek, jak to dokazuje vyzkum
Kobrleho (in Vrchotova — Patova, 1997). Plan prace musi byt pro zdka samoziejmée upraven.
Plati pravidlo, Ze by se hlas nemé&l pfepinat a nemél by zpivat v extrémnich polohach. Zak by
m¢él zpivat v nizSich polohéch, ¢i v poloze, ktera hlasu nejlépe vyhovuje. Cvicit by se mélo

v menSich ¢asovych intervalech, ale o to Cast&ji.

3.3 Symptomatologie

Pokud se v hlasovém projevu vyskytuje déle nez tii tydny chrapot Ci jiny napadny

piiznak poruch hlasu, mél by byt jedinec vySetfen foniatrem (Peutelschmiedovd in
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Peutelschmiedovd, Vitaskova, 2005). Mezi zédkladni symptomy vyskytujici se u poruch hlasu

zafazujeme nasledujici:

3.3.1 Hlasova nedomykavost

,Lidsky hlas toho dokaze hodné, ale jestlize se bude dlouhodobé premdhat a poustét
takzvane mimo obor, zpiisobi si hlasove potize. To, cemu se naprosto vystizné laicky
rikad, ze se nekdo ,,urval“, znamena v lékarské terminologii, Ze si zpiisobil nevhodnym
natahovanim hlasivek mikrotraumata ve sliznici s drobnym krvacenim, které se hoji
vazivovymi jizvami a piisobi na hlasivkach nerovnosti. Tyto nerovnosti jsou pricinou
nepravidelného kmitani hlasivek a zaroven fonacni sterbiny (nedomykavosti hlasivek).
Nedomykavost nuti zpévika k tomu, Ze tlaci na hrtanové svérace, aby se hlasivky
dostaly k sobe a uzavrely hlasovou stérbinu. Tento tlak je obvykle prilis velky a
poskozuje jemnou sliznici hlasivkového okraje. Sliznice hlasivek reaguje otokem
v misté nejsilnéjsiho doteku, nékdy i drobné zakrvaci do podsliznicniho prostoru a hoji

se vazivovou jizvou* (Vydrova, 2009, s. 47).

Dle Vydrove (2009) je nedomykavost hlasivek symptom fady onemocnéni. MozZnost
vyléCeni zavisi na pfi¢iné vzniku. Tyto pfi¢iny mohou byt organického i funkcniho
charakteru. Pokud nedomykavost zptsobil polyp, dd se chirurgicky odstranit. Pokud je
pfi¢inou hlasovy uzlik, zalezi na jeho rozméru. U malého uzliku dojde k lep§imu vyrovnani,
nez u vétsSiho. VEtsi uzlik se pak odstranuje operativni cestou.

Léceni nedomykavosti spo¢ivd ve sprdvném navozeni mluvni a zpévni techniky a
reedukaci hlasu, poddvéni vitamint skupiny B.

Peutelschmiedova (in Peutelschmiedova, Vitaskova, 2005) toto onemocnéni chape
jako organickou poruchu hlasu, u které subjektivné ptevlada pocit namahy, unavitelnost,
bolesti kréniho svalstva, pocit paleni nebo sucha v krku nebo drazdéni ke kasli.
Nedomykavost autorka rozdéluje na podélnou, vlaskovou, trojuhelnikovou a vietenovitou.
Mezi pfi¢iny nedomykavosti hlasivek zatfazuje parézu svalstva hrtanu nebo nervu zvratného,

nadmérné zatéZovani/pfepinani hlasu a jako sekundarni diisledek nerovnosti na okrajich

hlasivek.
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3.3.2 Chrapot

Ochrapténi miize vzniknout nasledkem vysoké hlenové sekrece v hlasivkovém
prostoru, kterd mé za nasledek zménu kmitd na hlasivce. Hlas zni drsn€, hrubé, hlenova
sekrece je patrnd. Chrapot mize byt i ptiznakem nedomykavosti hlasivek.

Drsata (in Drsata a kol., 2011) rozd€luje chrapot na akutni, chronicky a recidivujici.
Akutni chrapot ma rychly nastup a kratky prabéh. Mezi hlavni pfi¢iny fadi zanét, traumata
hrtanu a psychické pficiny.

Chronicky chrapot mé zpravidla trvani delSi nez jeden mésic. Z patofyziologického hlediska
muze vzniknout nasledkem zanétu, tumoru, parézy hlasivek, degenerativnich zmén na
hlasivkach a nasledkem funk¢nich poruch.
Recidivujici chrapot se vicekrat za sebou opakuje s podobnym klinickym obrazem. Pfi¢ina
muze byt mistni (napf. nasledkem chronického zanétu) nebo systémova (nésledkem sklonu
organismu k alergickym reakcim - atopie).

Dle Hahna a kol. (2007) vznika chrapot dvojim zplisobem: zménou hmoty hlasivek
nebo zménou zavéru hlasové Stérbiny.

Dusledkem zmény hmoty hlasivek dochazi k nepravidelnostem jejich kmitd, hlas je drsny ,
hruby, mize se k tomu piidruzit vlhky chrapot zplisobeny vyskytem hlenu v hlasové §térbing.
Zména uzavéru hlasové Stérbiny zpiisobi nedomykavost, tinik vzduchu béhem fonace, hlas je

dysny.

3.3.3 Kasel

KaSel je reflexni reakce organismu na piekazku v dychacich cestach a je pfiznakem
jejich onemocnéni. Jeho funkci je chranit dychaci cesty pted cizorodymi latkami. Kasel mize
mit riiznou intenzitu. MiiZze pfi ném dojit k poranéni sliznice a podslizni¢niho vaziva hlasivek.
Kasel vznikne prudkym vydechem proti uzavirajicim se hlasivkam. Uzaviraji se proto, aby se
dostate¢né zvysil tlak v dychacich cestach (podobné jako pfi fonaci) a za pomoci tohoto tlaku

byly odstranény cizorodé¢ latky a hlen z dychacich trubic (Vydrova, 2009).
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3.3.4 NaruSeni dalSich hlasovych kvalit

Drsata (in DrSata a kol., 2011) uvadi dalSi symptomy vyskytujici se u onemocnéni

hlasu:

Rhinopfonie — znamena nosové znéni v hlase. Rozd¢élujeme na rhinophonia clausa
(zaviend) a rhinophonia aperta (oteviend). Rhinophonia clausa muize byt napf.
pfiznakem nadorového onemocnéni nosohltanu a rhinophonia aperta je znamkou
poruchy patrohltanového uzavéru.

Porucha vysSky hlasu — posazeni hlasu klienta do nepfimétené vysoké ¢i nizké mluvni
polohy.

Porucha hlasové dynamiky — znamena naruSeni hlasitosti nebo dynamického rozsahu
v projevu clovéka. Nepfiméfend slabost hlasu k véku a situaci klienta se nazyva
mikrofonie, nepfiméfend a neadekvatni hlasitost konverza¢niho hlasu se nazyva
makrofonie.

Pfi naruSeni dynamického rozsahu hlasu dochédzi k neschopnosti béhem pévecké
vokalni produkce zesilit hlas do fortového oznaceni a zeslabit k pianu. U amuzikalnich
lidi se toto naruseni projevuje neschopnosti kiicet.

Kréni diskomfort — negativni piiznaky pocitované klientem v kréni oblasti.

Hlasovy diskomfort — zahrnuje diskomfort, ktery si klient uvédomuje v prubéhu
hlasového projevu (napf. napéti, fezani, kiec, pocit ciziho télesa v ustech, potieba k
opakovanému odkaslavani, aj.)

Porucha rejstfikovani — naruSeni schopnosti plynulého pfechodu mezi hlasovymi
rejstiiky.

Poruchy specifickych uméleckych kvalit hlasu, které predstavuji omezeni nebo
ztratu kvality hlasu pro umélce.

Do této kategorie miizeme zaradit ztratu barevnosti hlasu, jeho rezonance, neschopnost

dostate¢ného ovladani dechové opory, aj.
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3.4

Diagnostika poruch hlasu

Diky objektivnimu diagnostickému vySetfeni miizeme zaznamendvat, porovnavat a

vyhodnocovat zpiisoby patologického tvofeni hlasu a sledovat ¢innost hlasivek béhem fteci

(Lechta a kol., 1995, 2002). Spravna diagndéza hlasové poruchy je, dle naseho ndzoru,

dilezitym opérnym bodem pro naslednou reedukacni 1écbu.

Hahna a kol. (2007) zatazuje do vySetfovaci diagnostiky u poruch hlasového aparatu

nasledujici:

Anamnéza - rodinna, osobni, prenatalni, perinatalni, postnatalni.

Otorinolaryngologické vySetteni.

Laryngostroboskopie — informuje nas o vzhledu struktur a hybnosti vchodu do hrtanu a
hlasivek. Vyuziva se k Setfeni pro etiologickou diagnézu hlasovych patologii (Svec,
Drsata, Holy in Drsata a kol., 2011).

Videostroboskopie.

Stanoveni kvality hlasu podle stupnice - napt. dle Unie evropskych foniatra.

Vysetteni fonacni doby - délka fonace vokalu ,, A“.

Vysetteni hlasového pole - ur€eni frekvencniho a dynamického rozsahu hlasu.
Audiometrické a tympanometrické vySetteni.

EMG hrtanovych svalt.

Psychologické vySetieni.

Mezi dal$i optické vySetfovaci metody, které ndm umoznuji novy pohled na fyziologii

a patologii tvorby hlasu fadime:

Stroboskopie — podava nam informaci o zménach na hlasivkach a jejich schopnosti
kmitu. Nedokédze dostate¢né zobrazit pocinajici organické a funkéni zmény na
hlasovém aparatu, pfechody mezi rejstiiky aj. (Sram, Svec, Vydrova in Dr3ata,
Otcenasek, 2010).

Vysokofrekvencni kinematografie — metoda byla vyvinuta v roce 1937 v USA. Byla
ovSem velice nakladna a Casové narocna na vyhodnocovéani ziskanych vysledki.
Podobné je tomu 1 u digitdlni vysokofrekvencni kinematografie, kterd byla vyvinuta
v Japonsku (Sram, Svec, Vydrova in Driata, Otéenasek, 2010).

Videokymografie — byla vytvofena vroce 1994 Svecem. Zakladem je

videokymografickéd kamera, kterd je schopna pracovat dvéma zplisoby. V prvnim modu
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potizuje 25 snimki / za 1 sekundu, ¢imz je umoznén laryngoskopicky nahled na hrtan a
hlasivky. Ve druhém modu je schopna zaznamenavat 8000 snimkt/ za 1 sekundu. Tyto
snimky pak lze sklddat za sebe a vytvofit vysokofrekvenéni obraz znazornujici ¢innost
vybrané casti hlasivky. VySetfeni je provadéno laryngoskopem s vidoekymografickou
kamerou. Cinnost miizeme sledovat na monitoru, nalez miizeme zaznamenéavat pomoci
pocitace. V roce 1996 byla prvni videokymografie vySetfeni hlasivek na svété
provedena v Praze v Centru péce o nemocné s poruchami hlasu, feci a vadami sluchu
Medical Healthcom s. r. o. a dale rozvijena v Hlasovém centru v Praze priméikou
MUDr. Vydrovou a Oddélenim biofyziky Ptirodovédecké fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci (Sram, Svec, Vydrova in Drsata, Otcenasek, 2010).

Ultrasonografie — je zalozené na schopnosti ultrazvuku prochazet tkdnémi a odrazet se
v mistech, kde se méni hustota tkané (napt. hranice organti). Pro nasi diagnostiku je

dualezité vysetteni zejména dutin nosnich a nosohltanu.

Pii diferencidlni diagnostice je zapotiebi poruchy hlasu odliSit od nasledujicich

onemocnéni (Hahn a kol., 2007):

3.5

Endokrinni choroby- onemocnéni §titné zlazy, nadledvin, hypofyzy.
GER — LPRD (laryngo — pharyngeélni reflux).

Neurologicka onemocnéni- napi. Parkinsonova nemoc.

Nédorova onemocnéni v oblasti plic a medisteny.

Psychiatrickd onemocnéni — napt. deprese, schizofrenie.
Revmatickd onemocnéni — napt. revmatoidni artritida.

Stav po dlouhé inkubaci.

Podrobnéjsi popis vybranych poruch hlasu v dospélém véku

V nasledujici podkapitole bychom se radi zabyvali vybranymi hlasovymi poruchami,

se kterymi se mlizeme setkat béhem nasi logopedické praxe u détskych i u dospélych klientt.

Jelikoz se ale v ramci nasi diplomové prace zabyvame klientelou v dospélém véku, bude se

popis poruch hlasu zamétovat timto smérem.
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,,Zminili jsme se jiz o hlasivkovéem svalu. I tento sval lze posilovat cvicenim, stejné
jako vsechny svaly v lidském téle. V pripade hlasového svalu je to hlasovy projev. Ale
tak jako kazdy sval a kazdy lidsky organ i hlasivky podléhaji unave. Chybnym
cvicenim je lze poskodit. ProtozZe hrtanovych svalii svéracu i rozvéracii je mnoho, je
dillezita jejich koordinace. Staci chyba v pévecké technice, kterda zpiisobi tlak na
nékteré svérace, a pohyb hlasivek pri uzaveru fonacni Stérbiny, tedy pri mluveni nebo
pri zpévu, jiz neni plynuly. To je vidy znat na hlase, ktery je tlaceny a brzy unaveny.
Prilisnym tlakem hrtanovych svalii dochazi k tomu, Ze hlasivky na sebe narazi velmi
tvrde. Vysledkem mohou byt mikrotraumata s drobnym krvacenim do jejich jemné
sliznice a podsliznicniho vaziva. To uz je jen maly krucek k trvalému poskozeni, jako

jsou hlasové uzly a jiné nerovnosti na hlasivkach “ (Vydrova, 2009, s. 30).

U klientti s poruchou hlasu se v poslednich letech uplatiiuje interdisciplinarni péce, do
které se zapojuje vice kvalifikovanych odbornikii z riznych oblasti. Miizeme jmenovat
dalezitou ulohu foniatra, otorinolaryngologa, neurologa, audiologa, rentgenologa, psychologa
popiipadé psychiatra, hlasového pedagoga aj. Uloha logopeda se napliiuje pii hlasové
reedukaci a rehabilitaci. V praxi se ale Casto muzeme setkat s tim, ze klinicti logopedi ¢i
logopedi se béhem své praxe s klienty s poruchami hlasu setkdvaji minimalné, protoZe jejich

1é¢ba probihd na foniatrickych oddé€lenich bez vétsi moznosti logopedického zésahu.

e Noduli plicae vocalis (hlasové uzliky)

Casto se mizeme také setkat s nazvy zpévacky uzlik nebo kantorsky uzlik (Kuéera,
Fri¢, Halit 2010).
Nejcastéji se tvoii ve stiedni tfetiné hlasivek - v misté jejich nejvétSiho rozkmitu. Pfi¢inou
tvorby uzliku je pouzivani tlaku v oblasti krénich svalti (nadmérnéd hlasovd ndmaha) a tudiz
Spatna hlasova technika. V diisledku nepfimétené¢ho a velkého tlaku v oblasti hrtanu dochézi
v hlasivkové tkani k potrhani drobnych cévek a kvyronim krve. Tato neléfend
mikrotraumata se hoji pomoci nahromadéni vazivové tkané, ktera je mnohem tuz$i, nez
pivodni zdrava tkaii (Vydrova, 2009)". P laryngoskopickém vysetieni je vidét nejdiive

bélavé teckovité ztlusténi a zhusténi epitelidlniho povrchu. Misto ztluSténi prostupuje i do

' Peutelschmiedové (in Peutelschmiedova, Vitaskova, 2005) ptipodobiiuje hlasové uzliky k velikosti makového

zrnka az hrasku.
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podslizni¢nich vrstev, pomalu se ohranicuje a dostava hrotnaty tvar, ktery poskozuje zdravou
tkafi na protilehlé hlasivce'®. Takto vznika vazivovy uzli¢ek i na sousedni hlasivce. P¥i fonaci
dochazi k zaveéru jen v misté tohoto zhusténi (Novak, 2000). Tento negativni proces miize
trvat né€kolik dni az tydnt. Sluchem si mizeme tohoto nepfijemného jevu vS§imnout tak, ze ve
vySkach nemlzeme zpivat piano, ale pouze forte. Zpé&vacké uzliky vznikaji pfemahanim
zpévniho hlasu a jsou na hranici ptedni a stfedni tietiny hlasivek (Vydrova, 2009).

Mezi foniatry se objevuji ndzory, ze by se mély hlasové uzliky (spole¢né s polypy a
s cystami) z histologického hlediska fadit mezi benigni nadory. Ale z etiologického hlediska
to jsou hlasové uzliky vzniklé na podkladé velké hlasové namahy (Novak, 2000).

Lécba u drobnych wuzliki je spiSe konzervativni, aplikace lokélnich roztoki
s dehydratacni lécbou (nejcastéji pomoci escinu). VEtSi vazivovy uzlicek mize byt
odstranén fonochirurgickym zékrokem. To ovSem vede k tomu, Ze na hlasivkové tkani
zustane misto, kde tkan chybi, a to zplisobi zhorSenou elasticitu hlasivky a pruznost hlasu. Po
operativnim zakroku nasleduje 1é€eni absolutnim hlasovym klidem a navozenim spravné
hlasové techniky. Absolutni hlasovy klid se vyuziva i v ptipadé neoperativniho 1éCeni, ale
nikdy by doba ml¢eni neméla presdhnout dobu 10 dnii. NedodrZeni 1é¢ebného rezimu vede
k nevratnym zménam (ibid.).

Toto onemocnéni Casto postihuje naptiklad ucitele a dle Novaka (2000) i vojéky.
PredevSim anglické vojdky zpovolani, u nichz povelovd technika vyzaduje zvySenou
hlasovou ndmahu. Némecka terminologie ma pro takovyto typ poruchy hlasu specialni nazev
,2Kommandostimme®. DrSata, Vydrovd, Chrobek (in DrSata a kol., 2011) uvadéji, ze
hlasovymi uzliky trpi nejcastéji ucitelé a zpévaci neklasickych styla.

In Frostova (2010) je uveden vyzkum Lejsky z roku 1967, ktery Setfil 772 ucitelt a
ucitelek z matetskych a zékladnich Skol. ,, Zuvedeného poctu byl organicky ndlez na
hlasivkach ve formé uzlikii nebo chronického edému zjistéen u 34 ucitelu (4,4%), a to u 31 Zen
(5,7%), a 3 muzu (1,4%). Vsichni muzi byli silni kurdci, z Zen kourily ¢tyri* (Frostova, 2010,
. 9).

Myslime si, ze hlasovi profesionalové — predevsim zpévaci, herci, aj. — jsou na hlase
zavisli a proto mize dochazet az k ptehnané starostlivosti o jejich hlasovy aparat. Strach o

vlastni hlas mtze byt divodem neurotizace. Proto je velmi dilezity zptsob Iékatského sdéleni

' Peutelschmiedova (in Peutelschmiedova, Vitaskova, 2005) uvadi, 7e se jednd o nezhoubny novotvar a je
potfeba je rozlisit od papilomil, coz jsou vzacné vyrastky v hrtanu proristajici do prudusnice a jsou zivotu

nebezpecné.
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pacientovi, ze trpi hlasovou nedomykavosti zptisobenou napi. hlasovym uzlikem. Lékat by
mél brat vuvahu charakterové vlastnosti a temperament jedince, aby nedoslo

k nepiimefenému strachu o sviij hlas a budouci schopnost hlasového projevu.

e Polypus plicae vocalis (polyp hlasivek)

In Novék (2000) se docteme, ze polyp vznikd nejéastéji tak, ze v misté hlasového
uzliku dochézi disledkem velké hlasové ndmahy ke krvaceni. Hemangiom se postupem casu
preménuje na fibrinovou tkan, vytvairi se polyp, ktery se zvétSuje. U laryngoskopického
vySetieni je patrno, ze pii fonaci se muze polyp pokladat na povrch hlasivek a nemusi branit
hlasovému uzavéru. Dochazi tak k diplofonii'’, kdy polyp kmité v jiné frekvenci neZ hlasivky.
V nékterych piipadech se polypovy ttvar utvofi v nejnamahanéj$im misté pii hrané hlasivky a
zabraniuje tak dobrému uzévéru hlasové stérbiny. V hlase je slySet dySna piimés.

Vydrova (2009) uvadi, ze polyp na hlasivkach vznikd disledkem alergické reakce
organismu, kdy je tkan podrdzdéna a infikovana zanétem. Jde o vodnaté prosaknuti tkané,
jelikoz alergik ma vétsi sklon k otoklim nez ¢lovek, ktery alergicky neni.

Polyp se vétSinou 1é¢i chirurgickym zékrokem bez vétSich nésledkd. Velmi dulezita je
hlasova reedukace a dodrzovani zasad hlasové hygieny. Ne&ktefi 1ékaii se priklanéji ke

konzervativnéjSimu zptsobu 1é¢eni pomoci kortikosteroidii a ke hlasovému klidu.

e Ulcera contagiosa plicea vocalis (kontaktni viredy hlasivek)

Hlasivkové viedy vznikaji po jednordzovém urazu hrtanu zplsobeném nadmérnym
kiikem v afektu. Dochédzi zde k poranéni sliznice na arytaenoidni chrupavce v medialni
poloze. Ptiznakem je hlasova tnava, lehce zastfeny hlas, drazdéni ke kasli, bélavy povlak na
obou arytaenoidnich chrupavkach ohrani¢eny piekrvenym lemem.

K 1écbé se doporucuje hlasovy klid (trvajici kolem dvou tydnd) a Cortison (Novak,
2000).

e Haematoma plicae vocalis (hematom hlasivky)
Byva zaznamenan u Zen. Dochézi k prasknuti hlasivkové Zily, kterd se projevi kratkou,
ale silnou bolesti v krku, ktera mtize vyustit do dysfonie, ktera uz neni doprovazena zadnou

bolesti. Jedinec nemliZe vydat ani hlasku ani ton. Pfi¢inou miZe byt chybna pévecka technika

"7 Diplofonie - dvojhlasi, hlasova porucha, pfi niZ zaznivaji v hlase dva nebo vice tont (Kraus a kol., 2009).
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¢i sklon organismu k nedostateénému zpevnéni krevnich stén (Vydrova, 2009). Vydrova
(2009) popisuje dva pripady ze své I¢karské praxe. V prvni situaci doslo k vyronu krve do
hlasivkové tkadn€¢ u zpévacky, ktera sedéla v hledisti a poslouchala pévecky projev své
kolegyn¢. Ve druhém piipadé doslo k poskozeni tkané pti zpévu v kostele, kde byla velka
zima a interpretka méla piednést t€zky part ztuhld, nerozehtatd a ne upln¢ dobfe rozezpivana.

Hematom hlasivky mulze téZ vzniknout pii zdnétlivém onemocnéni hrtanu. Pro toto
onemocnéni je charakteristickd hlasovd Unava a omezeni hlasového rozsahu. Pii
laryngoskopickém vysetieni je vidét podslizni¢ni hematom rtizné velikosti a vyrazné ektatické
cévky. Pii opakované tvorbé krevni srazeniny na hlasivkdch mtize dojit k sekundarni tvorbé
polypu nebo cystosniho utvaru (Novak, 2000).

Léci-li se krvaceni v hlasivce okamzitym absolutnim klidem a 1éky proti otoku a proti

krvaceni, dojde k uzdraveni z akutniho stavu vétSinou bez nasledku (ibid.).

e QOedema plicae vocalis, Reinekeho edém (edém hlasivky)
Chronicky otok se tvofi na hlasivkach silnych kufaki, alergiki nebo u lidi
s metabolickymi problémy. Je disledkem dlouhodobého zanétlivého drazdéni tkani hlasivek,
postihuje ob¢ hlasivky. Pii laryngoskopickém vysetieni je vidét edematozni vaky (symetrické
i nesymetrické), které brani zavéru hlasové Stérbiny (Novak, 2000). Hlas pfi tomto
onemocnéni hrubne, ziskéva chraptivou - sipavou piimés (Vydrova, 2009).

Pii 1é€bé je doporucovano nekoufit, udrzovat hlasovy klid a zaroven je poddvéana

rrrrr

e Laryngitis post gastrooesophagealem refluxionem  (laryngitida  pri
gastroesofagealnim refluxu)

Onemocnéni se projevuje u lidi trpicich refluxem zaludec¢nich stav ze zaludku zpét do
jicnu a hlasivkového prostoru. Miize byt zplisobeno Spatnymi stravovacimi navyky a Spatnou
zivotospravou (sedavé zaméstnani s nedostatkem pohybu, rozvrzeni jidla do pozdnich
vecernich hodin) (Novak, 2000).

Hlas je zastfeny, jedinec uvadi paleni v krku v mist€ jugularni jamky. Pfi laryngoskopickém
vySetfeni je sliznice mezi arytaenoidnimi vybézky siln€ piekrvend, sliznice hlasivek lehce
prosakla, pohyblivost v cricoarytaenoidnich kloubech omezena. Lécba se provadi pii tymové

spolupraci (foniatra, gastroenterologa,...) (ibid.).
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e Poruchy hlasu p¥i poruchach S$titné Zlazy
Hlasova porucha miiZze vzniknout pii jeji hypofunkci nebo hyperfunkci — enormné
zvétSena Stitna zlaza ovliviluje tlak na hrtan a tak mize zptsobit poruchy hlasu. Poruchy hlasu
mohou byt 1 disledkem obrny nervu zvratného (Novak, 2000).
Hlas pfi hypofunkci je hluboky, drsny, s omezenym rozsahem, dochdzi k edematdéznimu
ztlusténi hlasivek, prosédknuti sliznic v oblasti interarytaenoidni.
Pti hyperfunkci hlasovd porucha neni vyrazna, ale u rozvinutého onemocnéni dochézi také

k drsnému znéni hlasu a zmén¢ jeho hloubky. Hrtanova sliznice je prosaknuta (ibid.).

e Obrna hlasivky

Obrna hlasivky miiZze byt jednostranného ¢i oboustranného charakteru, porucha hlasu
zde vystupuje jako sekundarni problém (Vydrova, 2009). U oboustrannych postizeni se
foniatfi zaméfuji na primarni potize (napt. dusnost), u jednostranného postizeni na zlepSeni
hlasové funkce (Novak, 2000).
Obrny hlasivek mohou vznikat nasledkem nadorovych onemocnéni nebo mohou byt
pourazové etiologie, postinfek¢ni, idiopatické ¢i iatrogenni. latrogenni etiologie vznika po
operaci v oblastech prib¢chu n. vagus, n. laryngeus superior nebo n. recurrens (Kucera, Fri¢,

Halit, 2010).

e Phonastenie (akutni hlasova inava)

Klient pocituje hlasovou unavu po namahavém hlasovém, mluvnim ¢i péveckém
vykonu, ktery trval nepfiméfené dlouhou dobu. Dochéazi k poruse kmitani hlasivek (kmity
jsou piikracené) a nedostatecnému uzaveéru hlasové Stérbiny. Hlasivkové okraje jsou
piekrvené. To ma za nésledek, ze hlas zni dysSné, Sustive, ztrdci nosnost. U phonastenie se
spise jednd o subjektivni potize pacienta. Pfi laryngoskopickém vysetieni nemusi byt
zaznamenan zadny nalez. Seidner (in Novak, 2000) udava, Zze pokud akutni hlasovd unava
postihne hlasového profesionala, mize se stat, Ze pévecky projev neni vibec mozny, ale
mluvni projev jedince neni postizen.

Opct se 1€¢i absolutnim hlasovym klidem. Pokud se porucha podchyti v¢as, 1€¢i se bez
nasledkd (ibid.).

Oproti tomu Peutelschmiedovd (in Peutelschmiedova, Vitaskovd, 2005) toto
onemocnéni oznacuje jako uzkostnou hlasovou neurézu pii normalnim objektivnim nalezu a

oznaCuje ji jako fonastenii. Spojuje ji sriznymi psychoneurotickymi ptiznaky (napf.
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fobiemi). Jedinec miva pocit paleni krku, mize dochazet k habitudlnimu pokaslavani. Fona¢ni

hlasovou slabost u hlasovych profesionalti oznacuje jako rheseastenii.

e Dysphonia hyperkinetica (hyperkineticka dysfonie)

S touto poruchou se casto setkdvame u hlasovych profesiondlt, malych
temperamentnich, ,,ukficenych® déti, které se snazi nevhodné prosadit v kolektivu, ale i u
aktivnich sportovnich fanouskl fotbalu ¢i hokeje — aby ve sportovnim zdpalu piekficeli
ostatni fanousky, tvoii hlas silovym tlakem proti hrtanu (Frostova, 2010). Enormni tlak
hrtanovych svalti tla¢i hlasivky proti sob¢, to zpusobuje mikrotraumata ve slizni¢nim a
podslizni¢nim vazivu. Uplné uzavieni glottis je tedy naru$eno mirnymi nerovnostmi. Aby
bylo mozné uzavtit hlasovou $térbinu, jedinec vyviji jesté vétsi tlak na ventrikuldrni fasy.
Hyperkineticka dysfonie je také typickd pro urcitd etnika, pro néz je charakteristické
impulzivni chovani a nevhodné namahani hlasového aparatu. Nevhodné na tuto poruchu
pusobi nadmérné uzivani alkoholu a koufeni (Novak, 2000).

Mezi prvni pfiznaky muzeme fadit lehce zastfeny hlas a hlasovou Unavu. Na
hlasivkdch neni patrny Zadny patologicky nélez. Postupné se porucha zhorSuje, hlas je
chraptivy s dySnou pifimeési, obCas dochazi k vynechani fonace béhem promluvy. Hlasové
zacatky jsou tvrdé, tlacené, na krku je patrné zvysené svalové napéti. Hlasivky jsou ztlustélé,
pfi fonaci ma glottis tvar pfesypacich hodin (ibid.).

Jako nejvhodnéjsi 1éCba se uvadi reedukace hlasu a zvnitinéni zasad hlasové hygieny.
Pokud klient dobie spolupracuje, mize dojit ke zlepSeni stavu béhem 2 — 3 tydnt. Pokud
dojde ke komplikaci s vyskytem zanétlivého onemocnéni hlasivek ¢i faryngu, musi nejdiiv
Iékat foniatrie odstranit tyto zanétlivé zmény a az po tom se muze zacit s ptipadnou
rehabilitaci (ibid.).

U malych déti mize byt 1é€ba velmi problematicka, je velmi dileZité, aby dité samo
pochopilo disledek svého nevhodného uzivani hlasového aparatu a samo chtélo potiebnou
zménu. Dité se musi naucit dychat pomoci brani¢niho svalu a k zesileni vyuzZit rezonan¢ni
prostory. Pokud dojde ke zvnitinéni zasad hlasové hygieny pied obdobim hlasové mutaéni

pfemény, je velkd Sance zlepSeni zdravotniho stavu (Kucera, DrSata in Dr3ata a kol., 2011).

¢ Dysphonia hypokinetika, insuficientia musculus vocalis (hypokineticka dysfonie)
,,O napln tohoto pojmu byl vzdy spor mezi Seemanovou prazskou skolou a foniatrickou
Skolou nemeckou. Seeman a Sedldackova se domnivali, Ze hypokineticka dysfonie je

stadiem hyperkinézy, kdy hypertroficky m. vocalis zacne atrofovat, pri fonaci vznika
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napeéti hlasivek, je vyrazny posun medialniho okraje smérem lateralnim, faze zavreni je
kratsi, nebo dokonce neuplna. Hlas je zastieny, chraptivy s vyraznou dysnou primeési,

ktera je prave zpiisobena nedomykavosti hlasové sterbiny “ (Novak, 2000, s. 103).

Némecka Skola chape hypokinetickou dysfonii za samostatnou jednotku, kde miizeme
zjistit jiz od pocatku onemocnéni hlasovou nedomykavost. ,, Domnivame se, Ze prijatelnéjsi je
pojeti nemecke skoly. Miize se tudiz predpokladat néejaky faktor, ktery vede spise k atrofii, nez
k hypertrofii m. vocalis pri namaze*“ (Novak, 2000, s. 103).

Pii 1€¢bé se opét uplatiiuje hlasova reedukace s poddvanim vitamina fady B. V ptipadé

velké hlasové nedomykavosti musi foniatr zvazit moznost chirurgického zakroku.

e Dysphonia, aphonia psychogenes (psychogenni dysfonie a afonie)'®

Onemocnéni se projevi nahle, kdy se jedinec z plného zdravi probudi se sipavym
chraptivym hlasem nebo s uplnym bezhlasim. Casto navazuje na zané&tlivé onemocnéni
hornich dychacich cest. Klient si tak mysli, ze ztrata hlasu je dasledkem prodélaného zanétu.
Pti laryngoskopickém vysetieni nejsou na hlasivkach patrny zadné zmény, maji bledou barvu
s perlovitym leskem. Pfi inspiraci jsou hlasivky v abduka¢nim postaveni, pfi fonaci se ptiblizi
ke stfedni care, ale rychle se vzdali, zstdvaji v abdukacnim postaveni. U pacienta se
projevuje afonie. Pfi zakaSlani je na hlasivkdch vidét normdalni pohyb nebo bchem
laryngoskopického vySetfeni u foniatra se vybavi normalni hlas. Hlas je Cisty, jasny, ale po
ukonceni vySetfeni pacient opét neni schopen fonace. To vSe svéd¢i o tom, Ze se jedna o
poruchu na psychickém zaklad¢ (Novak, 2000).

Mezi hlavni pilife 1écby patfi psychologické vySetfeni k objasnéni diivodu
onemocnéni. Dilezité ale je, aby sam pacient si tuto skute¢nost uvédomil a byl ochoten
pfistoupit k dané 1écbée.

Pii hlasové reedukaci vychdzime ze schopnosti pacienta zakaslat a nasledn¢ se ho mizeme
snazit presvédcit o tom, Ze je schopen i zvuéného hlasu (ibid.).

Daniilidou, Carding et al. (2007) ve své studii Cognitive Behavioral Therapy for

Functional Dysphonia se snazili zjistit, zda pii pisobeni kognitivné-behavioralni terapie dojde

'8 Peutelschmiedova (in Peutelschmiedova, Vitaskova, 2005) uvadi, e psychogenni dysfonie byla diive

oznacovana jako hystericka afonie.
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ke zlepSeni psychogenni dysfonie. Diagnoza laryngoskopie probéhla pomoci
videolaryngostroboskopie. Z vyzkumu byli vylouceni jedinci, ktefi v minulosti prosli jiz
n¢jakou hlasovou terapii, byli 1é€eni pomoci KBT nebo méli hlasovy problém, ktery
vylucoval vyuziti terapie dle Daniilidoa. Pivodné bylo do tohoto projektu vybrano 74
pacientl, ale po stanovenych kritériich mohlo projit vyzkumem jen 32 jedincii. Ti byli
rozdéleni do dvou skupin, na kontrolni skupinu a skupinu, na kterou béhem projektu plsobil
hlasovy terapeut, ktery byl i proSkolen k uzivani KBT. Na dany pocet probandi plisobili pies
uvédomélou praci s hlasovym aparatem, objasnéni pojmu hlasovd hygiena, dechova
koordinace, rezonance a hlasova flexibilita. Zjistovala se také mira deprese tizkosti nebo mira
nespavosti. Byly formulovany zasady:1) formulace etiologie dysfonie u pacientd, 2)intervence
1é¢by, 3) prevence proti relapsu onemocnéni, zaméfeni se na vhodnou budouci strategii v boji
proti onemocnéni.

Mira tizkosti méfend dle GHQ-28 se vyrazné zlepsila oproti kontrolni skupiné. Tato
studia poukéizala na potfebu, aby logoped krom hlasové intervence piisobil pomoci
kognitivné-behavioralnich technik pro zlepSeni stavu klienta. Pfi tom KBT by m¢éla trvat

stejné dlouhou dobu jako hlasova reedukace.

e Mutatio prolongata (prodlouZena mutace)

Nekteii autoti fadi toto onemocnéni mezi hormonalni poruchy. Novak (2000) se spise
ptiklani k psychogennim porucham hlasu. Zminovany autor udavéa, ze se za celou svou
profesni dobu ptlisobeni na 1. Lékaiské fakulté¢ Univerzity Karlovy a ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze nesetkal s timto onemocnénim u dévcat, pfipisuje ho vyhradné chlapctim.
Velmi Casto je i zjiSténa patogenni fixace chlapce na matku.

JestliZze u muze normdlniho télesného vzrlstu pretrvavd po osmndcetém roce hlas
v chlapecké poloze, miizeme hovofit o prodlouZzené mutaci. Miize to byt zptsobeno rychlym
rustem jedince, kdy za rok vyroste 1 o 15 cm. Organismus chlapce se tak nedokaze adekvatné
vyrovnat s rychlymi somatickymi zménami klienta (ibid.).

In Novak (2000, s. 105): ,,Jako kuriozitu miizeme uvést 19-ti letého mladika

s prodlouzenou mutaci, u kterého se hlas podarilo vybavit v jednom sezeni. Za 14 dnii

vSak prisel na kontrolu a mluvil opét chlapeckym hlasem s oduvodnénim, Ze k nim

prijede na navstévu teta, a ta by se podle rodicii zlobila, Ze mluvi krdsnym
barytonovym hlasem. Jednalo se o jedince, jehoz rodice byli starsi a o chlapce velmi

¢

uzkostlivi.
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Lécba spociva v hlasové reedukaci u foniatra, kdy se 1ékaf snazi tlakem na hrtan snizit
polohu hrtanu a tlakem na pomum Adami se snazi snizit napéti hlasivek. K vychové se
vyuziva hudebni néstroj k demonstrovani vysky toénu nebo program CSL od firmy Kay
Elemetrics (Novak, 2000).

Vrchotova — Péatova (1997) popisuje jesté dalsi dveé patologie mutacniho procesu. U
divek nachézime tzv. inverzni mutaci - hlas se nepfirozené prohloubi a zhrubne. U jedinct
obou pohlavi mize dojit také k nedokoncené mutaci, ktera se projevuje kiehkosti hlasu,
zastfenosti, mensim hlasovym rozsahem a vyssi hlasovou polohou, nez byva obvyklé.

Peutelschmiedova (in Peutelschmiedova, Vitaskova, 2005) se zmifluje, ze narusenim

mutacniho procesu trpél napt. Josef Dobrovsky.

e Vox fistulosa pesistens (persistujici fistulovany hlas)

Hrtan 1 hlasivky jsou v anatomickém normalu, ale kvili Spatné tvorbé hlasu dochézi
k jejich sekundarnimu poskozeni. Hlas je tvofen v nepfeméiené vysoké poloze. Dusledkem je
nedomykavost hlasivek (Novak, 2000).

Vrchotova — Patova (1997) zmituje, ze typickou mutaéni poruchou muzského hlasu je
fistulovany hlas, ktery byva velmi chraptivy. Hlasivky se trojuhelnikové nedoviraji, kmitaji
jen blanité okraje ¢asti hlasivek.

Lécba spociva v reedukaci hlasu a navozeni spravného hlasového zacatku v primétené

hlasové poloze.

e Vox vetricularis (ventrikularni hlas)
Pt1 tvorbé hlasu dochazi k ptiblizeni ventrikularnich fas tak, Ze zcela zakryji hlasivky.
Dusledkem toho hlas zni hluboko, drsné, jsou patrné jednotlivé vibrace ventrikularnich tas.
Foniatrickd 1écba spociva v reedukaci hlasu, pfi ¢emz ventrikularni fasy je potieba
anestezovat a anemizovat, aby lékaisky pracovnik zabranil jejich vzdjemnému dotyku pii

fonaci (Novak, 2000).
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4 Péce nejen o hlasové profesionaly

Pfi vymezeni pojmu hlasovy profesiondl si musime uvédomit, Ze se jednad o Siroky
pojem, zahrnujici jednotlivé profese a ne jiz jenom skupinu zpévaku/zpévacek, jak tomu
byvalo diive. Pod pojmem hlasovy profesional si miizeme ptedstavit osobu, kterd nezbytné
pro vykon svého povolani potiebuje dokonalou hlasovou funkei s velkym diirazem na kvalitu

hlasu a nasledny hlasovy projev.

Dle smérnice Unie evropskych foniatrti (UEP) ze 70. let 20. stoleti rozd¢lujeme Ctyti
skupiny hlasovych profesionalti (Novak, 2000), (Hahn a kol., 2007):
1. Solovi zpévaci, sboristé
Zde je pozadavek na kvalitu hlasu nejvyssi. I kdyz se v dnesni dobé miizeme setkat
s patologickym tvofenim hlasu pfi zpévu popularnich pisni ¢i pisni alternativniho stylu.
Snahou je tak dosdhnout chraplavého, zastfeného hlasu pro lepsi interpretac¢ni vyjadieni

obsahu skladby.

2. Herci, profesionalni speakeri (moderatori TV, rozhlasu), ucitelé
Frostova (2010) uvadi vyzkum Lejsky z roku 1967, ktery Settil 772 ucitelt a ucitelek
z matetskych a zakladnich Skol.

., Zuvedeného poctu byl organicky ndlez na hlasivkach ve formé uzlikii nebo
chronického edému zjisten u 34 ucitelii (4,4%), a to u 31 Zen (5,7%), a 3 muzu (1,4%).
VSichni muzi byli silni kuraci, z Zen kourily ctyri“ (Frostova, 2010, s. 9).

,, Také A. Russell se svymi spolupracovniky uvadi ve studii zamérené na vyskyt
hlasovych poruch u ucitelu (Russell, A. et al., 1998), Ze 16% ucitelti uvadeélo v den
vyzkumu hlasové problemy, 20% dotazovanych ucitelii melo hlasové probléemy
v pritbehu skolniho roku a 19% ucitelii trpélo hlasovymi potizemi behem své profesni
pedagogické kariéry. U Zen byly hlasové problémy 2x castéjsi nez u muzii. Castéjsi
vyskyt hlasovych poruch se objevil také u ucitelu starsich 51 let a ve vekové skupine 31
— 40 let. Nebyl vsak nalezen zZadny vztah mezi vyskytem hlasovych probléemii a délkou
ucitelské drahy respondentii *“ (Frostova, 2010, s. 10).

Dale se u Frostové mizeme docist, ze Roy a jeho spolupracovnici (Merrill, Tibeault,

Parsa, Gray a Smith) v letech 1998 az 2000 kontaktovali 2531 osob ze statii lowa a Utah ve
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véku 20 az 66 let z ulitelské 1 neucitelské profese. Z toho bylo 1243 osob vykonavajicich
ucitelské povolani a 1288 nikoliv. Z vysledki dospéli mimo jiné k zavéru, Ze typickym
piedstavitelem ucitele trpiciho ¢i majiciho zkuSenost s hlasovou poruchou je Zena ve véku 40
az 59 let, jejiz ucitelskd praxe prekrocila 16 let a vice. V dikladné anamnéze byly
zaznamenany hlasové obtize vyskytujici se v rodin€.
L E. Smithova (1998) se se svymi spolupracovniky zamérila na problémy (poruchy)
s hlasem u nahodné vybraného souboru respondentit — ucitelu zakladnich a strednich
skol (n=554)19 a srovnavd je se skupinou lidi pracujicich v jinych profesich (n=220).
Dotaznikem sledovaly zdkladni sociodemografické charakteristiky a dadle se
dotazovaly na koureni, konzumaci alkoholu, priznaky hlasovych problému, symptomy
zdravotnich obtizi, subjektivni percepci hlasovych problemu, trvani potizi a frekvenci
vyhledani lékarského oSetreni. Zjisténa byla i cetnost pracovnich absenci zpiisobenych
hlasovymi problémy, komunikacni problémy z nich vznikajici apod. Respondenti také
uvadeli nepriznivé sociologické a psychologické diisledky, které vyplyvaly z hlasovych
potizi a poruch v oblasti profesnich aktivit. Ucitelé byli rovnez dotazovani na cinnosti
spojené s vyucovanim a dale na aktivity, o kterych se domnivali, Ze piisobi na jejich
hlas nepriznivé, jako jsou napr. vyucované predmeéty, celkovy pocet vyucovacich
hodin, denni pocet oducenych hodin, naroky na hlas ve tride, a na typy omezeni
vyucovacich aktivit kviili hlasu. Respondenti obou skupin se vékove pohybovali
v rozmezich 21 — 67 let. Ucitelé byli prokazatelné nachylnéjsi k hlasovym obtiZim.
V prvni skupiné (u ucitelii) bylo diagnostikovano 32% riiznych hlasovych problémii.
Zatimco ve druhé skupiné jen 1%. U ucitelii rovnéz prokazatelné vyraznéji ovliviiovaly
hlasové obtize jejich pracovni vykon, zatimco zhruba 20% uciteli ztratilo kvuli
hlasové indispozici zaméstndni, bylo to ve skupiné neucitelii jen 4% (Frostova, 2010,

5. 12).

Smithova, ve spolupréaci s Kirchner a Taylor et al., ve své jiné praci z roku 1998 (in
Frostova, 2010) dokazuji vyssi predispozici vzniku hlasovych poruch u zen nez u muzii bez
ohledu na vyucovany predmét. Nejvyssi riziko vzniku hlasovych poruch shledali u ucitelt

télesné¢ vychovy bez ohledu na pohlavi, vék, po€et vyuCovacich hodin za den nebo pocet

¥ Do vyzkumu se zapojili uéitelé vyuéujici matematiku, informatiku (23%), spoledenské védy (22%), télesnou

vychovu (22%) jazyky (18%), a specialni pedagogiku (7%).
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oducenych let. Ve studii autofi dokazali, Ze ve stejném zaméstnani maji zeny Castéjsi vyskyt
symptomu hlasovych potizi nez muzi, i kdyz je doba a povaha ucitelské praxe srovnatelna.
Studie The Effect of a Short Voice Training Program in Future Teachers se zaméfila na
poukazani nutnosti zavedeni preventivnich programi o hlasové hygiené do vyukové koncepce
posluchacti pedagogickych fakult — budoucich uciteld, ale 1 vyuziti osvétového programu pro
ucitele vykondvajici svou profesi (Timmermans, Coveliers, 2011).

Studie probihala na Vrije Universiteit v Bruselu a zacastnilo se ji 65 studentti, z toho
43 zen a 22 muzl. Téchto 65 studentli bylo rozdéleno do dvou skupin. Prvni skupina
obsahujici skupinu 35 studentd ziskala do svého studijniho programu akademického roku
2007/2008 6 hodin hlasové pripravy, z toho tfi hodiny piimé hlasové pripravy a tii hodiny
nepiimé vyuky. Vyuka probihala vzdy skupinové®. Oproti tomu kontrolni skupina s 30
studenty neziskala Zadné hodiny hlasového tréninku. Po ¢tyfech mésicich byly vyhodnoceny
vysledky prace studentt s jejich hlasovym aparatem.

Hlasovy trénink probihal pod zastitou logopedického pracovnika, ktery nebyl zapojen
do hodnoceni vysledkt. Studenti vyzkumu pracovali na zdravém drzeni téla, spravném
nadechu, pracovali na dechové opofe, na rezonan¢nich cvic¢enich, artikulaci, aj.

K hodnoceni objektivnich vysledkti bylo pouzito percepéni hodnoceni pomoci
GRBAS stupnice, akustické parametry byly vyhodnoceny systémem LingWaves
Phonetogram Pro software a foniatrické méfeni. Dale se pracovalo i se subjektivnimi daty
jako (vlastni hodnoceni a vniméni testovani). Vysledky vyhodnocovali tfi logopedi, ktefi se
neucastnili hlasovych tréninkd.

Cilem tohoto Setfeni bylo zjisténi miry ucinku hlasového tréninku. VSechna data byla
analyzovana a vyhodnocena The Statistical Package For Social Science. Vysledky této
kratkodobé vyuky poukazaly na rozdily mezi proSkolenou a kontrolni skupinou. Sledovana
skupina byla schopna po prodélané vyuce rozsitit sviij hlasovy rozsah a ménit sviij hlasovy
projev, coz je dulezité pro budouci zdravou praci s hlasovym aparatem.

Frostova (2010) také zdiirazituje potiebu rozsifeni prezencniho, kombinovaného i

celozivotniho studia hlasové vychovy vsech budoucich uciteld.

2V ramci studie odbornici zjistovali, jaky pocet hodin hlasové tréninku pro vyuku budoucich ugiteli bude
nejvhodnéjsi V roce 2008/2009 piibylo k hodinam 30 minut individualniho tréninku. V letech 2010/2011
vzrostla doba skupinové ptipravy na 9 hodin. Pocet studentti ve skupiné byl také riiznorody, pohyboval se od 30
— 50 studenttl, pracovali i se skupinou 20 studentt. Autofi projektu se chtéli dozvédét, zda hlasovy trénink ve

velké skuping bude G¢inny s minimalnim poctem Skolicich hodin.
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4.1

Soudci, 1éka¥i, vojaci z povolani, manazZeri, politici, knéZi, pracovnici call centra
Prodavaci na trziStich a pouli¢ni prodavaci novin, ktefi jsou vystaveni velké

hlasové namaze

Mozné programy hlasové terapie u nas i ve svété

Lidska respirace, fonace a artikulace vyzaduje od vSech slozek mluvniho organu

lidského organismu pravidelné odstupiiovanou sehranou ¢innost. Pokud tomu tak neni, mtze

se u ¢lovéka rozvinout hlasova porucha.

Aronson (in Lechta a kol., 2002) definuje hlasovou terapii jako usili o navriceni

naruSen¢ho hlasu na takovou uroven, kterda je realné terapeuticky dosazitelnd a dokaze

uspokojit emocionalné, socidln¢ i1 pracovné potieby pacienta. Cilem terapie je eliminovat

pfi¢iny, vytvofit nejvhodnéj$i podminky pro spravnou fonaci, redukovat a odstranit

patologické znaky a dosdhnout spravné tvotreného hlasu v kazdodennich Zivotnich situacich.

Mezi v§eobecné principy hlasové terapie fadi:

Princip pfirozené tendence nédvratu ke zdravému hlasu, ktery je vysledkem védomé a
dobrovolné reakce pacienta na terapeutovy instrukce - vuvahu se musi vzit, Ze
hlasovy aparat ma pii funkénich poruchach ptirozenou tendenci k navratu do normalni
funkce.

Princip zpétné vazby — v procesu navratu k normdlnimu hlasu ma zpétna sluchova
vazba a jemna sluchové diferenciace hlasu nezastupitelnou roli. Dale je zde dulezita
zpétna vizualni kontrola, taktilni a proprioreceptivni.

Princip komplexnosti — pfti terapii poruch hlasu, které jsou psychické etiologie, se musi
terapeut orientovat na celkovou osobnost klienta (na jeho kazdodenni potteby,
problémy, sebehodnoceni aj.) a nejen na hlasovou poruchu.

Princip individudlniho pfistupu — terapie musi byt orientovanid na vek, pohlavi,
inteligenci, dosazené vzdélani, povolani, kulturné — spoleCenské prosttedi, osobni

zdravotni stav, fyzicky a psychicky stav klienta.

Frostova (2010) ve své¢ literatute uvadi a popisuje typy hlasovych terapii. Napt. Voice

Therapy and Voice Improvement, Vocal Abuse Reduction Program, Voice care and

development for teachers, An exemplary preventative voice program for educators, Program
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of Vocal Hygiene Education, Professional Use of the Voice dale Postupy prazské foniatrické
Skoly a Komplexni program reedukace hlasu v AUDIO — Fon centru.

V nasledujicich odstavcich jsme se zaméfili na nami vybrané sméry prace s hlasem.

Voice Therapy and Voice Imporvement (Hlasova terapie a zdokonalovani hlasu)

Autorem této terapie je Schumacher, ktery své postupy pii hlasové reedukaci
publikoval v knize Voice Therapy and Voice Imporvement. Ve své terapii vychazi
z predpokladu, ze hlas je vazan na spravnou funkci svall. Jestlize jsou svaly dechového
ustroji Spatn¢ pouzivany, dochazi k negativnimu ovliviiovani fonace. Reedukace je zaméiena
na ovladani artikulaéniho svalstva a spravnou relaxaci, diky které se dosahuje spravné
rezonance hlasu. Schumacher se pfi své terapii zaméfil na procviCovani oblasti tvare, nosu,
rtll, spodni Celisti, jazyka, mékkého patra a na celkové drZeni téla jedince.

Terapie probiha béhem sedmi sezeni, pfi kterych se klient u¢i spravné procvicovat
svalstvo a spravné svalové napéti. V prvnim sezeni se pohyby rtil, patra a jazyka cvi¢i pomoci
sirokého usmévu (Frostova, 2010).

V dal§im cviCeni se zaméfujeme na ovladani svalstva rtl, na pohyby musculus
orbicularis oris. Terapeut vymysli slabiky a slova na hlasky obsahujici bilabialni hlasky —p,
-b, -m, -f, -v. Ddle se pokracuje se cvicenimi s hldskou —I se samohlaskami. ,, Nezapomene
ani na cviceni ohybii Spicky jazyka, které pripomina ponékud nacvik hlasky —r. Cvicime rychlé
pohyby -td, -tp, -tb nebo t-d-n, t-d-m, t-t-b apod. “ (Novak, 2000, s. 147).

Nacvik pro ovladani mékkého patra se provadi pomoci prodlouzenych samohlasek
aaaa, 6000, ¢éé¢’, iiii a zavérem utua (Novak, 2000).

Schumacher (in Frostova, 2010, s. 15) se o problematice spravného postoje a drZeni
téla zminuje takto:

,Spravny postoj umoznuje volné proudeéni vdechu a vydechu. Svaly horni poloviny

tela maji byt drzeny pevne, ale nenasilné. Je-li svalstvo povoleno, dochdzi

k nevhodnému ,, hrouceni * postavy. Oporu hlasu musime citit od pasu dolu k noham,

coz si lze nejlépe overit vestoje. Horni cast téla, hrud, ramena, krk maji byt prirozené

volné. Pri spravném drzeni téla a vyuzivani jeho svalu pri zpévu i mluveé miize proud
vzduchu volné proudit vné i dovniti. Velkou pozornost venuje autor dechové funkci.

Jak se svalstvo v dusledku spravného pouzivani bude zpeviovat, dechova vydrz se

bude prodluzovat “.
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Schumacher (in Frostova, 2010) béhem své terapie doporucuje zaddvat novy ukol az
po zvladnuti ptedchoziho. Mezi jednotlivymi sezenimi doporucuje tydenni odstup. Cviceni by
m¢élo probihat rano, ve€er a nékolikrat béhem dne. Autor také zddraziuje spravné vyuzivani
hlasivkovych svali pii zpévu a mluveni. Jsou-li totiz svaly hrtanu a hlasivkové vazy bez
spasmu — jsou spravné pouzivany. Naproti tomu jejich nespravné pouzivani vede k celkovému
svalovému piepjeti a nasledkem toho hlas mlize znit ptiskrcené, zastienc.

V zavéreCnych fazich se terapie prevadi do praktické fonace a do bézné mluvy
pacienta. Nechavaji klienta v této fazi Cist nahlas, pfi ¢emz mu terapeut opravuje chyby
(Frostova, 2010).

,,Cviceni je treba provadet pred zrcadlem, pacient mda mit zpétnou kontrolu. Doma
musi pacient cvicit tez pred zrcadlem. Rozdil mezi prazskym postupem a Schumacherovym je
jen ve vetsim zdiraznéni ovladani artikulacniho a mimického svalstva, které se neprimo
podileji na fonaci“ (Novak, 2000, s. 147).

Veldova na 1. Lékatské fakulté a na VSeobecné lékarské fakulté v Praze s velkym
uspéchem zkombinovala postup Voice Therapy and Voice Imporvement s nacvikem jogy

(Novék, 2000).

Vocal Abuse Reduction Program (program redukace naduzivani hlasu)

Zakladatelem tohoto programu je Johnson, ktery ho primarné chtél vyuzit pii 1écbé
détskych pacientii. Pozdé€ji byl rozsifen jako samostatny preventivni program pro dospélé i
jako manual pro 1ékate a hlasové terapeuty pii rehabilitaci hlasu dospélych. Jednotlivé kroky
programu jsou piesn¢ popsany. Terapie je ¢lenéna do Sesti sezeni.

Ve verzi zaméfené na détské pacienty je béhem vstupniho anamnestického rozhovoru kladen
diraz na rodie a jejich pochopeni propojeni anatomie, fyziologie hlasového aparatu
s moznymi poruchami jejich funkce a hlasovych obtiZi. Ve vstupni fazi se terapeut snazi o
maximalni zaclenéni rodice do terapie a dochdzi ke stanoveni konkrétnich cilti 1é¢eni.

, Pri spravném a vhodném pouziti usnadnuje takovy postup cile programu vyléceni
hyperfunkcnich hlasovych probléemu. Méritko uspésnosti v lékarskem prostiedi bylo velmi

vysoké, vice nez 95% “ (Frostova, 2010, s. 15).
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Program mutzeme shrnout do nékolika bodt (Frostova, 2010)*":
Pintpointing - jasné vymezeni problémil, dochazi zde k pfesnému urcéeni formy
nevhodného hlasového chovani.

Self — counting - sebekontrola, ktera je zalozena na védomém pribézném sledovani
osobniho hlasového chovani.

Wrist counter - pomoci monitorovaciho naramku miZze klient sledovat, jak se mu dafi
dodrzovat vyty¢eny hlasovy program.

High Probability Time Periods - kontroluje se sled situaci, u kterych dochdzi
k nadmérnému pretézovani hlasu. Z vysledkli se zji§tuji momenty vysoké

pravdépodobnosti pretézovani hlasu.

Cilem tohoto programu je zvladnuti situaci a snaha omezit dobu, pii které dochazi

k nadmérnému piepinani hlasu, pomoci:

Daily Behaviory Charting (denni zaznam chovéani) — terapeut pomoci grafu
zaznamenava pokroky, kterych bylo dosazeno béhem monitorovaného obdobi.

Home Telephone Calls (telefonickd kontrola v domacim prostfedi) — terapeut vola
klientovi a pfipomind mu zpusob, jak co nejlépe zaznamenavat hlasové obtiZe, které se
vyskytly béhem dne. Do této faze je zapojeno i klientovo nejblizsi okoli. Terapeutovi
tato faze zabere kolem 2 minut u kazdého klienta.

Reinforcement (upevnéni novych navykll) — po tydnu terapie dochazi za pomoci
nejblizsiho okoli k analyze dosazenych spéchii i nedofesenych problémi, dochazi tak
k upevinovani zadouciho chovani. Tato faze se v 1é€bé dospélé populace nevyuziva.
Wareness practice (vytvareni vlastniho povédomi o hlase) - klient sam ptedvadi
nevhodnou préci s hlasem, aby ziskal ndhled na to, jak takovéto chovani pfindsi pocity
a disledky.

Initial Session — Parental Involvement (pocatecni sezeni zainteresovanych) — na tomto
sezeni je vysvétlen 1éCebny postup, cil terapie a je sepsana dohoda o jejich provadéni.
Branching — Clinival Alternatives (alternativni postupy) — pro jedince s netypickym
piipadem se nehledaji alternativni feSeni, ale upozoriiuje se na mozné piiiny

neuspéchu nebo se rozebird malé efektivita metodiky.

! Razeni je uvedeno dle autora, nejde o schéma postupu pii realizaci programu, ale o soucasti celku, ktery je

strukturovany podle potieb terapie.
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e Program Run Time (Casovy priubéh programu) — v zavislosti na mnozstvi
individudlnich problému je zapotiebi pét az ctrnact sezeni, pfi cemz jedno sezeni trva
po dobu 15 minut, ivodni setkani 60 minut. Jednotliva sezeni probihaji jedenkrat do
tydne.

e Tape Recording (pofizeni zvukovych nahrdvek) — béhem kazdého setkani dojde
k pofizeni jednominutové nahravky bézné konverzace a hlasité Cetby. Nahravky dale

slouzi k analyze a k porovnani zmény prace s hlasovym aparatem.

Voice care and development for teachers (péce o hlas ucitele a o jeho rozvoj)

Projekt, vytvofeny jen pro potieby uciteld, byl aplikovan ve Velké Britanii v letech
1987 — 1992. Projekt poskytoval pottebu praktické prace s hlasem ucitelim, u kterych se
hlasova porucha objevila jako profesni nasledek. Kurzy probihaly ve Skolach jako soucast
doskolovaciho procesu. Mohly trvat dvé hodiny az po cely den. Informovanost o této aktivité
probihala v dennim tisku, po skon¢eni projektu byla vydana specidlni pfirucka, ve které byly
prezentovany zkuSenosti a poznatky z projektu (Frostova, 2010).

V pribéhu workshopii byly odhalovany pfi¢iny nevhodného pouzivani hlasu a vlivu
stresu na hlasovy aparat. Cilem projektu byla naprava nesprdvné tvorby hlasu, hlasova
relaxace a byly probirany 1 otazky, jak vhodné zaujmout zédka a dosdhnout dobré slysitelnosti
mluvy. V tivahu byly vzaty naroky skolniho prostiedi jako Spatné akustika, hluk aj. (ibid.).

Rok po skonceni kurzu byl vSem, ktefi absolvovali tento projekt, zaslan dotaznik, ve
kterém se zjistilo, ze z 218 oslovenych respondenti 66% ma zkuSenosti s hlasovymi potiZzemi
1 s uplnou ztratou hlasu.

,,Po skonceni tréninku citilo 75% ucastnikii, Ze se zménil jejich postoj k viastnimu

vanimani hlasu, 77% zménilo nasledkem toho své hlasové chovani. Nejvétsi zménu

udavaji respondenti v upraveé zpiisobu dychani a v Setieni hlasu — snaZzili se jej Setrnéji
pouzivat. Z hlediska prinosu programu byly ucastniky nejprizniveji hodnoceny
strategie hlasové produkce ve tride, dale pak rady, jak pecovat o hlas a dechova

cviceni“ (Frostova, 2010, s. 18).

Postup prazské foniatrické Skoly — tiiaroviiova reedukace hlasu
Novak (2000) ve své publikaci popisuje ttiuroviiovou reedukaci hlasu této skoly:
,,a) rozbor situace s pacientem v ramci pohovoru pri kazdém sezeni

b) nacvik rezonance a hlasové techniky obecné

¢) ndcvik dychani “ (Novak, 2000, s. 141).
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Frostovad (2010) uvadi, Ze vramci reedukace dochdzi k postupnému osvojovani krokt
k napravé hlasu. Délka sezeni by neméla piesdhnout 30 minut. Uvedeny postup prazské
foniatrické Skoly se doporucuje klientim s diagndézou hyperkinetické dysfonie, ktera je
provazena vietenovitym ztlusténim hlasivek, pfi néalezu drobnych hlasivkovych uzlikt
v kombinaci s medikament6zni 1écbou.

Béhem prvniho sezeni se mimo jiné podrobné rozebird zpisob tvotfeni hlasu, nacvik
mekkého hlasového zacatku, ktery autor doporucuje kontrolovat hmatem na hrtanu terapeuta
a vlastnim. Pfi mékkém nasazeni nejsou na hrtanu hmatné zadné vibrace.

Na druhém sezeni se opakuje nacvik z prvniho sezeni, dale se pokracuje pfes nacvik
spravné rezonance. Cvi¢i se pomoci prodlouzené¢ fonace s hmatovou kontrolou na bocni
stran¢ nosni.

Ve tfetim sezeni terapeut kontroluje intenzitu fona¢niho tlaku (napéti krénich zil).
Dale se pozornost vénuje nacviku relaxace mimického svalstva, svalstva hornich koncetin,
trupu a bficha. Nacvik se provadi pred zrcadlem.

Ctvrté sezeni se zaméfuje na vedeni dechu pii hlubokém nadechu a nasledné exspiraci
spojené¢ s fonaci pii Sumu sykavek (ssss nebo $5sS).

Paté sezeni zac¢ina nacvikem spojeni nosovky se samohlaskou a znovu se zdliraznénim
rezonance. Nacvik se provadi spojenim nosovky —m s hlubokymi(-u, -0), stfednimi (-a)
a vysokymi (-e, -1) samohldskami. Ve druh¢é fazi tohoto sezeni dochézi k nacvicovani slov,
ktera zacinaji nosovkami. Pozd¢ji se pfechazi k nacviku vét a k procviCovani fonace pfti
hlasitém c¢teni, pfi kterém je kontrolovdna spravna rezonance, mékké hlasové nasazeni i
spravna poloha, intenzita i vyska hlasu.

Novék (2000) uvadi, Ze béhem ctrnécti dni dennich cviceni zvladne vétsina klientl
spravny zpusob fonace, 1 kdyz neni jest¢ dostatecné zafixovan. Rychlost reedukacniho
postupu zavisi 1 na hudebnim nadéni klienta.

Sataloff kombinuje postup prazské foniatrické Skoly s postupem Schumacherovym.

Komplexni program reedukace hlasu v AUDIO-Fon centru
Postup prazské foniatrické Skoly se stal zakladem reedukacni techniky AUDIO-Fon
centra v Brné€, kde hlasovou rehabilitaci provadi Iékat a hlasovy pedagog. Postup je primarné
urcen dospélym jedinclim, Ize vSak vyuzit i pfi praci s détskou klientelou (Frostova, 2010).
Komplexni program se sklad4 z preedukacniho sezeni a reeduka¢niho postupu. Pied
zahajenim vlastni reedukace je nutny rozbor dané hlasové poruchy s navrhem reedukac¢niho

postupu. Jednotliva sezeni by méla probihat po dobu 20 — 30 minut, 2x — 3x do tydne. Pfi
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sezenich jsou nacvicovany fyziologické fonacni mechanismy a pomocné techniky. Cviceni se
vzdy nazorn¢ piedvede, verbalné a graficky popise a zazije natolik, aby byl jedinec schopen
cvicit sam doma. Vhodné je cvi¢eni modifikovat na miru klienta.
., Klient je veden ke vnimani svého hlasu nejen skrze pocity v hrdle, ale nezastupitelnou
ulohu ma pri procvicovani analyza sluchem. Nékteri pacienti vSak nemaji dostatecnou
akusticko — fonacni zpétnou vazbu a neumi ze zvukového hlediska rozlisit mezi spravné

a nespravné realizovanym cvikem *“ (Frostova, 2010, s. 23).

Jednotlivé reedukacni postupy jsou individualné tvofeny na ,miru klienta”, ale
muzeme v nich nalézt spole¢né principy:

e spravné drzeni téla pri cviceni,

e vedeni dechu,

o mekky hlasovy zacatek,

e dechové staccato,

o relaxace zevnich hrtanovych svalii,

e posileni uzaveru hlasové stérbiny (jen pri vyrazné poruse uzaveru),

e mékké nasazeni a vysazeni hlasu,

o prodluzovani fonacni doby,

e sprdvna rezonance hlasu pri konstantnim napéti hlasivek,

e rezonancni cviky s definovanou zménou napéti hlasivek,

e propojeni nosni souhlasky s vokaly,

e propojeni nosni souhlasky s promenlivym napétim hlasivek s prechodem do vokalu
a zpet,

e procvicovani izolovanych slov s durazem na mékké hlasové zacatky a dobrou
rezonanci,

e propojeni spravné realizovanych slov do vet,

e hlasité cteni textu

e pouceni o hlasové hygiené“ (Frostova, 2010, s. 23- 24).

Hygienicka terapie
Stemple (in Lechta a kol., 2002) hovoii o hygienické terapii a jejich etiologickych
faktorech, které pfispivaji k vytvoifeni poruch hlasu. Jako piiklad Spatného chovani

k hlasovému aparatu uvadi kiik, hlasit¢ mluveni v hlu¢ném prostiedi, kaSel, pokaslavani,
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nedostate¢nou hydrataci organismu, nepiiméfené uzivani hlasové vysky a sily, nedostate¢nou
dechovou oporu, tvrdé a dySné hlasové zacatky aj. Jeho terapie je zaméfena na eliminaci
vyjmenovanych patologickych navykt. Nasledné dochézi ke zlepSeni a navratu k normalnimu

zdravému hlasu.

Lechta a kol. (2002) rozd€luje formy hlasové terapie na formy individudlni,
skupinové, konzervativni (medikament6zni) a chirurgické sohledem na ptedoperacni a
pooperacni terapii. Do chirurgické 1éCby se zapojuji odbornici z otorinolaryngologie,

foniatrie, fonochirurgie a odbornici z oboru logopedie.
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PRAKTICKA CAST

5 Hlasova reedukace poruchy hlasu v dospélém véku

Hlasovou reedukaci mizeme charakterizovat jako uUpravu postizené funkce hlasu.
Vychazi z edukaénich metod jako prace s dechem, posazeni hlasu do rezonance, artikulace,
prace na spravném drZeni téla, metodicka prace s konkrétni hlasovou poruchou a;.

Rehabilitace znamena navraceni poruSené hlasové funkce (Bendova, Vydrova, et al. in
Drsata, Otcenask, 2010).

»Rozdil mezi reedukaci a edukact hlasu spociva v praci se zdravym hlasem a hlasovym
aparatem. U reedukace a rehabilitace je pritomno organické postizeni a hlas nese znamky

patologickych jevu “ (Kucera, Fri¢, Halit, 2010, s. 38).

Hlasova terapie je mnohostrannd a skladd se ztechnik a z postieht z jinych
profesionélnich disciplin. Specificka 1écba je zavisla na charakterovych vlastnostech klienta a
na jeho hlasovém problému. Kazdy klient potiebuje individualni 1é€ebny plan. Hlasové terapii

vetsinou piredchazi medikament6zni nebo chirurgicka 1€¢ba (Andrews, 1999).

5.1 Charakteristika vékového obdobi dospélost

Pohledd na to, jak rozdélit délku lidského zivota na jednotliva stadia, je nékolik.
Vétsinou se od sebe 1isi v€kovymi pred€ly. Veékoveé predély nejsou jasné mezniky, které by je
oddélovaly od piedchazejiciho a nasledujiciho obdobi. Ri¢an (2004) ve své publikaci zmifiuje
tato vyvojova obdobi s vékovym rozhranim:

e Prenatdlni obdobi — zahrnuje dobu od poceti do narozeni.

e Kojenecké obdobi — od narozeni do konce prvniho roku zivota.
e Obdobi batolete — od prvniho roku do tii let.

e Obdobi predskolniho véku — predstavuje ¢as od 3 do 6 let.

e Miladsi skolni vék — vékové rozhrani 6 — 11 let.

e Pubescence — 11 — 15 let.
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e Adolescence 15 — 20 let.

e Mladé dospélost — 20 — 30 let.
o Tricata léta — 30 — 40 let.

o Ctyficata léta — 40 -50 let.

e Padesata léta — 50 — 60let

e Stafi, senium — zivot po Sedesatce.

Jak je patrné, Ri¢an pro vétsi prehlednost rozdélil dospély vék po desetiletich. Oproti
tomu Vagnerova (2007) rozdéluje dospélost na:
e (Obdobi mladé dospé¢losti - 20 — 40 let.
e Obdobi stiedni dospélosti — 40 — 50 let.
e (Obdobi starsi dospélosti 50 — 60 let.

V ramci nasi diplomové prace jsme se zaméfili na jedince ve vékové skupiné od 20 let
az po 60 let. Tedy dle Ri¢anova déleni na obdobi mladé dospélosti, ticatych let, étyficatych a

padesatych. V rozd¢leni dle Vagnerové na obdobi mladé, stiedni a starsi dospélosti.

5.1.1 Télesné, biologické hledisko

Obdobi mladé dospélosti je charakteristické sexudlni zralosti, pfi¢emz sexualita se
stava dulezitym aspektem v partnerském vztahu. Sexudlni aktivita postupem Casu nabyva
reprodukéniho vyznamu a stava se prostfedkem ke zplozeni ditéte (Vagnerova, 2007).

Télesnd svalova sila vrcholi kolem 25. roku. Koncem obdobi zlatych dvacatych let
dochazi k patrnému ubytku v télesné vysce, sluchové vniméni postupné ztraci schopnost pro
vnimani vysokych toni. Postupné se snizuje adaptace oka na tmu, miiZze se zacit objevovat
pocatecni kratkozrakost. Ve tficatych 1étech (v obdobi Zivotniho poledne) dochazi ke zméné
pruznosti pohybi, k iibytku pevnosti a objemu svalovych a vazivovych tkani (Ri¢an, 2004).

V obdobi stfedni dospélosti zacind dochazet k ubytku télesné atraktivity. Vice
postihuje zeny nez muze. Déle dochéazi k ubytku plodnosti. U nékterych Zen se jiz mohou
zalit objevovat prvni hormonalni zmény. Sexudlni potfeba ustupuje, vétsi vyznam c¢loveku
pfinasi pocit vzdjemného porozumeéni a sdileni zivota. Vztah lasky se neztraci, méni svij

obsah, stdvad se hlubSim a stabilnéj$im. Popirdni skuteCnosti stdrnuti muze piechazet do
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obrannych fazi organismu. Dochazi ke zvySené snaze smlouvani a snaze udrzet si iluzi mladi
alespon jesté po n¢jakou dobu (Vagnerova, 2007).

Jedinec muze byt nachylnéjsi k prodélani ischemickych chorob srde¢nich (zejména
muzi), k zalude¢nim problémtim, zrakovym problémim manifestujicim se vétSinou ve forme
kratkozrakosti nebo dalekozrakosti. Na konci tohoto obdobi dochazi k vétSimu narastu
predispozic k riznym formam onemocnéni ¢i k propuknuti nemoci spojenému s ubytkem
senzorickych, motorickych schopnosti. Za¢ina se snizovat i mira frustraéni tolerance (Rigan,
2004).

., Starnuti je spojeno s vedomim, ze zacal proces postupného zhorsovani viastni télesné
i psychické kondice, riiznych kompetenci i socialniho postaveni, a Ze jde o proces, ktery je
neodvolatelny a nevratny (Véagnerova, 2007, s. 229). Dle autorky v€k padesat let je
povazovan za meznik, ktery potvrzuje pocatek starnuti. V télesném schématu clovek
zaznamenava zvySenou Unavu, viditelné zmény ve fyziognomii. Jedinec se musi naucit
odhadovat svoje aktualni moZznosti a vyrovnat se s ubytkem vlastnich kompetenci.

Po padesatem véku clovéka dochazi k postupnému upadku vSech télesnych funkci.
Zhorsuji se smyslové funkce (sluch, zrak), klesa télesna sila a celkova pohybova koordinace
(zpomaluje se rychlost, pohotovost télesnych reakci). Zacinaji se Castéji objevovat rizné
zdravotni problémy. To vSe vede k vétSimu uvédoméni si vlastni zranitelnosti, k védomi, Ze
pocit té€lesné pohody a zdravi neni samoziejmosti. Strach ze smrti pfichdzi jen v pfimém
kontaktu se smutnou udélosti (pii skonu pftitele, zndmého). Zacinaji se manifestovat typické
znaky stari jako vrasky, Sedivé vlasy, zména pigmentace a télesnych proporci (ibid.).

Nastup a rychlost starnuti u ¢loveéka je zna¢né individualni. Je ovlivnén genotypem a
fenotypem jedince. Mezi fenotyp fadime zplisob Zivotniho stylu, stupné zatéze béhem Zivota
(alkohol, drogy, stres aj.) (ibid.).

K poklesu pohlavnich hormoni dochézi jak u Zen, tak u muzd. U muzi tento stav
nazyvame andropauzou, u Zen menopauzou, ztrdtou schopnosti gravidity a zplozeni dalsi

generace (ibid.).
5.1.2 Psychologické hledisko

Osobnost ¢lovéka v obdobi mladé dospélosti se rozviji na urovni sebepojeti a formuje
se spolecensky pfistup k druhym lidem. Je to obdobi nadé&ji, otevienych moZznosti a
postupného napliiovani vytyCenych cili. To vede k utvafeni osobni individuality, sméfuje
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k dosazeni stabilni, realistické¢ a pfijatelné pozitivni identity. Jedinec ma snahu dosdhnout
stabilnich, trvalych a oboustranné uspokojivych mezilidskych vztahti (Erikson in Vagnerova,
2007).

V mladé dospélosti tedy dochazi k osamostatnéni, ¢lovék ma relativni svobodu
v rozhodovéni svého chovani a jednani. Nese zodpovédnost za své rozhodnuti a ¢iny. Roste i
jeho socialni prestiz. Dospély ¢lovék by mél byt schopen ovladat svoje emoce i jedndni a
odlozit ¢i se vzdat vlastniho uspokojeni, pokud je to z n¢jakého diivodu potifebné (Vagnerova,
2007).

Clovek se také stava sebekritict&jsim a pragmatictéj§im. Fluidni inteligence® je na
vy§si Grovni, neZ krystalickd inteligence™. PHi feSeni problému bere v uvahu rizné aspekty
dané situace, jejich mnohoznacnost a celkovy kontext (ibid.).

Stfedni dospélost - tento Casovy usek byva povazovan za vyvojoveé vyznamny meznik,
nektefi autofi jej nazyvaji jako krizi stifedniho veéku. Obdobi stiedni dospélosti je
charakteristické protiklady v chovani. Na jedné strané€ je jedinec na vrcholu svych sil, svého
postaveni a své kompetence umi pln€ vyuzivat. Na druhé strané si za¢ind uvédomovat, ze jeho
dalsi rozvoj je uz casové hodné limitovany a ze jiz brzy mlze piijit doba stagnace a ubytku
sil. Dochazi k hodnoceni své minulosti (zptisob Zivota, profesni pozice, rodinné vztahy, déti,
zdravi, posouzeni miry naplnéni drivejSich ideald, aj.) a predstav o budoucnosti (hledani
smyslu zivota a zivotnich cilit). Toto bilancovani mlze byt spojeno se snahou sméfujici ke
zmeéné zpusobu zivota nebo alespoii k lepSimu poznani sebe sama. Jedinec se stava
introvertnéj$im a o to vice u néj roste tendence zabyvat se sdm sebou (Vagnerova, 2007).

Autorka mluvi o strachu - posledni ¢as néco zménit mize vést k pocitim smutku,
depresim, k rezignaci na jakoukoliv zménu, i1 ke zkratkovitému zplisobu chovani.

Krizi sttedniho véku chape Ri¢an (2004) jako protest proti nudé. Jedinec chce prozit
néco noveého, odpoutat se od zaveden¢ho stereotypu (profesniho, partnerského, rodinného).
Mnozi muzi fesi svlij vyvojovy problém hleddnim jiné partnerky (vétSinou mladsi), kterd by

Iépe vyhovovala jejich aktudlnim potfebam.

22 : st s . S Y ;o , . ’ . . ;.
Zahrnuje kognitivni schopnosti, které ndm umoziuji zpracovani novych informaci a manipulaci s abstraktnimi

pojmy, vrozena intelektova kapacita (Vagnerova, 2007).

2 : : ~ : o ;oo o ’ =Y r r IR , . o
3 Zahrnuje znalosti a zkuSenosti s riznymi zptsoby vykladu a feSenim problému. Je zavisla na trovni vzd&lani a

na celkovém komplexu ziskanych znalosti a zkuSenosti (Vagnerova, 2007).
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Viagnerova (2007) zminuje, ze muz a zena zijici spolecné¢ v partnerstvi nebo
v manzelstvi se musi vyrovnat s proménou jejich partnersko — manzelského vztahu a zménou
rodicovskeé role dusledkem postupného osamotnéni a dospivani jejich potomka.
Ctyficatnikim ocekavané i neoéekdvané umiraji rodi¢e. Citi smutek, prazdnotu, tuzkost a
vnucuje se jim myslenka, Ze nyni jsou natadé o oni (Ri¢an, 2004).

Ve Ctyficatém roku Zivota dochazi k rozvoji praktické a socidlni inteligence. Fluidni
inteligence spisSe stagnuje, krystalickd se pfinejmensim udrzuje na stejné urovni. Mlze se
zlepsovat trovni dosazeného vzdélani a s nim spojenym stylem zivota (Vagnerova, 2007).

Mezi padesatymi a Sedesatymi lety se c¢lovek nachazi ve tfeti ctvrtin€é svého
dosavadniho Zivota. Uvédomeéni si této skutecnosti vede jedince ke zméné nazoru na Zivot a
vétstho cenéni si vieho pozitivniho, co mu zistalo zachovano. Clovék jiz neZije v iluzich a
nevyhledava pftili§ velkou zivotni zménu. Stereotyp neni odmitdn, ale je povaZovan za
uspokojivy. Muize byt chapan jako uréita forma jistoty. Casto miZe u starnouciho jedince
dochazet k precenovani vlastnich sil nebo ke snizenému sebehodnoceni. Proto je dilezité
uvédomeéni si snizené vykonnosti a nizSi odolnosti organismu na rtizné okolni podnéty a
chépani potfeby nutné zmény postojli k vlastnimu Zivotu. Pokud by k tomu nedoslo, u ¢lovéka
by mohlo dojit k nartstu pocitu nespokojenosti, ktera by mohla vyustit do stresové situace
(ibid.).

Dochazi k proméné intimity. Potfeba intimity se odklani od snahy proZzit bouflivy
milenecky vztah, je zaméfena na sdileni, jistotu akceptace, opory, vyznamny je prozitek
citové blizkosti a souznéni. Pokud je rodina povazovana za funkéni a jedinec vni ma
vybudované své misto, rodinné vztahy maji pro n¢ho nezastupitelnou roli. Stavaji se
diilezitéj$imi, vyznamnéjSimi (ibid.).

Starnouci Clovék se snazi o predani zkuSenosti dalsi nastupujici generaci. Pokud jsou
tyto informace pro ostatni né¢im piinosné, zvySuje se pocit hodnoty a uzite¢nosti starnouci
osoby (ibid.). Jung (in Vagnerova, 2007) zminuje, ze dochazi k vétSimu soustiedéni na vlastni
sebevymezeni., rozvoji pravého ja a Ustupu falesného ja, které je maskou urcenou pro ostatni.
K sob¢ samym jsou méné¢ kriticti nez ke svym vrstevnikiim.

K padesatym létim cloveéka patii vnoucata. Diky nim se plni u kazdého jedince
potieba oteviené budoucnosti a pokradovani toho, co v nas bylo zrozeno (Ri¢an, 2004).

Byvaji méné flexibilni, s menSi ochotou méni zafixované zpisoby chovani. Star$i
clovek ma stale vetsi tendence vyuzivat zafixované strategie k feSeni problémi i v novych
situacich. Neméni ani své zasady a hodnotovy systém. Emocni zatéz se zvySuje se ztratami

blizkych lidi.

71



Fluidni inteligence klesd, v nejlepSim piipad€ se udrzuje na stejné trovni. Krystalicka
inteligence se neméni, muze stale dochazet k jejimu rozvoji. Efektivnost mechanického uceni

je zhorSena, vyskytuji se vykyvy pozornosti a kratkodobé paméti (Vagnerova, 2007).

5.1.3 Socialni hledisko

Jedinec v obdobi mladé dospélosti piestdva byt zavisly na své ptvodni, primarni
rodin€. Jeho vztahy s rodi¢i oproti obdobi dospivani jsou symetrictéjsi, klidngjsi. Jeho nazor
na rodice 1 ostatni lidi je realisticky, hodnoti své okoli objektivnéji, dokaze ptijmout rady od
rodic¢h a okoli, ale tidi se podle nich jen tehdy, pokud je sdm povazuje za spravné a uzite¢né.

Dulezitou roli hraji vztahy s vrstevniky a navazovani partnerského souziti. To je
spojeno s nutnosti akceptovat potfeby a nazory svého partnera a harmonizovat je s vlastnimi.
Parové souziti mulze vyustit v potfebu splnit pozadavky rodicovské role a piijmout
zodpovédnost za vychovu a péfi o dalsi generaci. Muze také vést k potiebé uzavieni
manzelstvi (Vagnerova, 2007).

V dnesni dob¢ ale zacind byt postupny narast poctu lidi zijicich tzv. singles (tento
postoj neni tak socidlné stigmatizujici, jak tomu byvalo v diivéjsich dobach), dale dospélych
jedinct zijicich z riznych divoda ve spoleéné domécnosti se svoji primarni rodinou a jedinct
zijicich sviij osobni zivot v pseudopartnerstvi s vlastnim rodicem opacného pohlavi.

Do tohoto obdobi jsou nakumulovany zivotni mezniky jako uzavirani manzelstvi, piijmuti
rodi¢ovské zodpoveédnost a ziskani stabilniho profesniho uplatnéni (ibid.).
Nasledny rodinny Zivot je pro tiicatniky jednou z hlavnich Zivotnich témat (Ri¢an, 2004).

V profesni oblasti je snaha nalézt si odpovidajici pracovni uplatnéni, ve které by méla
byt splnéna interakce mezi osobami nadiizeného a podiizené¢ho postaveni. Vztah k nadfizené
osobé by nemél obsahovat potfebu obrany proti autorité, sjakou bychom se mohli setkat
v pubescentnim nebo adolescentnim obdobi, a ve vztahu k podiizené osobé by nemcéla
pievazovat snaha o zneuZziti moci nadfazené pozice. UdrZeni pozice v pracovni oblasti vede
k finan¢ni odméné, ktera zarucuje ekonomickou nezavislost na ptivodni orienta¢ni rodiné a
piispiva k uspokojovani potieb v oblasti seberealizace a slouzi jako prostfedek sebepotvrzeni
(Vagnerova, 2007).

V nékterych oborech dosahuji dvacatnici vrcholu své vykonnosti, zejména se jedna o
sportovce z povolani. Oproti tomu védecky vyzkumnik je mezi dvacatym az tficaitym rokem

stale jesté udeni (Ri¢an, 2004).
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Ukolem obdobi stfedni dospélosti je dosazeni a udrzeni uspokojivé profesni pozice a
stabilizace rodinnych a spoleCenskych vztahii. Rodina, pokud ma stabilni a harmonické
zaklady, dava clovéku pocit jistoty a bezpe¢i a umoziiuje mu dosahovat svych cili. Stfedni
vék bychom mohli charakterizovat jako vrchol zralosti, souvisi s naristem zodpoveédnosti a
pfipravenosti. Clovék ma odpovédnost ke své roding, détem, stirnoucim rodi¢im a ke
spole¢nosti, ktera od n¢j ocekava schopnost zvladat vSechny povinnosti (Vagnerova, 2007).

Pohled na zivot ve stfedni dospélosti je ovlivnén specifickymi osobnimi zkuSenostmi,
vyznamnymi zivotnimi udalostmi, dosavadnim zplUsobem zivota a Zzivotnimi mezniky,
se kterymi se ¢lovék setkal a musel se vyrovnat. Clovék tak klade diraz na ziskané zkusenosti
a snazi se o jejich ptenos na dalsi generaci (ibid.).

Sheehyova (in Ri¢an, 2004) charakterizuje vék po padesatce jako jako druhou

dospélost. ,,Obdobi po padesatce se v nasi dobé meni tak vyrazné, Ze to otvira uplné novy
prechod do Zivotniho obdobi, o nichz nasi rodice a prarodice neméli ani ponéti*“ (Sheehyova
in Ri¢an, 2004, s. 310).
V obdobi starsi dospélosti zacina ¢loveék pocitovat vétsi porozumeéni k lidem stejného véku,
s nimiZ ho poji stejné zkuSenosti, zazitky a pifipadné budouci ofekavani. Zacina se zabyvat
myslenkami o své dalSi budoucnosti a feSenim problému, které by pro n¢j mohly byt
v budoucnosti nezvladnutelné (napt. tprava bytu, vybavenost domacnosti, atd.).

Jedinec dovrSuje svoje pracovni a rodicovské tkoly, zakonCuje jednu Zivotni drahu.
Faze mlZe byt spojena s odchodem do dichodu a s pfijetim nové spolecenské role —
prarodice. Nenavazuje jiz tak rychle nové spolecenské vazby, prednost dava stabilnim, jistym

vztahlim (Vagnerova, 2007).

5.2 Vyuzité metody k vyzkumnému Setieni

K ziskavani dat knasi diplomové praci jsme pouzili kvalitativniho vyzkumu.
., Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeni na riiznych metodologickych tradicich
zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni,
holisticky obraz, analyzuje rizné typy texti, informuje o nazorech ucastniku vyzkumu a

provadi zkoumani v prirozenych podminkdach. (Creswell in Hendl, 2012, s. 48).
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Pii praci jsme vyuzili tyto metody a techniky:
1. Dotaznikova metoda
Gavora (in Chraska, 2007, s. 63) charakterizuje dotaznik jako ,,zpusob pisemného
kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpoveédi. *
Pomoci kladenych otdzek jsme sledovali jevy vnitini (postoje, citové vztahy, aj.) a
jevy vnéjsi (napf. nazor rodiny a nejbliz§ich na hlasovou reedukaci). Otazky jsme sestavili
tak, aby na sebe promyslené navazovaly. U vystupniho dotazniku jsme z hlediska typu otazek

vyuzili formu otevienych otazek, u vstupniho dotazniku k diagnostice poruch hlasu byly

pouzity oteviené, uzaviené i Skalové polozky odpovedi.

2. Pozorovani v kvalitativnim vyzkumu
Pomoci pozorovani jsme se snazili zachytit a popsat pozorovany jev, odhalit pfi¢iny
jeho vzniku a pomoci aplikace reedukacnich cvikli zabranit jeho dalSimu patologickému
vyvoji. Béhem reedukaci jsme vyuZivali metodu ucastnika jako pozorovatele®® ve
strukturovaném zuéastndném?® pozorovani.
V ¢asti diplomové prace pojednavajici o vysledcich vyzkumu jsme vyuzili popisného

pozorovani, jehoz cilem bylo popsat prostedi, klienta a situaci, ve které jsme se nachazeli.

3. Interview
Tato metoda spociva ve shromazd’ovani dat v bezprostfedni verbalni komunikaci mezi
vyzkumnikem a respondentem (Chraska, 2007). Béhem studie jsme vyuzili formu
nestrukturovaného rozhovoru, kdy jsme respondentovi béhem reedukacniho obdobi pokladali
otazky k zjisténi napf. miry porozuméni danych cvieni nebo schopnosti k samostatnosti

v domaci pfipravé. Pomoci rozhovori probihal i vyklad reedukacnich hlasovych cviki.

4. Vyhodnocovani lékarskych dat
Lékarské zpravy, které jsme ziskali jako datovy podklad od klienti, dopliiuji nase
informace z dotaznikové metody, rozhovoru a pozorovani. Tyto dokumenty vznikly

v minulosti a byly potfizeny foniatrem, ne vyzkumnikem.

24 e s : r . v . vex Y IS c o x <. v .
Pozorovatel zde pfijima roli rovnopravného €lena skupiny, pficemz castnici jsou si védomi jeho totoznosti

(Hendl, 2012).

3 Pozorovatel zde aktivn participuje na déni (Hendl, 2012).
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5. Vyhodnoceni sebranych anamnestickych dat
Veskera ziskand data znasi studie jsme vyhodnotili pomoci ptipadové studie —
kazuistiky. V jednotlivych kazuistikach jsme se zabyvali podrobnéjSim popisem konkrétnich

ptipadu.

U naseho vyzkumného Setfeni ocekavame, Ze po aplikovani reedukacnich cvikil a pfi
sou¢asném dodrzovani hlasové hygieny dojde k odstranéni hlasové nedomykavosti a ke

zlepSeni funk¢nosti v oblasti m. vocalis u nami sledovanych klientt.

5.3 Organizace vyzkumného Setreni

Provozovéani reedukacnich cviki probihalo od listopadu 2011 do bfezna 2013.
Celkové jsme pracovali na reedukaci hlasové nedomykavosti u péti klientd, pficemz jsme
s kazdym jedincem pracovali zvlast, individualné. Celkova doba reedukaci u jednoho ¢lovéka
trvala v priméru kolem tff mésict, pfi cemz jsme se dle moznosti snazili pravideln¢ schazet
dvakrat tydné. Jednotliva sezeni trvala dle potieb klienta od 30 minut po 45 minut, nékdy 1
hodinu. Na prvnim sezeni, které¢ bylo del$iho trvani (kolem 60 minut az ptes hodinu), jsme
upozornili na problematiku hlasové hygieny a na potfebu jejiho pravidelného dodrzovani
v bézném zivoté, vysvétlili jsme funkci sprdvného hlubokého nddechu, dechové opory a
smysl reedukacnich cviceni pro zivot jedince. Nasledné¢ doSlo k nacviku a provadéni
jednotlivych hlasovych cvi€eni, jejichz nékteré piiklady jsme popsali v nasledujici
podkapitole Hlasova cviceni. Tato cviceni jsme neprovozovali u vSech stejné, nybrz jsme je
kazdému pfizpisobili k jeho individudlnim hlasovym pozadavkiim a schopnostem. Prace
s hlasem probihaly u kldvesového nastroje — klaviru. Cvicili jsme po ptltonech jdoucich
sestupné a nasledné vzestupné po rozsahu mluvniho hlasu.

Hlasovou reedukaci jsme zakoncili nacvikem slov a vét zacinajicich vétSinou
nazalizanimi hlaskami pro fixovani mé&kkého hlasového zacatku a spravného vyuzivani
rezonancnich prostor. Text jsme ziskali k uzivani od MUDr. Preisové. Po zvladnuti jsme
pokracovali ptes Cteni textu od Aloise Jiraska z publikace od Peutelschmiedové (1988, s. 65),
ktery slouzi pro nacvik mékkého hlasového zacatku a ,,mekkého cteni pii praci s klienty
trpici balbuties. Pfi praci stexty jsme hodnotili vykon cteni a spravnost posazeni hlasu

v konverzacni poloze.
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Z pocatku nacviku vét musime klienta pozadat o prodluZzovani vokalt a o zpomaleni
tempa feCi. Délka samohlasek se postupné zkracuje a tempo feCi se vraci do bézného
konverza¢niho tempa, pfiCemz musi byt zachovana zné€lost hlasu (Kucera, Fri¢, Halif,
2010)*. Zmitiované texty jsou souéésti diplomové prace a piikladame je do piilohy &. 3 a 4.

Pfed kazdou praci jsme reedukovaného cloveka poprosili o vyplnéni vstupniho
dotazniku (ptiloha €. 1), ktery jsme ziskali z publikace od Lechty a kol. (1995, 2002, s. 120 —
121). Na konci reedukacnich ¢innosti jsme klienta pozadali o vyplnéni vystupniho dotazniku
(ptiloha ¢. 2), ktery jsme vytvofili pro ucely nasi diplomové prace. Na zacatku a na konci
sezeni nam klient poskytnul i Iékatfské zpravy o stavu hlasivek a hlasivkového okoli, které
vytvoftil foniatr. To vSe jsme nasledné zpracovali a popsali v kazuistice jednotlivych klientt.
Jednotlivé popisy jsou anonymni. Pti rozdavani dotazniki a piijiméni lékarskych zprav jsme
respondentlim vysvétlili, k ¢emu budou dané odpovédi slouZit.

Vysledky ze vSech kazuistik jsme nasledné mezi sebou porovnali v podkapitole: Diskuze a

zavery v diplomové praci.

5.4 Pévecko - hlasové cviky vyuzité béhem hlasovych reedukaci

Jelikoz jsou reedukac¢ni cviceni hodné o predstavach a o uméni vnimani svého
télesné¢ho rezonovani, bylo by dle naseho nazoru vhodnéjsi, aby se témito technikami napravy
hlasu zabyvali lid¢, ktefi maji vystudovany minimalné¢ sélovy zpév jako hlavni obor na
konzervatofi nebo jiz se sami dlouhodobé soukromé uci u renomovanych pévcti klasického
zaméfeni. Technikou bez spravného pochopeni funkce dechové opory bel canta®’, rezonance a
spravné artikulace, mizeme c¢loveéku pii Spatném provadéni uskodit. Je nutné, aby hlasovy
logoped, ktery se bude timto problémem zabyvat, dokdzal bezchybné piedvést a vysvétlit
popsand reedukacni cviceni. Ve zpétné vazbé musi byt schopen vnimat spravnost provedeni a

chyby, kterych se klient dopousti. Musi byt schopen a pfipraven obméinovat obsah a naro¢nost

26 Behrmann, Haskell (2008) doporu&uji pro nacvik prozodickych faktorii pii hlasové terapii u détské klientely
kreslit nad vétou linii/¢aru zndzornujici délku, intenzitu a hlasitost mluvniho projevu. K doméaci piiprave
zadavaji pofidit nahravku promluvy jednotlivych ¢leni rodiny, kterou nasledné s terapeutem zpracovavaji,

rozebiraji a dokresluji jednotlivé modulacni faktory vnimatelné v feci.

2 ’ o » ~ ’ . I3 . ’ ’ ’ ’
7 Legatovy zpiisob zp&vu zaloZeny na dokonalé dechové technice a schopnosti zesileni a zeslabeni hlasu na

stejné tonové vysce v rezonan¢nich prostorach (Zenkl, 2003).
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danych cvi€eni jedincim na miru. Osvojeni si novych navyki, jejich fixace a nasledné
automatické pouzivani v kazdodennim zivoté probiha u kazdého klienta rozdilnym zptisobem
a vrazném casovém rozsahu. Osvojeni si novych poznatk také zavisi krom schopnosti
vedeni tréninku terapeutem na individudlnich psychosomatickych dispozicich. Vzdy by proto
mélo dochazet k individudlnimu pfistupu k ¢lovéku a jeho hlasové obtizi. Terapie by méla
probihat pomoci dialogu, pfi kterém terapeut zjist'uje, jak se klient béhem cviceni fyzicky citi

a jaké proziva psychické pocity béhem pévecko-hlasovych cviceni.

Logoped by mél pfi reedukaci hlasu aplikovat jiz zminovany interdisciplinarni pfistup
a spolupracovat s foniatrem ¢i otorinolaryngologem a znat zakladni terminologii uzivanou pii
hlasové edukaci.

Cilem hlasové reedukace by mélo byt navraceni mluvniho hlasu do stavu pted nemoci,

jeho zkvalitnéni a zlepseni a to nejvice, jak to dana zdravotni situace jedince umoziuje.

Jednotlivé reedukacni cviky hlasové nedomykavosti autorka diplomové prace sestavila
z poznatkll a ze studia Solového zpévu na Zapadoceské univerzit¢ v Plzni, studia oboru
Logopedie na Univerzité Palackého v Olomouci a z vlastni pévecké praxe. Kazdy hlasovy
profesiondl se béhem své kariéry setkal v néjaké mife s formou poruch hlasu. V tomto obdobi
se snazi hledat veskerou moznou pomoc, kterd by mu co nejvice pomohla a on byl schopen
zase bézného (nebo jesté lepsiho) vykonu. Proto se autorka o tuto oblast zacCala zajimat vice a
v pribé¢hu let shromazd'ovala rady i1 od svych péveckych kolegti, ze kterych byly sestaveny
nasledujici reedukacni cviky.

Je nutné upozornit, Ze se nejednd o presnou metodu provadéni, ale o koncept, ktery se
aplikuje na konkrétniho klienta s urcitou hlasovou poruchou. V poptedi vzdy stoji

individualni ptistup.

5.4.1 Dechova cviéeni

Spravna dechové technika je zékladem pro kvalitni ndpravu hlasu. Hlasovy pedagog

musi vZzdy dbat na to, aby u klienta nedochéazelo k hyperinspiraci ¢i hypoinspiraci. V obou

piipadech by mohlo dojit k negativnimu tlaku v oblasti hrtanovych svali. Behem nadecht a

nasledného zpévu/reedukace je velice dulezita vychova k celkovému klidu v télesné soustave.
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K omezeni velkého télesného neklidu by mélo dojit napt. u hyperaktivnich, rozt¢kanych a
neklidnych osob.

Pévecké dychani by se mélo uskutecniovat za pomoci meziZebernich a bedernich svald,
jak jsme jiz diive popsali. Je velice dulezité, aby béhem reedukacnich cviceni jedinec do
vSech tont a slov rovnomérné dychal. Nesmi zpivat na ,,zadrzeném dechu®. Tak by dochdzelo
k napinédni a negativnimu namahani krénich svalti.

Rovnomérné vypousténi vzduchu pii vydechu mizeme nacvicit hrou na hada. Hluboce
se nadechneme a pak prolongované expirujeme a artikulujeme na prealveolarni konsonant —s.
Tupa sykavka ndm nesmi intona¢né a dechové kolisat. Pomoci auditivni kontroly musime
stale hlidat expira¢ni proud vzduchu, aby byl stejny pii iniciaci vydechu i pfi jeho finalizaci.
To samé cvi¢eni mizeme provést pomoci ostré sykavky -s.

Pro nacvik mékkého hlasového zacatku mizeme vyuzit prodlouzenou realizaci tupé
sykavky —$ nebo ostré sykavky —s. Sykavku nasadime s mékkym neslySnym nasazenim a
vysazenim. Dominantni lohu zde hraje brani¢ni opora.

K lepSimu uvédomeéni si prace branicniho svalu pouzijeme rychle se opakujici
citoslovce jdouci po sobé jako: ,,haf haf haf haf haf haf*, ,,hip hip hip hip hip hip* nebo ,,hop
hip hop hip hop hip* (Svoboda, 2013).

Po pochopeni rovnomérného vypousténi vzduchového sloupce prejdeme ke druhému
cvi¢eni. Pozdddme ucici se osobu, aby na dechové opofe s pomoci otevien¢ho drZzeného
hrudniho koSe v nddechovém postaveni béhem celé doby trvani jednoho vydechu fekla s
pomoci branice:

- staccatované®® ,SSSS,SS

- staccatované ,.S S S S, SS

S S, ... (zadopatrové, miizeme to piirovnat ke zptisobu
hrani malych déti na masSinku),

- staccatované ,,SS SS, SS S S« ...

- FTFTFT FT“?, ...

- .,RPTK, RPTK", ...

Musime dukladné hlidat, aby klient nemél tendence provadét dané cviceni bez

expiracniho vzduchu pomoci krénich svalii. VZzdy musi dochéazet k pohybtim branice. To, zda

28 Staccato — znamena kratce, oddéleng. Mezi jednotlivymi tony vznikaji pomlky/mezery (Zenkl, 2003).

¥ Kugera, Fri¢, Halif (2010) uvadgji pro nacvik koordinovaného pohybu b¥idni stény opakujici se hlasky TD TD

TD nebo PB PB PB. Pii prvni hlasce dochazi ke vtazeni bfi$ni stény u druhé k jejimu povoleni.
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se nam branice pohybuje ¢i ne, mizeme sami zkontrolovat tak, ze si dame ukazovacek a
prostiedni¢ek tésn€¢ pod hrudni kost. M¢li bychom citit jemné pohyby brani¢niho svalu.
K lepSimu uvédoméni si prace s branici ndm pomuze hra na uhonéného pejska.

Tato dechova cviceni nam rozsifuji vitalni kapacitu plic, objem hrudniku. Zdokonaluji

silu dychacich svalt a schopnost jejich ovladani.

Cvik vyrazené fonace, ktery béhem své hlasové reedukaci vyuziva Kucera (in DrSata a

kol., 2011) nas velmi zaujal a jeho cast jsme vyuzili béhem hlasovych reedukaci. Je
vyuzitelny na zacatek reedukace nedomykavosti, nacviku uzavéru v oblasti glottis a
supraglottis.
Nacvik se provadi hlasitym vyrazenim laryngélni hlasky —h v kombinaci s vokalem. V praxi
z toho vznikne slabi¢né spojeni ha, he, hi (mekké —1 vyslovujeme jako tvrdé —y, [hy]), ho, hu.
Kucera (in Kucera, Fri¢, Halit, 2010) doporucuje nasledné tvorit slova zac¢inajici na ha, he, ...
jako hala, harfa, aj. ,,Je dobré, kdyz fonaci provazi soucasné torakopetalni pohyb hornich
koncetin (smérem k hrudniku, zapojuji se bicepsy) pri zlepseni uzaveru glotis. Torakofugalni
pohyb (od hrudniku) se provadi pri nutnosti zapojeni supraglotické struktury (Kucera in
Drsata a kol., 2011, s. 113).

Jako dal$i ptiklad télesnych cvi¢eni podporujicich spravnost hlasového uzavéru
muzeme zminit cvik, kdy se postavime s mirnym odstupem od zdi, opfeme se dlanémi ve vysi
prsou o zed’ a provadime pomalé ptfitahovani a odtahovani horni poloviny téla od zdi. Fonace,
kterd probiha pii pfitazeni ke zdi, zlepSuje hlasovy uzavér na trovni hlasivek. Supragloticka
oblast se zlepSuje pii fonaci béhem odtazeni od zdi (Kucera in Drsata a kol., 2011).

Gangale (2004) uvadi nasledujici cviceni pro zlepSeni kvality hlasového uzavéru béhem
fonace.

, Posadte se na zidli. Chytnéte se po stranach za sedadlo Zidle a zhluboka se

nadechnéte. Mirné se nadzdvihnéte na sedadle a zatlacte vsi silou celého téla do Zidle.

Pri tlaceni do Zidle napnéte nos nebo se snazte vydat hlasité hlasové zamruceni. Tlak

zpusobi sevieni hlasivkovych 7as, a tak ziskate vice sily k zatlaceni do Zidle. Vydrzte

mrucet tak dlouho, dokud vam nevyprcha veskerd zasoba vzduchu. Odpocinte si asi 15

sekund a cviceni opakujte. Cviceni opakujte 10x, vzdy vydrzte tak dlouho, jak je to jen

mozné. S kazdym dalsim pokusem vyvijejte vetsi telesnou silu a mructe hlasitéji“

Gangale (2004, s. 96).
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Druhy aplikovany cvik v ramci nasi praktické ¢asti byl obdobny. Klient se mél opét
posadit (u tohoto cviku se miize i polozit a zdda), dlan¢ si polozil na sebe. Pii hlubokém
nadechu zacal dlanémi tladit do sebe (rovnomérné, stejnou silou), opét pii hlasitém
zamruCeni. Doba odpocinku méla také trvat kolem 15 sekund. Cvik se opakoval 10x

(Gangale, 2004).

Cvik slouzici k prokrveni hlasivek vychazi z joginského cviceni. Sedneme si na paty,
rukama si chytneme narty chodidel a hlavu pomalu polozime mezi kolena. Klidné, zhluboka
se nadechujeme do branice. Cvik se snazime vydrzet alesponl jednu minutu. Poté se dlanémi

vzepreme o stehna, narovname pomalu zada, na konec i hlavu.

5.4.2 Artikula¢ni cvi¢eni k aktivhimu protaZeni a uvolnéni orofacialnich svali

Artikulace je pii srozumitelnosti v fec¢i velmi dilezitd. V dneSni dobé se miizeme
setkat s lidmi trpicimi riiznou formou naruSené komunikaéni schopnosti. Artikulace a spravné
postaveni mluvnich organd (napf. jazyka, mékkého patra, otevieni horni a dolni celisti,
postaveni rtll) by nemélo byt opomijeno ani pii reedukacnich cvienich. Kvalita i kvantita
hlasek v mluvnim projevu musi byt pii cvicenich plné zachovana. Hlasovy ucitel proto musi
vyslovovani ve fonetické oblasti pfesné rozpoznat a sdm ovladat, aby mohl zabrénit
nespravnému tvoreni souhlasek a samohlasek.

Cvik, ktery ndm pomahd k uvédoméni si svalli v orofacidlni oblasti, je velmi
jednoduchy. Pozadame klienta, aby oteviel usta, jako kdyz zivd (dochdzi k depresi
mandibuly) a pak ji zaviel a naspulil rty dopfedu (elevace mandibuly a protrakce labia oris).
To zopakuje pomalymi pohyby nékolikrat za sebou. Samoziejmé se toto cviCeni musi
provadét srozvahou a nejit do priliSného maxima v elevaci mandibuly, aby nedoslo k
bolestivé kieci.

Dalsi cvik jsme pievzali od Kittel (1999), kdy v pomalém tempu stfiddme polohu
Siroce otevienych a uzce zaokrouhlenych otevienych rtd. Muzeme také vyuzit cvik
z naSpulenych zavienych rtl, které sméfujeme co nejvice dopfedu a z tohoto postaveni
roztahujeme rty doSiroka se zavienymi Usty. Nebo také rozevien¢ naSpulené rty formovat do
seviené¢ho naSpuleni, pfi¢emz rty zistdvaji zaokrouhlené a zubni oblouky jsou v neustalém
lehkém kontaktu. Také miizeme vyuzit terapeuticka svalova cviceni pro jazyk (napt. cviceni

snazvem Pocitani zubi, Bonbon, Opicka nebo izometrickd cviceni jazyka proti Spatli)
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k posileni jednotlivych svalovych €asti jazyka. Jak autorka uvadi, artikulacni schopnost pfi

poruchach hlasu miize byt omezena nésledkem lehké orofacialni poruchy a faryngalniho

svalstva.
., Paralelni aplikovani motorickych cviceni pro dutinu ustni piisobi pozitivné na
cinnost branice a dychani, protoze svaly jazyka a hrtanu jsou pres koren jazyka
v primém spojeni. Pacienti s rekurentni parézou, kteri provaddeji cviceni pro jazyk,
mohou pravidelné béhem téchto cviceni ochrnutou hlasivku pocitovat. Cim méné bude
pacient pri cviceni jazyka pocitovat urcity tah, tim vic se zaroven bude lepsit hlas.
Samoziejmé musi byt soubézné provadena specialni naprava hlasu* (Kittel, 1999, s.

42).

Pro zkvalitnéni rezonance dutiny Ustni, hltanové a nosni, odstranéni hlasové poruchy
z ptemahani nebo zac¢inajiciho zanétu hlasivkové Stérbiny, miizeme aplikovat cvik, ktery se
nazyva propnuti patra. Klient musi do Siroka rozeviit Usta, zafne srozsdhlym fizenym
nadechem (pomalé zivnuti). V dobé nazivnuti, kdy se klene mékké patro nahoru, ho
pozadame, aby soucasné tlacil doli spodni ¢ast jazyka. Klientovi bychom méli navodit
predstavu velkého mic¢e v umistnéného v zadni ¢asti dutiny ustni. Pacient pied tim, nez dovrsi
fazi zivani, by mél propnout levou stranu spodni ¢asti jazyka a poté pravou. Na konec by m¢l
propnout obé strany jazyka zaroven. Tim dochazi k rozsifeni zadni ¢asti ust, hltanu. Cvi€eni

by mélo byt zakon¢eno polknutim na sucho (Gangale, 2004).

Dalsi cvik se provadi na intervalovém rozhrani dvou tonti (napt. ¢; — d; — ¢; - d;- ¢).
Jazyk lezi volné v dutin€ Ustni, zubni oblouky jsou lehce od sebe, dolni Celist je uvolnéna. Pti
rovnomérné vydechovaném vzduchu dochazi pouze ke kmitani rtd, vznika zvuk brrrrr. Dokud
nam rovnomeérné a bez preruSovani ,,hréi* —r, miizeme si byt jisti, ze spravné uvoliiujeme
oblicejové a Celistni svaly. Klientovi to miizeme pfirovnat ke hfe na zavodni auta, otfeseni se
zimou, pfipadné napodobit odfrknuti koné. Ale z vlastni zkuSenosti vime, Ze kdyz dospélému
¢loveéku toto cviceni piirovname k autim Formule 1, tak je to pro ného nejblizsi predstava.

K uvolnéni bazalni ¢asti jazyka a dolni celisti slouzi popsany cvik (Behrman, Haskell,
2008). Na navlh¢ené rty polozime vyplazeny jazyk, rty mirné¢ sevieme k sob¢. Rovnomeérné
vydechovany proud vzduchu zplisobuje vibrace Spicky jazyka a rti. Béhem vibraci
v orofacidlni ¢asti klient védomé méni vySku mluvniho hlasu vzestupné a sestupné tak, aby

nedochazelo k pocitovani hlasového diskomfortu. Cviceni se nékolikrat opakuje.
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5.4.3 Hlasova cviceni

Jakakoliv hlasova cviceni pfi napravé hlasové nedomykavosti provadime v mluvni

poloze jedince, zacindme od nejniz§iho tonu mluvniho - hlasového rejstiiku, pokraujeme
k nejvyssimu a vracime se k nejnize polozenému tonu. Za optimalni hlasovou vysku mizeme
povazovat ton tvoieny s co nemensi namahou a s pouzitim piiméiené sily. Zakladni poloha
hlasu jedince je zavisla na ptirozené délce hlasivek a hmot€ zapojené do kmitani v této poloze
pfi daném zplsobu kmitani hlasivek. Nespravnd vyska konverza¢niho hlasu se upravi
spontann¢ béhem rezonancnich cviceni (Kucera, Fri¢, Halit, 2010).
CviCeni by mélo byt pro ¢lovéka piijemné. Nikdy nesmi pocit'ovat zadny tlak, svédéni —
»lechtani® ¢i bolest. Primérna vysSka konverza¢niho hlasu, kolem které provadime hlasova
cviceni, se u sopranii pohybuje kolem cis;, d;, u altd kolem malého g, a, f. Tenor mé svou
pramérnou mluvni polohu kolem ténu malého c, cis a bas kolem velkého FIS, F.

Primérny rozsah zékladnich poloh mluvniho hlasu a pévecky rozsah u Skoleného

bt

#
>

hlasu nam udava obr. ¢. 7.

Ll

Sopran

B Mezzosopran & .
Alt A L R L L R L R RS- =
Tenor
Baryton - LTTTLTTEPPET TP P PP PRSRRRERRRRR,
Bas < ...... ssssmsnunan Essssssmann seasavssann PR >

Obr. €. 7: A) Oznacuje nejcastéjsi zakladni mluvni polohu lidského hlasu.
B) Pro srovnani udavame tonové rozsahy zpévniho hlasu uZivané v operni

terminologii (Kucera, Fri¢, Halit, 2010, s. 8).

Primérna vyska konverza¢niho hlasu je znacné individudlni a zalezi na anatomickém tvaru a
posazeni hlasu kazdého jednotlivce. Pfirozenou mluvni rezonanci miizeme nalézt, kdyz si
ruku polozime na hrudni kost a vyslovime skupinu souhldsek ,mmmmmm®, ¢&i
L~>mnmimnmn*“. Hledame pii tom takovou vysku tonu, pii které citime nejsilnéjsi vibrace za
hrudnim koSem pfi co nejmensi namaze. Tak nalezneme ptirozenou hlasovou polohu (Kucera,

Fri¢, Hali, 2010).
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Behermann, Haskell (2008) doporucuji k uvédoméni si hrudni rezonance nasledujici
cviceni. Klient si da pfed lehce oteviena Usta mirné rozevienou dlan a zacne produkovat
trvaly neutrdlni zvuk (nesmi byt podobny konkrétni samohlasce) v nizké poloze, pficemz
nesmi dochazet k nafouknuti tvaii. Klient by mél pocitovat vydechovany proud vzduchu
prochazejici mezi prsty, lehké vibrace v dlani a v okoli labia oris. Cvik se opakuje maximalné
10 x. Produkce zvuku musi byt stale stejné intenzivni, bez dynamického vykyvu. Postupné se
ruka od ust vzdaluje, klient zafind produkovat konkrétni samohlasky. Nasledn€¢ dochézi
k produkci slov/vét obsahujicich nazalni hlasky a frikativy.

Behermann, Haskell (2008) dale doporucuji cvik k minimalizovani retrakce jazyka, k
odstranéni napéti jazykové baze a k zmirnéni napéti v Celisti pfi fonaci. Klient se nadechuje
s otevienou pusou, jazyk lezi uvolnéné pies dolni ret, pficemz dochazi k prodlouzené fonaci
samohlasky —a. Védomé& zabranujeme v retrakci linque béhem respirace a fonace. Postupné
prechdzime k vyuziti vSech samohlések ptes vyslovovani hlaskovych spojeni ma nebo ba az
k mama, baba, mimi, momo. Drzeni dolni Celisti je volné, v této oblasti nesmi dochazet ke
spasmum. Uvolnénd Celist nAm umoziuje volny pohyb mluvidel béhem artikulace. Tento cvik
praktikujeme do té doby, dokud neni dany prvek chovani dostate¢né zafixovany.

Nasledné prechazime k vyslovovani frazi a vét s jazykem stale lezicim uvolnéné ptes dolni
rty, dolni cCelist se pohybuje volné. Fonace probihd s vyuzivanim dechové opory. Vétsi
pociténi rezonance docilime zvétSenim prostor v orofaryngu. Dle potieby klienta dochézi

k odpocinku a k uvolnéni svall jazyka.

Vsechna hlasova cviceni by méla probihat pted zrcadlem, kde dochézi k sebekontrole
napcti svalstva na krku. Déle miZeme vypozorovat chybny vertikdlni pohyb hrtanu a
eventudlné napadné vystupujici kréni zilu, ktera svéd¢i o nespravné vedeném dechu pii tvorbé
hlasu. Cviky nesmi byt provadény do konce dechu, pocitové ndm musi zistat jeSté rezerva
vzduchu. Pokud cviéici pocituje dechové vycerpani, je lepsi v prubéhu hlasovych cvikl si
znovu pfidechnout. K poc¢ate¢nimu nalezeni a pociténi rezonance v hlase ndm miize pomahat
(krom zavieni oci) i1 eliminace auditivni zpétné vazby prostfednictvim zakryti usi dlanémi
klientky na pocatku cviceni.

U vSech nazaliza¢nich cvi¢eni by mél jedinec pfi sprdvném postupu pocitovat
rezonanci a piijemné chvéni v oblasti Cela, kofene nosu, ,,za o¢ima‘“(dutiny ¢elni a ¢ichové) a
kolem nosu (nosni a €elistni rezonatory). MiZe také dochazet k pocitu chvéni za hrudni kosti.
Pfi cviceni nejde o hlasitost, ale o uvolnéni. Uvédomeéni si tohoto pocitu je pii napravé a

reedukaci hlasu velmi zlomové. Cloveék ,rezonuje” jiz od prvého sprdvného provadéni
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hlasové techniky vice ¢i méné (zalezi na typu cviceni) vS§emi rezonan¢nimi dutinami, které
byly popsany diive. JelikoZ se ale béhem cviku musi soustiedit na spoustu véci okolo, neni ze
zacatku pln€ schopen vnimat celé své té€lo. Uv€domeéni si tohoto chvéni prichazi aZ postupem
casu. Po zvladnuti chapani rezonance svého téla je clovék schopen cvicit reedukaéni cviceni
sam doma. Vzdy je ale dobré chodit na pravidelné navstévy ke svému hlasovému
pedagogovi/logopedovi, ktery Iépe pomiize zkontrolovat spravnost danych cviki. Pied
znovunalezenim spravné rezonance a posazeni ténu je potieba vénovat pozornost hygiené

hlasu, kterou jsme popsali v diivéjsi kapitole.

,Svaly maji byt pri mluvé ¢i zpévu v pozici jako pri prijemném usmévu nebo vyrazu.
Toto ,,zvednuti* svalu tvare dovoluje vibrujicimu vzduchu nebo dechu stoupat do
rezondtoru optimalné a umozinuje spravnou rezonanci hlasu. Svaly Stérbiny nosni musi
byt uvolnéne. Jsou-li strnulé a seviené, prekazi zdvihu svalii tvare a uzaviraji nosni

pruduchy *“ (Frostova, 2010, s. 14).

Hlaska -m je bilabialni a do hlasu ndm pfenese hodné z rezonance ustni. Souhlaska -n
je prealveolarni a je darcem pfedni nosové rezonance. -I]g uvadi do rezonance prostor
nosohltanu. Spravnou nosni rezonanci si miZeme zkontrolovat stlacenim nosniho chfipi
k sobé. Pokud dojde k pteruseni znéni vokalu, mizeme si byt jisti, Ze hlasky vyslovujeme
spravné. Hlasku -f vyuzivadme k jednodusSimu navozeni mékkého hlasového zacatku.
Samohlasky -0, -u v sob&é uchovavaji vétsi nazalitu nez vokaly -a, -e, -i. VSechny vokaly se
pfi vyslovovani snazime sméfovat s vydechem ven z ust. Mékké patro se pfi vyslovnosti
samohlések klene vzhiiru, jako bychom méli v ustech pocit barokni katedraly. Postaveni nejen
mekkého patra pfi artikulaci samohlasek miizeme pozorovat v ptilozeném obr. €. 8.

Pracujeme s dlouhou délkou samohlasek, tedy ,,bum bom bam* vyslovime jako ,,bum, bém,

bam“. M¢kké —i se snazime vyslovovat jako —y.
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Obr. €. 8: Trojrozmérny model nadhlasivkovych rezonan¢nich prostor pfi tvoteni ¢eskych

samohléasek. Snimky potizeny magnetickou rezonanci (Vesmir 87, 2008).

Sonory (-, -r, -1, -m, -n, - a zadopatrové -n) musi byt v ramci hlasového vycviku
vyuzity v zavislosti na svych pfirozenych vlastnostech. Pii spravném vysloveni hlasek —t a —d,
kdy Spicka jazyka se naléza v blizkosti zadni ¢asti hornich zubt, neni vydechovy proud
blokovan béhem fonac¢ni doby.

Pti jakémkoliv cviceni nesmime zapominat na spravny pévecky postoj, na nadech do
branice a na spravnou artikulaci. Jazyk se voln¢ opird o zadni stény spodnich zubii, neklene se
ani nedochazi k nepfirozenému zvedani smérem k patru. Svaly rt by mély byt mékké a
pruzné bez tvrdého sevieni. Také svaly spolupracujici na pohybu spodni celisti musi byt
pfirozené tonizované. Jsou-li spastické, spodni Celist se nemiize volné pohybovat, coz mé
negativni disledek na tvorbu vokalli a konsonantii. Nejvice se ndm to mlze manifestovat u
vokalu —a na sniZzené artikulacni pruznosti jazyka. Stale se snazime o precizni vyslovnost

jednotlivych hlések, ¢elist je uvolnéna.

V nasledujici ¢asti nasi prace bychom radi uvedli vybrané cviky, které jsme pouzili pii

praci s naSimi klienty.
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e (Cviceni nazalu pomoci nga, nga — nga, nga - nga
Zpivame na jednom ténu ¢ na sestupné velké tercii®® (napf. cis; — h — a). Pusa je
oteviena do artikulacni vyslovnosti vokalu -a. Dolni cCelist je volna, ale pfitom oteviena
smérem k hrudnimu kogi. Spi¢ka jazyka se opird o zadni sténu dolnich zubd. Dojde
k vyklenuti mékkého patra, k némuz se pfritiskuje zadni cast jazyka. Je patrné i lehké
ptfizvednuti licnich kosti. Vysledny zvuk mizeme zdkovi pfirovnat ke kdédkajici kacené na
rybnice. Vytvaii se podobny zavér jako ve slovech maminka [maminka] nebo banka [banka].

Cviceni nga se da spojit s ostatnimi reeduka¢nimi cviky.
Casto mizeme vidét zaéatenickou chybu, kdy u reedukovaného shledame pohyby

dolni Celisti, popiipadé Spicky jazyka. Tyto ¢asti mluvniho ustroji musi jen volné ,,lezet™.

e Mumum — momom — mamam — memem — mimim

Toto cviceni provadime na jednom tonu. JelikoZz maji v sobé hlasky -m, -o, -u
nejsilnéj$i nazalizacni schopnost, je dobré s nimi zacinat. Néktefi cviCici ale citi lepsi
posazeni hlasu a rezonanci hlasu v obraceném postupu cviceni a to u mimim — memem —
mamam — monom — mumum.

Pro zacatecnika mizeme toto cviceni individualné ptizplisobit a ze zacatku mizeme zpivat
jenom mum — mom- mum. U Sikovného zaka a pti zlepSeni zdravotniho stavu miizeme ptejit
ke zpévu celé série na vokaly —u, -o, -a, -e, -1 nebo na zp€v pomoci sestupné tercie.

Zpév by mél byt lehky, v pianu, protoze se jednd jen o masaz hlasivek. Je velice
dilezité, aby logoped pohlidal, aby klient nekiicel a nesnazil se jit do vSeho ,,naplno*. Kdyby
tomu tak bylo, jedinec by si nepolepsil, spiSe naopak. Nékomu miiZe pomoci piedstava, Ze se
v celém cvi¢eni ma nejvice soustiedit na hlasku -m tak, aby jeho vyslovnost vychazela az
z branice. Nékoho tato rada ovsem vede k explozivnimu provadéni této bilabialniho hlasky,
coz je pro nasi praci zna¢né nevhodné.

Vsechny samohlésky pak zpivame dlouze, jako kdyby nad nimi v psané podob¢ byla napsana
carka. Velky diraz klademe na artikulaci a pociténi spravné rezonance v ,,masce, kde se
snazime vSechny tony po celou dobu udrZet v jednom miste.

Mezi modifikace tohoto cviceni jsme zafadili bum — bom — bam — bem — bim nebo

brum — brom — bram — brem — brim.

3% Oznacuje tonovy rozsah mezi prvnim a tfetim tonem diatonické stupnice (Zenkl, 2003).
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e Mimi — mimi — mimi, mama — mama - mama
Provadime na prim&’' &i sestupné velké tercii. Plati zde stejna pravidla, kterd byla

popsana vyse. Mizeme zpivat i na bim — bim — bim, bom — bom — bom.

e Mau — mau — mau — mau — mau
Sestupné terciové cviceni, kdy se na kazdém tonu vyslovi slovo mau. Télo 1 hrdlo je
oteviené, samohlasku —a povolujeme do téla, me¢kké patro je zvednuté. Dochazi ke stiidani
artikula¢niho postaveni mezi vokaly —a a —u. Hlas je posazen $tihle vpfedu, dolni Celist je

uvolnéna, béhem artikulace vykonava elevacné — depresivni pohyby.

e Vysloveni fide, feceno nékolikrat za sebou
Cviceni se provadi na jednom ténu v mluvni poloze jedince. Hlasky -ii a -0 v sobé
opet skryvaji vysokou nazalitu. Kdyz u klietna pohliddme spravné vysloveni hlasek —fn,
rezonancni ptechod samohlasky -o do -e bude pro n¢j jakoby jednodussi.
U tohoto cviceni muze dochazet k problému pi1 nedostatecné zvladnuté regulaci
vydechového proudu. Pfechod mezi jednotlivymi hlaskami se tak muize provadét jakoby

»Ht€zkopadne®, tlacené.

e Brumendo
Brumendo je velmi tézké cviceni, protoze pii Spatném a neodborném provadéni mize
dochazet ke vzniku tlaku na hlasivky v hrtanové oblasti. Proto by autorka diplomové prace
tento druh cviceni doporucovala zafadit az po zvladnuti mén& naroénych technik®”. Né&ktei
autoti Frostova (2010) nebo Kucera, Fri¢ a Halit (2010) vychdzeji z nadcviku brumenda od
pocatku svych rehabilita¢nich cviceni.
Brumendo zpocatku mulZeme napt. aplikovat na dvou ténech s intervalovou

vzdalenosti velké sekundy® (napf. ¢; — d; — ¢;), u pokroéilejsich Zaki na sestupné velké tercii

*! Oznatuje vzdalenost mezi dvéma stejné vysokymi tony v diatonické stupnici (Zenkl, 2003).

32 Autorka diplomové prace béhem svého pedagogického piisobeni zagina brumendo ugit zaky az po tiech az
Styfech letech vyuky solového zpévu. NeosvédCilo se ji s vyukou tohoto cviku zacinat diive kvili zminovanému
pritlaku na hrtan, coz ma za nasledek nevhodné tvofeni tonu a neschopnost udrZeni pocitu uvolnénosti

v klientové hlasovém aparatu.

33 Oznaduje tonovy rozsah mezi prvnim a druhym ténem v diatonické stupnici (Zenkl, 2003).
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(napt. e; — d; — c;). Dolni ¢elist je ptirozen¢ uvolnéna, zuby jsou lehce od sebe, Spicka jazyka
se lehce opirad o zadni stranu hornich zubti, rty mohou byt mirn¢€ naSpuleny doptedu stejné tak,
jako kdyz chce dité dat mamince pusinku. S pocitem uvolnéného hrdla fonujeme.
e Juntidud
Cviceni se provadi pti mékkém nasazeni tonu na sestupné velké tercii. Pokud clovék
Spatn€ pocit'uje vibrace v pfednich rezonan¢nich prostorach, mizeme mu doporucit mensi
zménu ve formé fjitiat. Zevni hrtanové svaly nejsou napnuty, dolni Celist je voln¢ spusténa

dolti, mluvidla jsou zartikulovana na samohlasku -u, kterou zpivame dlouze.

e Hrdelni zpév (také nazyvany jako harmonicky zpév, téz alikvotni zpév ¢i technika
dvojhlasého zpévu)

wHrdelni zpév je zviastni druh zpévu zalozeny na védomém zesileni nékterych vyssich
harmonickych pomoci jemné prdace s rezonancnim prostorem v celem vokalnim traktu. To
znamend vhodnou upravou artikulatorii menit jednotlivé prostory ust, hrtanu a hltanu*
(Tongeren aj. in MiSun, 2010, s. 207). Jednd se o meditativni zpisob hudby ptvodné
vyuzivany v oblasti Tibetu>*, Ciny, Mongolska a oblasti pohofi Altaje v republice Tuva. Pro
nacvik tohoto druhu zpévu je dilezitd trpélivost, protoze zacatky nejsou pfili§ jednoduché
(Misun, 2010). Pesdk (2003) uvadi i dalsi oblasti s podobnou hlasovou technikou, napf.
Radzastan a kmen Rosa v jizni Africe.

Na vznik techniky harmonického zpévu jsou dvé teorie. Prvni hovoii o tom, Ze je to
puvodni bézné uzivany zpév v minulosti, ktery byl zapomenut a dochoval se jen v nékterych
lokalitach. Druha teorie vypovida o tom, Ze alikvotni zpév vznikl ze zpisobu hry na hudebni
nastroje jako didjeridoo®, hudebni luk nebo grumle, kde vyrazovy prostfedek nastroje tvori
hra¢ praci s alikvotnimi tony v oblasti dutiny Gstni hltanu a dutiny nosni (Pesak, 2003).

Vyuziva se zaokrouhlovani rtl smérem dopfedu a snizovani hrdla pro docileni

celkového prodlouzeni vokalniho traktu. Zakladem je udrzeni hlubokého ténu hlasu okolo 80

* Jedna se o zpé&v tibetskych lamaistickych mnichi, ktefi pracuji zejména s vyuZivanim rezonance hlubokych

tont. Pouzivani tohoto zpévu se datuje od 10. stoleti (Pesak, 2003).
3% Nistroj kmenti obyvajici severni Australii. Stafi tohoto nastroje se odhaduje na 15 000 — 40 000 let. Jedna se o

trubici o praméru 6 — 12 cm s délkou 120 — 180 cm z uschlé vétve eukalyptu s vnitikem vyZzranym termity

(Pesak, 2003).
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Hz béhem celé produkce a obménovani tvaru vokalniho traktu za ucelem ladéni nékterého
z formantl na volné harmonické. Jde tedy o techniku dvojhlasého zpévu, u kterého vzdy zni
zékladni ton a soucasné s nim piislusny interval vy$§iho harmonického tonu (Misun, 2010).

I kdyz nepanuje shoda na rozdéleni styli hrdelniho zpévu, mezi nejznamé;jsi patii rozdéleni na
khoomei, kargyraa, sygyt, borbangnadyr a ezengileer. Rozdily mezi nimi jsou dany oblastmi,
ve kterych vznikly, a provozovaly se a provozuji i nadéale. VSechny styly ale vyzaduji
kontrolu manipulace s branici, hrtanem a dutinou ustni (ibid.).

Teorie harmonického zpévu je zalozend na existenci tzv. faleSnych (ventrikularnich)
hlasivek, které tvoii par mékkych schliplych hlasivek, lezicich nad hlasivkami pravymi.
Zatimco pravé hlasivky maji schopnost ménit svoji tuhost, délku a tloustku, fale$né hlasivky
diky malé pfitomnosti svalovych vladken zplsobilé ménit napéti nejsou. Fale$né hlasivky jsou
schopny pohybu spole¢né s konévkovou chrupavkou. Pifi béZzné fonaci faleSné hlasivky
nevibruji, nepodileji se na tvorbé hlasu. Avsak autor udava, ze u nékterych lidi s dysfonii
muzeme pozorovat vibrace faleSnych hlasivek. Pro tuto teorii tvorby hlasu je velmi malo

ovéienych informacich, neni skoro viibec prozkouméana (ibid.).

Béhem reedukaci jsme vyuzili techniku hrdelniho zpévu zvanou kargyraa, ktera se
vyznacuje pfedevS§im hlubokymi tony. Nacvik probihal v jedné hlasové poloze. Z tohoto stylu
vychdzi 1 NG technika vyuzivana zépadni civilizaci pro zpiisob tvofeni harmonického zpévu.
Kargyraa mizeme rozdélit na horskou kargyraa (dag) a stepni kargyraa (xovu). Zvuk tohoto
zpévu se prirovnava ke kiiku velbloudice (MiSun, 2010).

Technika hrdelniho zpévu spociva v prezpivavani samohlaskové fady u —o —a - e- 1,
pficemZ jednotlivé harmonické tény je tifeba nalézt a rozeznivat mezi jednotlivymi
samohlaskami. Proto je potieba piezpivavat vSechny samohlasky velmi pomalu, aby bylo
mozné vSechny alikvotni tony najit. U této techniky je potieba, aby nebyla jasnd téonova
hranice mezi jednotlivymi samohldskami. Pfi této technice zni alikvotni tony v celém prostoru
dutiny ustni, vice v8ak za jazykem. Koten jazyka je zvednuty, ¢ipek sniZeny, jako kdybychom
chtéli fict —nga. Zaroven je vSak nechany maly prostor pro unikani vzduchu usty. Hrtan musi
byt uvolnény natolik, Ze se pfi zpévu zacinaji chvét 1 hlasivkové vazy v nizsi frekvenci, nez je
zpivany ton, a to o polovinu nebo jesté méné. Casto se pii této technice vyuziva nazalni efekt.

Clovék miize pocitovat silnou hrudni rezonanci, nizké kréni napéti (ibid.).
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5.5 Vysledky reedukaci

Pii popisu cvikii pouzitych v jednotlivych kazuistikdch jsme vzdy zaznamenali, co
jsme s konkrétnim jedincem vurCeny den délali. Na dané cviky jsme navazovali i1

v nasledujicich sezenich, ale z diivodu vétsi prehlednosti jsme jiZ cviky znovu nepopisovali.

5.5.1 Kazuistika klientky B. K.*
e Anamnéza
Datum spoluprace: 1. 11. 2011 — 17. 1. 2012
Datum vstupniho lékatského vySetieni: 19. 10. 2011
Datum Iékatského vySetteni po probehlé reedukaci hlasu: 25. 1. 2012
Jméno: B. K.
Pohlavi: Zena

Veék: 43 let

Osobni anamnéza

Jednd se o zenu ve v€ku 41 let, Zijici v manzelském svazku (dvé dospivajici déti),
rodina je spiSe ticha, mluvi se u nich primérné. Sebe sama povazuje za Clovéka se sklony
k plactivosti, rada mluvi, zpiva si pro vlastni potéSeni, sviij zdravotni stav oznacila jako
dobry. Klientka pracuje jako ucitelka klaviru a hudebni vychovy na zédkladni umélecké skole,
rada navstévuje fecké tance a skupinova cviceni.

Dle vyplnéného vstupniho dotazniku vyplyva, Ze klientka si problémy s hlasem
pln¢ uvédomuje. Plivodné€ uvedla, Ze jeji obtize s hlasem jsou prvotni — po delsi spolupraci se
ukézalo, ze se onemocnéni jiz jednou objevilo asi pfed rokem (druhd polovina roku 2010) a

nyni doslo k jeho recidivé. Hlasovou reedukaci navstévovala u své pani doktorky foniatrie

pusobici ve FN v Olomouci. Klientka si uvédomuje, Ze jeji hlas negativné ovliviluje

* Dokumentace pouzita k vytvofeni anamnézy, diagnézy, nyngjiiho stavu po prob&hlé hlasové reedukaci a
zavéru, naSeho doporuceni v této kazuistice je soucasti prilohy ¢. 5. Tyto dokumenty jsou doplnény i o informace
z naSeho pozorovani béhem hlasové reedukace. Z pozorovani a z pribézného rozhovoru s klientem vychézi

predevsim prubéh hlasové reedukace, blizsi logopedicka intervence.
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nepravidelny pitny rezim, nespravné tvoreni hlasu pii skupinové vyuce a nevhodna

vydechova technika.

e Diagnoza
U diagnozy jsme vychazeli ze vstupniho vysetieni od odborného 1€kate. Z nasledujici
zpravy vyplyva, Ze pacientka jiz jednu hlasovou reedukaci u pani doktorky z FN Olomouc
prodélala. Pti laryngoskopickém vySetfeni byly hlasivky bledé, v ptedni tfetin€é mistni
hromadéni hlent. Hlasova nedomykavost se hlavné vyskytuje v zadni tietiné hlasivek, Siroka
je asi 1 mm, bez hlasového uzliku ¢i polypu. Sliznice mesopharyngu 1 hrtanu je oschla
s ulpivavymi hleny. Stanovena diagn6za dle MKN-10: J 383 Jiné nemoci hlasivek.
Doporucena 1écba pani doktorkou: reedukace hlasu a predepsané medikament6dzni

[é¢ent.

Pozorovatelné je pravidelné, plytké dychani. Hlas zni ,,vysoce, je posazen k horni
hranici svého mluvniho rozsahu, rezonance je vyvazena, pii emociondlnim vzruseni prevlada
hlavova rezonance. Hlas je stfedn¢ silny s mezzosopranovou barvou hlasu, tempo feci je lehce

akcelerované.

e Pribéh hlasové reedukace, blizsi logopedicka intervence
1. 11. 2011, éas: 70 minut

Na prvni hodiné jsme klientku B. K. seznamili s pravidly hlasové hygieny, ktera jsou
uvedena v podkapitole 2. 6. 1 vteoretické cCasti diplomové prace. Posléze jsme piesli
k nacviku a vysvétleni principu spravného nddechu a vydechu — hlubokého dechu do btisni
krajiny. To jsme s klientkou nejprve nacvicovali vleze na podlozce, ve stoje v predklonu a
nakonec ve stoje ve svislé roviné.

Po néacviku spravného dechu jsme pfesli k hlasové reedukaci v mluvni poloze, kterd u
klientky probihala v tonovém rozsahu od malého g po cis;. Nacvik zpocatku probihal
samostatné na jednotlivych tonech. Po zvladnuti zdkladnich cviceni jsme jednotlivé hudebni
postupy aplikovali do sestupné tercie. Kazdou Spatnou reprodukci pozadovaného cviceni jsme
okamzité opravili a snazili jsme se navodit spravny uvolnény vnitini pocit.

Pomoci bzum — bzum - bzum a brum — brum - brum na jednom ténu jsme navozovali
pocit rezonance a nazality v obli¢ejové masce. Dale jsme pokraCovali pres cviceni mumum —

momom - mumuim.
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3.11. 2011, cas: 30 minut

Na zacatku hodiny jsme se rozdychali do bfisni a bederni krajiny, vydech jsme
provadéli pomoci legatového —§ a navodili jsme mékky hlasovy zacatek. PieSli jsme i
k aplikaci vybranych, vyse popsanych artikulac¢nich a dechovych cviki, slouzicich k posileni
hlasového uzaveéru.

Na jednom ténu jsme procvicovali a upevilovali bzum - bzum - bzum, brum — brum -
brum a mumum — momom - mumum z minulé hodiny. Na konci hodiny jsme si opét vyvodili

meékky hlasovy zacatek.

8. 11.2011, ¢as: 30 minut

Klientce pro spravné navozeni dechové predstavy pomaha myslenka nadechu ,,do
tlusta®. Dale jsme piesli k nacviku nového cvi€eni nga —nga, nga — nga, nga — nga na jednom
tonu. Museli jsme zde pohlidat polozeni hrotu jazyka za dolnimi zuby. Uvolnéna dolni Celisti
by se béhem cvi¢eni neméla pohybovat zddnym smérem. Stejné jako v predchozich lekcich
jsme si na konci sezeni vyvodili mékky hlasovy zacatek. Jelikoz tento postup budeme délat na

konci kazdé reedukace, nebudu se jiz o tomto kroku vice zmifiovat.

10. 11. 2011, hodina neprobéhla kviili nemoci klientky B. K. (infekéni onemocnéni hornich

cest dychacich).

15.11. 2011, ¢as: 30 minut

Pti dechovém cviceni jsme aplikovali legatové a staccatové —S, -s a navozeni mékkého
hlasového zacatku.

Na jednom ténu jsme si procvi€ili bzum - bzum - bzum a jelikoz si uz klientka
dokazala velmi rychle navodit spravny pocit rezonance, pfistoupili jsme k t€z§im cvicenim.
Na sestupné tercii jsme zpivali mumum — momom — mumum, mamam — memem — mimim.
Snazili jsme se, aby klientka citila nazalitu a rezonanci ve vedlejSich dutinach nosnich.
Klientce pomahal pocit, ze veskeré znéni hlasek musi posilat ,,skrz oci a celo* ven, vyslovnost
zustava v malém bodu na rtech. Pro zvySeni vniméni vnitinich pocitl probihal cely nacvik se

zavienyma oc¢ima.

18. 11. 2011, hodina neprobéhla kviili nachlazeni klientky B. K.
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22.11. 2011, cas: 30 minut

Dechové cviceni probéhlo jako na zacatku ptfedchozich hodin. Jelikoz jsme uz
dechové cviceni déle vice nerozvijeli a probihalo stale stejné¢ v kazdé nadchazejici hoding,
nebudeme jiz tento Gseku dechové reedukace vice popisovat.

Hlasovou reedukaci jsme zacali zpévem mau na jednom tonu k navozeni nosni
rezonance. Jelikoz klientka méla zpocatku problém se spravnym posazenim ténu (stale méla
tendenci mluvit jako by hodné¢ v krku), ptidali jsme do cvic¢eni hlasku —i a chvili jsme zpivali
na mnau. Po sprdvném posazeni hlasu jsme se vratili zpét k mau. Ddle nasledovalo na
sestupné tercii cviceni memem — mimim — memem, pii kterém klientka posazovala Iépe hlas,
nez pii reprodukci mumum — momom — mumum. Spravné posazeni hlasu klientka B. K. opét

1épe pocitila na bzem — bzim — bzem.

24. 11. 2011, hodina neprobé¢hla kvili nemoci klientky B. K. (infekéni onemocnéni hornich

cest dychacich).

29.11. 2011, cas: 15 minut

Pii reedukaci je na hlasu slySet jesté znatelné zahlenéni po prod€lané nemoci. Proto
jsme radéji volili cvieni na jednom ténu s hldsku —m a -n. Reprodukovali jsme memem —
mimim — memem, mamam — nanan — mamam na jednom tonu. Klientka zacala béhem fonace
cvikit hodné predklanét hlavu, proto jsme ji na tuto chybu hned upozornili. Jelikoz byla na

hlasu slyset brzka znatelna unava, skoncili jsme nase sezeni dfive.

1. 12. 2011, hodina neprobéhla kvili nemoci klientky B. K. (Klientka pozdéji uvedla, Ze
najednou na ulici dostala zavrat’ a upadla do chvilkového bezvédomi. Byla sanitkou odvezena
do nemocnice, kde ji udélali nejrtiznéj$i vySetfeni. Pozd¢ji 1ékate navstivila nékolikrat
ambulantné. Zjistén byl nalez na mozku, konkrétni diagnostika probéhne az na pielomu
kvétna — Cervna, kdy se vysledky vSech vysetieni porovnaji. Epileptické lozisko vyloucili.

Blizsi informace se ndm jiz nepodafilo zjistit).

6. 12. 2011, ¢as 40 minut

Cviceni na jednom tonu mamam — memem — mimim a memem — mimim — memem
jsme roz§ifili 0 memem — mimim — memem, nenen — ninin — nenen a o0 novy prvek tou — tao
— tou. To jsme pak aplikovali 1 na sestupnou tercii. Klientka dostala k domaéci ptipraveé

nacvicit teo — tio — teo a nen — nin - nen, nan — non — nun na jednom tonu.
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Klientka se ndm poprvé zminila o pocitu, Ze se ji po reedukaci, kterou se snazime délat
pied zacatkem jeji pracovni doby, prvni dvé vyucovaci hodiny mnohem lépe mluvi a citi se

méne¢ hlasove unavena.

13.12. 2012, ¢as 30 minut

Na jednom ténu jsme navozovali hlavovou rezonanci pomoci nga —nga, nga — nga, nga
—nga, bzum — bzum - bzum dale jsme pokracovali pfes mamam — memem — mimim, mumum
— momom — mamam — memem — mimim. Na sestupné tercii jsme z minulé hodiny zopakovali
memem — mimim — memem, nenen — ninin — nenen a zkontrolovali jsme spravnost nacviku

teo — tii — teo a nen — nin — nen, nan — non — nun. Na jednom ténu jsme si také zazpivali mau.

15.12. 2012, cas: 30 minut

Na jednom toénu jsme se ,,rozezvuceli” pomoci mum — mom — mam — mem — mim a
mamam — memem — mimim. Klientce pro lepsi vnimani rezonance poméha kromé zavieni oci
1 eliminace auditivni zpétné vazby prostiednictvim zakryti usi dlanémi klientky na pocatku
cvieni. Na sestupnou tercii jsme aplikovali mau, kde si musi neustale hlidat uvolnénou celist

a mam — mem — mim, nan — nen — hin, pan- pen — pin.

20. 12. 2012, cas: 35 minut

Vsechna nase cviceni se shodovala s produkci provadénou minulou hodinu. Sestupnou
tercii jsme rozsifili o t€z$i cviceni tan — ton — tun, tan — ten — tin. Klientce stale vice vyhovuje
samohlaskovy postup od —a, -e k —i a od —a, -o k —u.

Pocit uvolnénosti a pfijemnosti se dle popisu B. K. prodluzuje, mluveni pii vyuce je

pry ,leh&i«.

21. 12. 2012, ¢as: 35 minut

S klietnkou provadime celkovou rekapitulaci vSech hlasovych cviceni, ktera jsme
probrali, aby je mohla pfes vanocni prazdniny v klidu a spravné nacvicovat doma.
Doporucujeme ji také dodrzovani hlasové hygieny a odpocinek.
3. 1. 2012, éas: 30 minut

Po novém roce jsme zvolili k procviceni brum — brom — brum na jednom ténu a
posléze mamam — memem — mimim. Mam — mem — mim, nan — nen — nin jsme aplikovali na
sestupnou tercii. Poté jsme pfistoupili k uplatnéni nauceného spravného posazeni toénu ve

vetach, které prikladame v ptiloze €. 3. V této hodin€ jsme se vénovali prvni poloving vét.
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Upozornili jsme klientku na nespravnou vyslovnost hlasky — 1, pfi které hrot jazyka opirala pii
vyslovovani do zadni palatalni ¢asti dutiny stni. Dale jsme se snazili vyslovnost jednotlivych
vét posadit do nizsi, hrudni polohy, kterou si nacvicila béhem péveckych hlasovych cviceni.
Pred zaCatkem kazdé veéty musela také B. K. dbat na to, aby nezacinala pomoci tvrdého
(explozivniho) hlasového zacatku, ale pomoci mekkého, ktery jsme také fixovali béhem

logopedické intervence.

5.1. 2012, éas: 30 minut

Klientku jsme ,,rozezpivali“ na pfedem uvedenych a probranych hlasovych cvic¢enich.
Pii probirdni vét z druhé poloviny ptilohy ¢. 3 mé klientka jesté vyrazngj$i problémy
s aplikaci nauceného meékkého zacatku, ktery uz umi uzivat béhem zpévni reprodukce

v hlasové poloze. Pii upozornéni na tuto skutecnost se hlasové zacatky lepsi.

10. 1. 2011, cas: 30 minut

Na zacatku jsme pracovali s péveckym hlasovym cvi¢enim na jednom ténu bzum —
bzom —bzum, mum — mom — mum (u klientky je jiz dobfe vidét, jak jednotlivé hlasky od
pocatku a spravné posazuje do masky). Dale jsme pokraCovali pfes sestupnou tercii mamam —
memem — mimim, na jednoténové cvi¢eni mimimimimimi — nenenenenene — nananananana.
Jednotlivé véty Cte jiz bez vétSich obtiZi, za¢ind dobfe pouZzivat a fixovat si mekky hlasovy
zacatek v mluveném projevu.
Na dnesni hodin¢ jsme dali klientce za ulohu, aby si pfipravila text, ktery Casto fika nebo
pouziva behem své pedagogické praxe pii vyuce. Pii jeho ¢teni a reprodukei jsme dbali na

zaklady hlasové hygieny a zdravého pouZzivani hlasu.

12. 1. 2012, ¢as: 35 minut

Rozmluveni a posazeni tonu probéhlo na jednoténovych cvi¢enich mum — mom —
mum, mam — mem — mim a mimimimimimi — nenenenenene — nananananana. Dale na
sestupné tercii mau — mau — mau a man — men — min, nan — nen — nin, pan — pen — pin. Pfi
nacviku vét jsme zopakovali véty z pfilohy €. 3 a pokracovali jsme k produkci vét, které
piikladame v piiloze €. 4. Opét jsme dbali na spravné posazeni mluvniho hlasu a na jednotny

vydechovy proud. Klientce se daii docela dobie aplikovat m&kky hlasovy zacatek.
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17. 1. 2012, cas: 30 minut
S klietnkou jsme procvicili vybrané pévecké cviceni, které jsme popsali jiz
v ptedchozich dnech. Vratili jsme se k textu z ptilohy €. 4, ktery byl reprodukovan bez vétsich
obtizi. I ndhodn¢ vybrané véty z textové ptilohy €. 3 byly feceny dobfe.
Klientce doporucujeme domluvit si navstévu u svého foniatra k posouzeni vysledku

nasi reedukace.

¢ Soucasny stav po probéhlé hlasové reedukaci
Z 1ékatského vySetieni od pani doktorky vyplyva, ze pti laryngoskopickém vySetieni
ze dne 25. 1. 2012 jsou hlasivky bledé¢, rovné, bez zndmek recidivy hlasové nedomykavosti.

Pacientka je bez hlasovych potizi.

Pfi pozorovani v bézné komunikaci je znatelné, ze si jiz klientka B. K. dava pozor na
spravné posazeni mluvniho hlasu, na pouzivani spravné dechové techniky a mékkého
hlasového zacatku. Tempo feci je celkové klidnéjsi, neni jiz tak akcelerované jako na pocatku

reedukaci.

e Zavér, naSe doporuceni

S klientkou B. K. se ndm po celou dobu nasich sezeni velice dobte pracovalo. Libil se
nam jeji zapal do hlasové napravy a pozitivné jsme hodnotili jeji poctivé doméci cviceni a
pfipravu na naSe setkani, bez které¢ by hlasova naprava probihala mnohem pomaleji a mozna
by nenastal ani pozitivni vysledek.

Klientka uvedla, Ze ji béhem hlasovych reedukaci vyhovovalo pravidelné schazeni,

individualni pfistup béhem sezeni, nazorné predvadéni cvikli a okamzita zpétna vazba pfti
chybné¢ produkci. Vzdy se po naSem setkani citila zklidnénd, hlasové uvolnéna.
Nevyhovovalo ji, Ze jsme se nékdy museli sejit kviili Casovym a organizacnim moznostem ve
vecernich hodinach po jeji vyuce.
Klientka B. K. by rada zavedla hlasova cviceni do svého kazdodenniho programu, ale sama
pfizndva, ze se ji to zatim nedafi. Zasady hlasové hygieny se snazi vyuzivat béhem
komunikace, ale hlavné béhem skupinové vyuky ve Skolnim zafizeni. Rodina klientky B. K. ji
nabada k CastéjSimu dodrzovani hlasového klidu a odpocinku.

Myslime si, Ze pokud klientka B. K. bude dodrZzovat naucené zasady hlasové hygieny,
spravné uzivani mluvniho hlasu a bude si pravideln¢ aplikovat nauc¢ena hlasova cviceni jako

pomoc pii reedukaci hlasu, miize tak Gspésné€ piedejit recidiveé hlasové nedomykavosti.
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5.5.2 Kazuistika klientky J. B. ¥/
e Anamnéza
Datum spoluprace: 16. 2. 2012 — 14. 5. 2012
Datum vstupniho Iékaiského vySetieni: 15. 2. 2012
Datum Iékatského vySetteni po probehlé reedukaci hlasu: 22. 5. 2012
Jméno: J. B.
Pohlavi: Zena

Vék: 21 let

Osobni anamnéza

Klientka je studentkou vysoké Skoly v Olomouci, nekufacka, vyucuje klasickému tanci
déti mladsiho Skolniho v€ku a sama se modernimu zplsobu tancovani aktivné vénuje. Toto
prostiedi (hlu¢né¢ a prasné, dle slov klientky) klade velké naroky na hlasovy aparat. Své
problémy s hlasem nevnima jako omezujici prvek ve spolecenském zivote, avSak z dotazniku
vyplyva, Ze povazuje hlasovou poruchu za zavazny problém.

Problém s hlasem si uvédomuje hlavné pii zpévu, kdy dochdzi k jeho pieskakovani,

dale pocituje brzkou hlasovou tnavu a pocit bolesti v kr¢ni oblasti pfi hlasové zatézi. Po
delsim hlasovém vykonu se hlas zhorSuje.
Hlasova zména u klientky J. B. zacala pomalu, m4 neménici se charakter. Obdobna hlasova
porucha se u klientky v minulosti jiz projevila, ale nebyla 1é¢ena. V zimnim obdobi také
pocituje vétsi nachylnost k onemocnénim. Nepiiznivy vliv na hlas ma i nedostatek spanku a
nedodrzovani pravidelného pitného rezimu. Celkovy zdravotni stav vnima jako dobry.

Rodinu klientka charakterizuje jako hlu¢nou, v niz se mluvi mnoho s primérnou
hlasovou intenzitou. Sama klientka mluvi rdda a mnoho, stejnou oblibu naléza i v s6lovém
zpévu. Béhem sportovnich aktivit (klientka se zadvodné vénuje modernimu tanci) si rada

zakii¢i. Sviyj hlas vnima spise jako vySe postaveny s dostatecné uvolnénou celisti.

Hlas mé& mezzosopranovou barvu hlasu s dySnou piimési, tempo feci je pfirozené.

V promluvé se ¢asto vyskytuje tvrdy hlasovy zacatek.

7 Dokumentace pouzita k vytvofeni anamnézy, diagnézy, nyngjiiho stavu po prob&hlé hlasové reedukaci a
zavéru, naSeho doporuceni v této kazuistice je soucasti prilohy ¢. 6. Tyto dokumenty jsou doplnény i o informace
z naSeho pozorovani béhem hlasové reedukace. Z pozorovani a z pribézného rozhovoru s klientem vychézi

predevsim prubéh hlasové reedukace, blizsi logopedicka intervence.
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e Diagnoza
V 1ékaiské zpraveé ze dne 15. 2. 2012 se dozvidame, ze klientka trpi alergii na prach,
prodélala boreliézu, pyrosis se u klientky nevyskytuje. V anamnéze rodiny se objevila
tendence k vysychani hlasivkovych sliznic. Pfi stroboskopickém a laryngoskopickém
vySetfeni je patrné, ze hlasivky jsou s rovnymi okraji, vyskytujici se hlasova nedomykavost je
podélna, ventrikularni tasy jsou hypertrofické slehce spastickym drzenim. Hlasivky pfi

stroboskopickém vySetfeni jsou lehce ochablé, kmitaji zpomalené ale pravidelné.

e Pribéh hlasové reedukace, blizsi logopedicka intervence

16. 2. 2012, cas 60 minut

Reedukovana klientka, kterd nds navstivila na doporuceni své Ilékaiky ma
mezzosopranovou barvu hlasu, proto se béhem naSich setkani zamétime na hlasovou polohu
od malého fis po cis;. Klientce jsme vysvétlili principy hlasové hygieny, mékkého hlasového
zaCatku a nutnost dodrZzovani spravného postoje béhem reedukacnich cviceni. Jeji hlas zni
dysné, spisSe v nizsi zvukové intenzité.

Pii nacviku hlubokého dechu jsme vysvétlili prodlouzenou fonaci hlasek —§, -s.

Nadale jsme pokracovali pies popsand staccatova cviceni.

20. 2. 2012, éas 40 minut

Pred pocatkem dnesniho sezeni bylo zapotiebi znovu probrat a zkontrolovat spravnost
dechové funkce a ptfimého drzeni téla. Klientka se aktivné vénuje provozovani klasické formy
tance, tudiz bychom u ni pfedpoklddali zafixované spravné vzpiimené drZeni téla, ale u
klientky miiZeme pozorovat predsunuté drzeni hlavy.

Na jednom ténu zad¢indme s nacvikem mum — mom — mum, mam — mem — mim a
brum — brom — brum. Klientka J. B. méla tendenci vytvaret tlateny hlas s tvrdym hlasovym
zacatkem. Museli jsme ji na tuto skutecnost upozornit. Pfi spravné reprodukci klientka

pocitila uvolnénost béhem fonace. Tim doslo 1 k aktivnimu uvédomeénti si své chyby.

23.2. 2013, ¢as 35 minut

Klientka J. B. ma stdle tendence vytvaret hlasovy zacatek tvrdym zpiisobem. Behem
reedukace je stale potieba hlidat uvolnénost hrtanovych svalti. Z dechovych cvikl pfidavame
fonaci s torakopetalnimi pohyby a torakofugdlnimi pohyby. Dale fonaci hlasky u stény
popsané v knize Drsata a kol. (2011).

Ptidali jsme nové cvi€¢eni mum — mom — mam — mem — mim.
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27. 2. 2012, ¢as 35 minut
Béhem reedukace klientka umi vice uvoliiovat hlas do hrudni rezonance. Hlas za¢ina
byt znélejsi, nosnéjsi. Na jednom ténu dale vyuzivdme mau — mau — mau, nau — nau — nau.

Daéle nan — nen — nin a nun — non — nan.

2. 3.2013, ¢as 35 minut
U klientky jsme zopakovali hlasova cvi¢eni. Musime u ni stale hlidat mékky zptsob

hlasového zacatku. Klientce J. B. jsme vysvétlili princip hrdelniho zpévu.

6.3.2012 a 8. 3. 2013 schiizky odpadly z divodu zahrani¢ni cesty klientky

12. 3. 2012, ¢as 35 minut
Krom popsanych dechovych cvikli jsme k hlasovym cvikiim ptfidali brum — brom —
bram, brum — brom — bram — brem — brim. Mum — mom — mam, mum — mom — mam — mem

— mim, nga —nga - mau, nga —nga - noe, nga —nga - flode.

16. 3. 2012, ¢as 35 minut

Klientka uvedla, Ze jiz dobie pocituje béhem provadénych prvkl hrudni i hlavovou
rezonanci. V mluvé za¢ina byt patrné opousténi od tvrdého hlasového zacatku.

Klientka J. B. dfive navstévovala hodiny so6lového zpévu, proto u ni dochazi
k rychlému pochopeni principu nasi reedukace. Proto mizeme ptfidat novy prvek nunun —
nonon — nanan — nenen — ninin a mumum — MONOm — mamam — memem — mimim — nunun —
nonon — nanan — nenen — ninin. Na sestupné tercii aplikujeme nga — nga - yga — mau a

mamama — maei.

19. 3. 2012, ¢as 30 minut

V dnesni den doSlo k zopakovani vybéru probranych dechovych a hlasovych cviki.
Z artikulacnich cvikl ptidavame prvek brrrr.
22. 3. 2012, ¢as 35 minut

Na sestupné tercii jsme reprodukovali nga — nga — nga (klientka pocituje ,,dunéni
v hlavé®), ddle mam — mem — mim — nan — nen — nin a mam — mem — mim — nan — neén — nin —
tan — ten — tin. Je zajimavé, ze u klientky dochazi k dosaZeni spravného posazeni hlasu hlavné
na samohlaskach —a, -e, -1. Proto jsme zvolili strategii, ze az po jejich nacviku a prociténi

ptechdzime 1 ke zbylym vokaliim.
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26. 3. 2012, ¢as 35 minut

Na jednom ténu dochazi k nacviku brum — brom — bram — brem — brim, mum — mom —
mam — mem — mim — bum — bom — bam — bem — bim, mu — mom — mam — mem — mim —
pum — pom — pam — pem — pim a mum — mom — mam — mem — mim — nun — NOn — nan — nen
— nin. Pfes probrané terciové sestupy jsme se dostali k ndcviku vét zacinajicich na bilabialni

hlasku.

29. 3. 2012, ¢as 35 minut

Na jednom ténu jsme piidali prvek brum — brom —bram — brem — brim (mozna
obména s mum — mom ...) s navaznosti na trun - tron ...., drun — dron ..., frun — fron ... a
vrun — vron — vran — vren — vrin.

Na sestupné tercii jsme aplikovali mamama — mememe — mimimi, nanana — nenene — ninini.

2. 4. 2012, ¢as 40 minut

Na pocatku hlasovych reedukacich bylo naméteno pii fonovani prodlouzené hlasky —S
15 sekund, v dnesni den jsme u t€¢ samé hlasky zaznamenaly délku vydechového proudu 23
sekund.

Béhem hlasovych cvikl byly pouZzity vybrané probrané prvky jak s uplatnénim na
jednom ténu, tak s uplatnénim sestupné tercie.

Dostavame se 1 k prvnimu nacviku zacatecnich vét, které obsahuje ptiloha €. 3.

5.4.2012 a 10. 4. 2012 schizky odpadly kvtli nemoci klientky.

13. 4. 2012, ¢as 35 minut
Na sestupné tercii jsme pridali tan — ton — tun, tan — ten — tin, dan — don — dun, dan —

den — din. V nacviku vét jsme pokrocili do tii ¢tvrtin.
20. 4. 2012, ¢as 30 minut

Na dnes$ni hodiné doslo k nacviku vSech vét z ptilohy ¢. 3 a k navraceni fe¢i do

konverza¢niho tempa.
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23. 4. 2012, éas 30 minut
Na sestupné tercii jsme provadéli mau, jiaia. Pokrocili jsme k nacviku vét od Aloise
Jiraska. Klientka jiz dodrzuje princip klidného nddechu, rovnomérného vydechu bé&hem

fonace a mékky hlasovy zacatek. Klientka pocituje celkovou uvolnénost hlasového aparatu.

27.4. 2012, ¢as 35 minut

Od produkci vét prechazime k vyuzivani hlasové hygieny béhem spontanni promluvy.

3.5.2012,7.5.2012a 14. 5. 2012
Dochazi k opakovani probrané latky, domlouvdme se na ukonceni nasi spoluprace a

klientka si domlouva navstévu u svého 1ékaie — foniatra.

¢ Soucasny stav po probéhlé hlasové reedukaci
V 1ékatské zpraveé ze dne 22. 5 2012 nalézame, ze naSe klientka jiz po zpévu neudava
ponamahovou dysfonii, hlas je 1épe posazen v rezonan¢nich dutinach, sliznice je klidna. Pii
laryngoskopickém a stroboskopickém vySetfeni jsou patrné hlasivky s rovnymi okraji, které
JiZ nejsou ve spastickém drzeni. Mirné hromadéni hlenu je stale patrné. Celkové dochézi ke

zlepSeni nalezu.

e Zavér, naSe doporuceni
Klientka J. B. udava, Ze ji béhem reedukaci vyhovovalo misto, doba hlasové napravy a
pedagog. VSechna sezeni bere jako pfinosna pro svou osobu, nepocit’uje jiz bolesti v krku ani
tak vyraznou hlasovou tnavu. Celkové ma klientka pocit, ze mluvi hlasitéji. Bliz8i informace
k porucham hlasu si klientka nevyhledavala. Dale uvadi, ze probrané hlasové cviky a zasady
hlasové hygieny nedodrzovala pravidelné. Klientka chce vyuZivat jednotlivd uvoliovaci

hlasova cvi€eni i v budoucnu.

Jelikoz klientka je studentkou, zaroven pracuje s malymi détmi a ma veSkerou profesni
kariéru pted sebou, doporucili jsme ji vétsi dislednost pii dodrzovani hlasové hygieny. Pokud
nebude dochazet k uvédomélému spravnému uzivani hlasového aparatu, reedukacni cviky,

které jsme s klientkou probrali, nemusi mit pfili§ velkou G¢innost.
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5.5.3 Kazuistika klientky K. S.*

e Anamnéza
Datum spoluprace: 7. 5. 2012 — 10. 7. 2012

Datum vstupniho Iékatského vySetieni: 2. 5. 2012
Datum lékatského vySetfeni po probehlé reedukaci hlasu: 12. 7. 2012
Jméno: K. S.

Pohlavi: Zena

Vek: 24 let

Osobni anamnéza

Klientka je studentkou Ostravské univerzity oboru Spanélitina ve sféfe podnikéni,
nekuracka. Klientka rada jezdi na koncerty skupin, kde je zvySena hluc¢nost, dale pracuje ve
vindrné, kde se koufi. Klientka, dle ustni vypovédi, Zije ve spolecné domdcnosti s rodici,
jejich rodinu popisuje spise jako tichou s primérnou frekvenci mluveni. Déle udava, ze zpiva
rada pro vlastni potéseni a rada napodobuje riizné zvuky z okoli.

Klientka K. S. si uvédomuje své hlasové problémy a popisuje je jako preskakovani
hlasu, pfi¢emz jednou se ji mluvi dobfe a podruhé Spatn¢. Poruchy hlasu ji omezuji ve
spoleenském zivoté. Hlas subjektivné vnima jako vyse posazeny, monotdnni, s nedostatecné
otevienym Celistnim tthlem pfti fonaci. Hlasova porucha se u ni rozvijela pomalu, postupné,
ma neménici se charakter. Jeji vyskyt si hlavné uvédomuje po navstiveném koncertu, kde po
celou dobu zpivala se zpévakem, nebo v misté, kde se vyskytuje velky pocet lidi a ona musi,
dle svych slov, skoro kfticet, aby ji bylo slySet. V zim¢ a pii vétrném pocasi pocituje veétsi
zranitelnost svého hlasového ustroji. Klientka v adolescentnim v&ku trpéla na anginy, pfi
kterych ztracela schopnost hlasové produkce. Nynéjsi celkovy zdravotni stav vnima jako

dobry.

¥ Dokumentace pouzita k vytvofeni anamnézy, diagnézy, nyn&jsiho stavu po probéhlé hlasové reedukaci a
zavéru, naSeho doporuéeni v této kazuistice je soucasti prilohy ¢. 7. Tyto dokumenty jsou doplnény i o informace
z naseho pozorovani béhem hlasové reedukace. Z pozorovani a z pribézného rozhovoru s klientem vychazi

predevsim pribéh hlasové reedukace, blizsi logopedicka intervence.
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e Diagnoza

V 1ékaiské zpravé se mizeme docist, ze klientka K. S. se vénuje zpévu. (Pozn.: Pfi
naSem dotazu klientka odpovédéla, ze se vzdy sdlovému zpévu chtéla vénovat, ale u nikoho
se v dan¢ dob¢ neuci. V mladsim Skolnim véku navstévovala détsky sbor.)
Klientka udava pondmahovou dysfonii, pocit knedliku v hrdle a zplisob tvofeni hlasu pomoci
pritlaku. Pije dostatek tekutin, problémy s palenim zdhy nikdy neméla, auditivni percepce
v poradku.

Hlasivky pfti laryngoskopickém a stroboskopickém vySetfeni jsou s rovnymi okraji, je
ale patrnd mirnd nedomykavost. Ventrikularni fasy jsou lehce hypertrofické, dochézi
k hromadéni hlenu.

Lékarkou bylo doporu¢eno poddvani Hydrocortizonu a hlasova reedukace.

Jiz pfi prvnim kontaktu jsme u klientky zaznamenali hlas polozeny v nepfirozené
vysoké hlasové poloze. Klientka ma sopranovou barvu hlasu (rozsah mluvniho hlasu od
malého h az po e;), ale mluvi na ténu pohybujici se kolem g; a gis; Béhem promluvy je u ni
patrné vyuZzivani pfedev§im hlavové rezonance a svrchniho zplisobu dychani. Nadechuje se

Casto, prerusuje delsi souvéti v promluveé ¢etnou inspiraci.

e Pribéh hlasové reedukace, blizsi logopedicka intervence
7.5.2012, ¢as 70 minut

Klientka K. S. k ndm pfiSla na doporu¢ni lékare. JelikoZ klientka travi hodné casu
v prostiedi, které nepiiznivé pusobi na hlas, klademe vétsi diraz na dodrzovani hlasové
hygieny. Klientku dale u¢ime hlubokému smiSenému nédechu a poukazujeme na pouZzivani
dechové opory. Piesli jsme také k vysvétleni mékkého hlasového zacatku.

Klientce bylo také potfeba ukotvit spravné drzeni téla, protoze jeji pohyb doprovazel
velky motoricky neklid manifestujici se v dolnich a hornich koncetinach.

Jelikoz klientka ma ze zacatku velky problém s intonaci, museli jsme hlasova cviceni
na jednom téonu (mom — mom — mom) aplikovat od malého h k cis;, které se ji podatilo dobte
zachytit. Artikulace je ale zatizena nedostateCnym celistnim thlem pii vyslovovani hlasek.
Snazime se 1 na tuto chybu upozornit. Klientka mé tendence vSe vyslovovat pfes minimalni
celistni thel. Pro zlepSeni artikulace jsme aplikovali vybrané cviky k aktivnimu protazeni a

uvolnéni orofacialnich svalu.
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11.5. 2012, ¢as 45 minut

Klientku jsme ucili pocitit hrudni rezonanci, kterou béhem svého hlasového projevu
nepouziva. U klientky bylo patrné, Ze se snazi udrzet vhodné postaveni téla. Béhem
dechovych cviceni stale pievazuje svrchni dychani. Znovu jsme apelovali na smiSeny zptisob
dychani, navazali jsme na nacvik legatovych a staccatovych cviceni, kterd jsme vysvétlovali
JiZ na pfedchozi hoding.

Vnimani intonace se o néco zlepsilo, snazime se rozsitit vybér cvikli na mum —mum —

mum a mam — mam — mam. U klientky je patrna chybna vyslovnost bilabialni hlasky —m.

14. 5. 2012, cas 40 minut

U klientky je patrny posun nddechu z hrudniho typu dychéani k bfisnimu. Hlubsi
nadech si klientka vice uvédomuje, ale stale jsme mohli pozorovat zvedani ramen béhem
inspirace. Vysvétlili jsme 1 princip aplikace vyse popsanych cviceni k posileni hlasového
uzaveru.

Z hlasovych cvikil jsme vyuzili mum — mum — mum, mom — mom — mom, mam —

mam — mam.

17.5. 2012, ¢as 40 minut
S klientkou jde spoluprace pii hlasové reedukaci velmi pomalu. Upozorfiujeme na
nutnost domaci pfipravy, aby doslo k co nejlepSimu vysledku nasi reedukace. Hlas klientky je

stale posazen v neptirozené vysoké hlasové poloze.

21. 5. 2012, ¢as 40 minut
Podafilo se nam snizit mluvni hlasovy rozsah o jeden ptlton, dostavame se tedy
k rozpéti mezi malé hes az d;. K cvi¢icim prvkiim na jednom tonu pfiddvame mem — mem —

mem, mim — mim — mim.

24. 5. 2012, ¢as 35minut

Béhem reedukace stale dbame na uvolnénost dolni Celisti. V hlasovych cviceni jsme
dale nepostoupili. Snazili jsme se stidle o lepSi zafixovani nadechu a drZeni téla béhem
reedukacnich cviceni, aby mohlo dojit k lepSimu pociténi a propojeni hlavové rezonance
s hrudni.

U klientky jsme zaznamenali lepSi domaci pfipravu na naSe sezeni, proto doufame, ze

béhem nasich hlasovych reedukaci postoupime vice kupiedu.
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28. 5. 2012, ¢as 35 minut

K hlasovym cviklim pfidavame nan — non — nun, nan — nen — nin.

1. 6. 2012, cas 35 minut

Klientka mé stidle béhem naSich reedukaci problém cisté interpretovat slySeny ton,
ktery hrajeme v jeji mluvni poloze. U klientky K. S. je i zfejmy maly posun béhem hlasové
napravy oproti ostatnim reedukovanym klientim. Tento fakt piikladame pobytu v pracovnim
prostiedi, které ma negativni vliv na hlasovou poruchu (zakoufend mistnost, ve vecernich
hodinach s velkou hlu¢nosti) a dale nedostatecnému aktivnimu uvédomovani si a vyvozovani
spravnych, uvolnénych pociti béhem reedukaci.

Aktivni, védomé vnimani svého téla a schopnosti rezonovat béhem hlasové reedukace
jsou pro nasi praci zlomové. Pokud klient pociti, kam ktery ton ma sméfovat a posadit,
muzeme si byt jisti, Ze dochazi i ke spravné domaci piipravé, a vylucuje se tak nevhodné
zachazeni s hlasovym aparatem.

Klientka se nam dale svéiuje, ze celkova doba naSich schiizek bude muset byt
zkracena z predpokladanych tfi mésicii na dva mésice z dlivodu odjezdu na Casové delsi pobyt

do zahranic¢i.

4. 6. 2012, cas 35 minut
U klientky stadle pfevazuji pomalejsi vybavné reakce na naSe pokyny vzhledem
k probranym cvikiim. Snazime se propojit cviky ve vysledné mam — mem — mim — nan — nen

—nin.

8. 6. 2012, cas 35 minut

Ptistupujeme k aplikaci tan — ton — tun, tan — ten — tin a na jednom ténu.
11.6.2012, 14. 6. 2012, 18. 6. 2012 schiizky odpadly z dlivodu nemoci klientky.
22. 6. 2012, ¢as 35 minut
Ptesli jsme k opakovani dechovych, artikulacnich a hlasovych cvik s pfidanim

kombinaci prvku mam — mum — mom — mam — nan - non — nun, mum — mom — mam — tan —

ton — tun.
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25. 6. 2012, ¢as 45 minut
Pfisli jsme k nacviku mam — mem — mim — nin — nen — nan a mam — mem — mim — tin
— ten — tan. Sestupné terciové mama — momo — mumu se nepodatilo aplikovat.

K vyuce jsme pouzili prvni ¢ast vét z ptilohy €. 3

28. 6. 2012, ¢as 40 minut

Krom dfive popsanych cvikli pokracujeme na praci s vétami s bilabidlnim zacatkem.

4.7.2012a10.7. 2012

U klientky jsme dale postupovali v nacviku uvédomeéni si dechové opory, rezonance a
ve zdravé produkci feci ve spontannim projevu. Vzhledem k odjezdu klientky musime nase
sezeni ukoncit diive. BohuZel, mozna vzhledem ke zkracenému casu nasi reedukacni prace a
nedostate¢ném dodrzovani hlasové hygieny, nemizeme ocekavat velké zlepseni v hlasové

produkci a stavu hlasivek a okolnich sliznic.

e Soucasny stav po probéhlé hlasové reedukaci
V lékaiské zprave ze dne 12. 7. 2012 se mtizeme docist, ze hlasivky maji rovné okraje,
mirnd nedomykavost je ale stdle patrna, doSlo ke zlepSeni, hlasivkova sliznice je lehce

atrofovana, zahlenéni mirné. Hlasivky kmitaji pravidelng.

Vysku mluvniho hlasu se ndm podafilo posunout nize na e;, vyuzivani hrudni

rezonance je oproti pocatku patrné, ale piesto stale nedostacujici.

e Zavér, naSe doporuceni
Klientce K. S. vyhovovalo béhem na$i prace: Cetnost setkani, pfistup a zpiisob
provadéni. Piinos pro svou osobu klientka vidéla v nacviku hlubokého nédechu, dirazu na
zietelnou mluvu a ve snaze o celkové posazeni hlasu do niz§i mluvni polohy. I spolecenské
okoli klientky zaznamenalo, Ze jinak pouziva svij hlas béhem mluvniho projevu.
Klientka se také Castecn¢ zacala zajimat, co se skryva pod pojmem poruchy hlasu, a planuje

v hlasové reedukaci pokraCovat i po skonceni naSich sezeni.

Pokud klientka bude mit v&t§i moznost k aktivnimu dodrZovani hlasové hygieny a
bude pokracovat v hlasové reedukaci nadéle i bez nasich schtzek, je vétsi moznost, Ze se jeji

porucha hlasu upravi. Otadzkou vsak zistava, zda u klientky doslo k dostate¢nému zafixovani
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spravného uvolnéného, zrelaxovaného pocitu, ktery by méla zazivat béhem reedukacni
napravy hlasu, a zda bude schopna si tento stav sama navodit a aplikovat jej pfi domacim

cviceni.

5.5.4 Kazuistika klientky K. K.*
e Anamnéza
Datum spoluprace: 9. 11. 2012 — 12. 3. 2013
Datum vstupniho 1ékatského vysetfeni: 21. 11. 2011
Datum Iékatského vySetteni po probéhlé reedukaci hlasu: 19. 3. 2013
Jméno: K. K.
Pohlavi: Zena

Veék: 38 let

Osobni anamnéza

Klientka K. K. je u¢itelkou prvniho stupné zakladni §koly, nekufacka. Zije s manzelem
a se dvémi détmi (8 a 10 let). Klientka se zmifiuje, Ze jejich rodina je spiSe tichd, s primérnou
intenzitou hlasové intenzity dorozumivani. Ona sama mluvi rada a nahlas. Sviij hlas pocituje
jako nize posazeny.

Mezi své hlasové obtize klientka zatazuje chrapot, zastfeny, Spatné znély hlas a
pocitovani bolesti, tlaku a hlasové unavy nejen po oducenych hodindch hudebni vychovy.
Klientka zpiva rada, ¢astecné plisobi jako zpévacka ve Skolni kapele. Klientka subjektivné
vnimd, ze zména hlasu nastala postupné, pficemz se jeji obtize zhorSuji, hlavné po velké
hlasové zatézi. Uvadi, Ze jiz v minulosti méla problémy s hlasovym aparatem.

Mezi faktory ovliviiyjici jeji hlasovou produkci fadi Spatnou techniku nadechu a
nevhodny zpusob feci, hlasovou tenzi a dispozici k opakovani hlasové nedomykavosti. V
obdobi podzimu a zimy klientka udava vétsi obtize s hlasovym apardtem a vétsi nadchylnost
k riznym onemocnénim. Dfive si tento diskomfort uvédomovala, ale pravidelné se nelécila,

nemoci prechdzela. Svilj zdravotni stav vnima jako dobry.

¥ Dokumentace pouzita k vytvofeni anamnézy, diagnézy, nyngjiiho stavu po prob&hlé hlasové reedukaci a
zavéru, naSeho doporuceni v této kazuistice je soucasti prilohy ¢. 8. Tyto dokumenty jsou doplnény i o informace
z naSeho pozorovani béhem hlasové reedukace. Z pozorovani a z pribézného rozhovoru s klientem vychézi

predevsim prubéh hlasové reedukace, blizsi logopedicka intervence.
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Klientka K. K. vykondva zaméstnani naro¢né na hlasovy aparat. U¢i tfetim rokem
spojené rocniky o celkovém poctu 26 déti, kazdy den odu¢i miniméln¢€ 5 vyukovych hodin.
Klientka udava, ze vzhledem k velkému pracovnimu a rodinnému vytizeni nema skoro zadny

¢as k hlasovému odpocinku.

e Diagnoza

U klientky se na rozhrani piedni a stfedni tfetiny naznacuje hlasovy uzli¢ek, v misté
také dochazi k hromadéni hlenu. Lékaikou byl podan Hydrocortizon a injekéné aplikovano
magnesium. Klientce K. K. bylo doporuceno zahajeni hlasovych reedukaci. U klientky se

Z kontrolniho vySetfeni v pribéhu sezeni vyplyva, Ze ventrikuldrni fasy nejsou jiz
hypertrofické, béhem stroboskopického vysetieni hlasivky vypadaji mirné€ prosdknuté, kmitaji
pravidelné - soumérné. Dochazi ke zlepSeni hlasového uzdveru, nevyskytuje se prenodularni
zdufeni, pouze in loco typico ve stiedni tieting hlasivek se nachdzi mirné hromadéni hlenu.
(Pozn.: Klientka u néas zapocala 1écbu 9. 11. 2012, ale vstupni lékatskou zpravu mame z 21.
11.2012. Je to z toho divodu, Ze klientka K. K. ndm na zac¢atku nasich sezeni donesla zpravu
od I¢kare, kterou musela odevzdavat. Nez doslo k pofizeni jeji kopie, ztratila se. Klientka §la
na kontrolu k pani doktorce a ta ji vystavila novou. Ta je pouzita pro naSe ucely a je soucasti
ptilohy €. 8. Je opétovné popsan stav pred pocatkem nasi intervence i stav v prib¢hu zapocaté

reedukace. Je zde jiZ patrny pozitivni posun).

Z pozorovani je patrné lehce akcelerované tempo fteci, hlas je posazen niZze (ma
altovou barvu hlasu), je u néj patrna dysna piimeés. Klientka spise vyuziva svrchniho zptisobu

nadechu.

e Pribéh hlasové reedukace, blizsi logopedicka intervence
9. 11.2012, cas 60 minut
V tvodni hodiné jsme klientce vysvétlili dilezitost hlasové hygieny. Déle jsme ji
vysvétlili funkci spravného nadechu, dechové opory a celkového drzeni téla pro spravné
zvladnuti reedukacnich cvikl. Klientce jsme ukazali cviky k posileni hlasového uzavéru a
vybrané cviky od Kucery (in DrSata a kol., 2011).
Jako prvni hlasové cviceni jsme klientce K. K. zatadili cvik na jednom tonu monom —

monom — monom.
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13.11. 2012, ¢as 40 minut

Dechovou funkci zaCindme posilovat pomoci dlouhé fonace hlasky —S, nasledné
hlasky —s. Dostavame se 1 ke staccatovym cvikiim a navazovani mékkého hlasového zacatku.
Klientka ma altovou barvu hlasu, proto se béhem nasi reedukace budeme zamétovat na
tonovy rozsah od malého d (cis) po malé gis. Jelikoz je klientka K. K. ucitelka hudebni
vychovy, prace s hlasem a zpév na jednotlivych piltonech je pro ni zcela ptirozeny.

Z hlasovych cviceni pfidavame mamam — momom — mumum, mamam — memem —
mimim, nasledné jsme tyto dva cviky spojili do mumum — monom — mamam — memem —
mimim.

Z artikulacnich cvikl je zapotiebi u klientky K. K. pohlidat velikost ¢elistniho thlu.
Klientka mé dolni celist béhem artikulace velmi ztuhlou a nedodrzuje potfebnou otevienost

pro dané vokaly.

16. 11. 2012, ¢as 35 minut

Vsechny uvedené cviky, které jsme jiz probrali, v dalSich reedukacnich sezenich
pouzivame, ale nebudeme se o nich jiz vice zminovat.

Na této hodin€ ptiddvame bom — bum — bom. Klientka K. K. zacala béhem reedukace

pocitovat chvéni ve vedlejSich dutindch nosnich hlavové rezonance.

20. 11. 2013, cas 40 minut

Na tonovém rozsahu od malého e po malé gis jsme ptidali cvi¢eni na jednom ténu, a
to nga - nga — nga, bom - bom — bom a bum — bum — bum. Klientka m4 stale tendence cviceni
provadét chybnym zapojenim hrtanovych svalt.

Klientka K. K se svéfuje, ze po kazdodennim skonceni svého zaméstnani stale jeste

pocituje hlasovou tnavu.

22.11. 2012, ¢as 35 minut

Klientka zacina diky posilovani dechové funkce 1épe koordinovat sviij vydechovy
proud béhem fonace. Proto jsme zacali jednotliva cviCeni ztézovat, aby byla plné¢ vyuzita
dechova kapacita: brom — brom — brom — brum — brum — brum, bram — brom — brum a

mamam — monom — mumuim.

26.11. 2012 a 29. 11. 2012 hodina odpadla kvtili nemoci klientky K. K.
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3. 12. 2012, ¢as 35 minut
U klientky jsme zopakovali pfedchozi probrané cviky. Dbame na spravné provadéni

mékkého hlasového zacatku.

6. 12. 2012, cas 40 minut
U klientky K. K. stale pracujeme s probranymi cviky z nasi hlasové reedukace. Dbame
na to, aby klientka spravné pocit'ovala hlavovou i hrudni rezonanci, dokazala hlas spravné

posadit do ,,masky* a pln¢ vyuzivala moznosti smiSeného nadechu.

11.12. 2013, ¢as 35 minut
Na jednom ténu se soustiedime na cviky mau — mau — mau, mamam — monom —
mumum — memem — mimim a bram — brom — brum — brem — brim. Klientka zminila, Ze

nejlépe rezonanci v dutin€ hrudni vnimé kolem malého e a dis.

18. 12. 2012 hodina odpada kvili pracovni zaneprazdnénosti klietnky K. K.

8. 1. 2013, ¢as 45 minut

Po vanoc¢nich svatcich, kdyZ jsme se s klientkou sesli, jsme se ujistili, ze hlasové
reedukace béhem doby svate¢ni klientka provadéla spravné. U klientky byl patrny celkovy
odpocinek. Klientka nadale uvadi, ze béhem vanocnich svatkili probéhla zkouska s kapelou, se
kterou zpiva dvé pisné. Oproti minulé zkuSenosti nacvik probéhl s pocitem uvolnéného

kréniho svalstva, bez tlaku a tahu.

10. 1. 2013, cas 40 minut
Klientka zacina hlasové reedukace se Spatnym drzenim téla. Proto jsme tuto chybu

napravili a pracujeme na opakovani probranych hlasovych cviceni.

15. 1. 2013, ¢as 35 minut
Po zopakovani dechovych cviceni jsme na tébnovém rozsahu od malého d po mal¢é gis
probrali krom jiného bram — brom — brum — brem — brim a na sestupné tercii jsme pouzili nga

-yga—nga -mau.
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17. 1. 2013, ¢as 35 minut
Na sestupné tercii jsme aplikovali mam — mom — mum, mam — mem — mim, bram —

brom — brum, bram — brem — brim.

22.1. 2013 a 29. 1. 2013 schizky odpadly kviili nemoci

4. 2. 2013, cas 35 minut
Béhem dnesni reedukace jsme se dostali k nacviku prvni poloviny vét pocinajici

bilabialni hlaskou.

7. 2. 2013, cas 35 minut

Na tonovém rozsahu od malého cis po malé gis po pultonovém postupu jsme
aplikovali cvi¢eni mimimi — mememe — mamama — momomo — mumumu, nga —nga - fiide,
bim — bem — bam — bom — bum, mamam — memem — mimim — bibim — bebem — babam.

V nacviku jsme ptibrali dal$i ¢tvrtinu vét z nacvicovaného textu.

12. 1. 2013, ¢as 35 minut

Jednotlivé hlasové cviky propojujeme do sebe suchovanim jednotné rezonance.
Cvicili jsme mamam — memem — mimim — bibim — bebem — babam, mamam — memem —
mimim — ninin — nenen — nanan, mamam — memem — mimim — titin — teten — tatan a nanan —
nenen — ninin — titin — teten — tatan.

Nacvik vét z ptilohy €. 3 jsme dokoncili a pokro€ili jsme k vétam od Aloise Jiraska.

14. 2. 2013, cas 40 minut
Krom vét od Aloise Jiraska pridavame dalsi hlasova cviceni mamam — momom —
mumum — bambam — bobom — bubum, mamam — monom — mumum — nhanan — nonon —

nunun, nanan — nenen — ninin — dan — den — din a dan — don — dun — den — din.

19. 2. 2013, cas 15 minut

Klientka se zc¢astnila plesové zabavy, na které byla nucena vyvijet vétsi tlak k tvoteni
hlasu. Zminuje se, ze hudba v sale hrala celkové nahlas a lidé na sebe museli ,kfiet”. Po
prodélané hlasové ndmaze zni hlas ochraptéle, dySné. Proto jsme provedli nékteré naucené

hlasové cviky a vice nez na predchozich hodinach jsme zopakovali dechové cviky.
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21. 2. 2013, ¢as 40 minut

Klientka vydrzi fonovat prodlouzenou hlasku —s v priméru 39 sekund. Na pocatku
reedukaci klientka vydrzela u této hlasky fonovat 15 sekund (méfeno 27. 11. 2012).

Hlas byl stale jesté zastfeny, ale pro klientku byla jiz hlasova produkce subjektivné
lepsi. Béhem reedukaci pfechazime ke kombinaci hlasek —m, -n, -p, -t, -d, -n, -f, -v. Dale jsme

pokracovali k zopakovani produkce nastudovanych vét.

26. 2. 2013, cas 40 minut
Na dnesni den si klientka ptipravila text, ktery ¢asto vyuziva ve svém zaméstnani. Od
této hodiny se zamétujeme na vetsi vyuzivani hlasové hygieny nejen v pracovnim Zivote.
Klientka zpiva par pisni v kapele, kde plisobi se svym manzelem. Svétuje se nam, Ze
JiZ nepocituje nepiijemné tlaky a drazdéni béhem zpé&vu. Dale je dle svych slov ,,nadSena®, ze

muze i po zazpivani skladeb normalné mluvit bez pocitovani bolesti.

28.2.2013,5.3.2013a 12. 3. 2013

V tyto dny s klientkou opakujeme dle potfeby probrané cviky, zamétujeme se na
uzivani hlasové hygieny v jejim zivoté. S radosti mizeme usoudit, ze u klientky doslo i
k zafixovani téchto pravidel. Proto se s klientkou domlouvdme na ukonceni hlasovych
reedukacich a prosime ji o navstiveni jejiho foniatra k posouzeni stavu glotalni a subglotalni

roviny hlasivek.

¢ Soucasny stav po probéhlé hlasové reedukaci
V lékaiské zpraveé ze dne 19. 3. 2013 se docitame, ze u sledované klientky doslo k
vyraznému zlepSeni. Hlas zni jasng, nevyskytuje se dysfonie. Pacientka jiz neudava pocity
spasmu, paleni ani fezani v kr¢ni oblasti. Sliznice hlasivek a jejiho okoli je klidnd, neobjevuji
se zde z4dné atrofické nalezy. Pii laryngoskopickém a stroboskopickém vySetieni bylo
zjisténo, ze hlasivky jsou rovnych okraji, bledé, kmitajici pravidelné, ventrikularni fasy jiz
nejsou hypertrofické. Hlasova nedomykavost je jiz nepatrnd. Pani doktorka celkové hodnoti

nase provadéné reedukace za pozitivni, vedouci ke zlepSeni nalezu.
e Zavér, naSe doporuceni

Nase klientka hodnoti pozitivné systematicky, pravidelny pfistup k hlasovym

reedukacim, nacvik spravnych hlasovych navykli a moznost spolecné diskuze o konkrétnich
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problémech a obtizich. Za klad také povazuje piesah naSich reedukaci do bézného Zivota a
moznost vénovat se jen sob¢ a zdokonalovani svého mluvniho projevu.
Co povazujeme za nejveétsi osobnostni posun je, ze klientka spravnou praci se svym hlasovym
aparatem a hlasovou hygienu zahrnula do svého zivotniho stylu a hodla v reedukacnich
cvi¢enich sama pokracovat. U klientky K. K. je také patrnd v€domé sebekontrola béhem
komunikace. Nepocit'uje jiz chrapot ani bolesti v kréni oblasti, jak tomu byvalo dfive, a vi, jak
témto pocitim predchazet a co je zplsobuje.

Klientka diive podrobnéjsi informace o poruchach hlasu nevyhleddvala, nyni se o
problematiku zajima vice a soustfedi se na to, zda jeji Zaci, které mé na starost jako ucitelka

zakladni Skoly, spravné pouzivaji svlij hlas pfi svém projevu.

S klientkou K. K. se ndm b&hem hlasovych reedukaci moc dobte pracovalo. Bylo na ni
patrné, Ze jednotlivé cviky pravidelné cvi¢i doma a uvédomuje si potfebu reedukacnich
hlasovych cvikii ve svém Zivotg€. Jelikoz u klientky do$lo k zvnitinéni a zafixovani naSich
pravidel prace, myslime si, ze by se u ni nemusely opakovat dalsi komplikace, které

oy e

jeji hlasivky priznive a jak mize svou praci s hlasem ovlivnit.

5.5.5 Kazuistika klientky M. P.*
e Anamnéza
Datum spolupréce: 3. 1. 2013 —26. 3. 2013
Datum vstupniho Iékatského vySetieni: 19. 12. 2012
Datum lékatského vySetfeni po probehlé reedukaci hlasu: 27. 3. 2013
Jméno: M. P.
Pohlavi: Zena

Veék: 59 let

%0 Dokumentace pouzitd k vytvofeni anamnézy, diagndzy, nyn&jsiho stavu po probéhlé hlasové reedukaci a
zavéru, naSeho doporuéeni v této kazuistice je soucasti prilohy ¢. 9. Tyto dokumenty jsou doplnény i o informace
z naseho pozorovani béhem hlasové reedukace. Z pozorovani a z pribézného rozhovoru s klientem vychazi

predevsim pribéh hlasové reedukace, blizsi logopedicka intervence.
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Osobni anamnéza

Klientka M. P. je ucitelkou oboru biologie a chemie na stiedni Skole, nekuracka. Jak
sama popisuje, jeji rodina je hlu¢na, mluvi se v ni spiSe s primérnou Cetnosti. Sama klientka
mluvi pfiméfené/pramérné.

Nase klientka své obtize s hlasem charakterizuje jako pocitovani hlasové unavy
s neschopnosti zesilit svllj hlasovy projev. Svoji hlasovou poruchu si uvédomuje a udava, ze
zména hlasu u ni nastala nahle a jeji obtize se zhorSuji pti dlouhé hlasové zatézi. Za pticinu
svych potizi s hlasem vniméa operaci §titné zlazy, ktera prob&hla v roce 2007. Po operaci neni
schopna udrzet jednoduchou melodii pisn€. V minulosti problém s hlasem neuddva. Vliv
pocasi ani ro¢niho obdobi na sviij hlas neudava. Co na ni vSak negativné€ pusobi je nachlazeni
a zahlenéni. Hlasovou poruchu vnima jako vazny problém, ktery ji omezuje ve spoleCenském
zivoté. Nasi klientce se pii jejich problémech s hlasem osvédCil lécebny lazeiisky pobyt
v Karlové Studéance, ktery absolvovala jiz pétkrat.

Svij hlas vnima klientka jako spiSe niz$i. Pfi vykonu své ucitelské profese hovofi
hodn¢ a pracuje vhlucném prostiedi. V ramci svého zaméstnani pfichdzi do styku

s chemikaliemi. Sviij celkovy zdravotni stav vnima jako dobry.

e Diagnoza

Klientka pfisla na foniatrii z divodi pocitovani hlasové tinavy, pteskakovani hlasu
béhem mluveni, nemoznosti zvysit hlas a pondmahové dysfonie. Pani doktorka nevylucuje ani
moznost spasmu v oblasti laryngu. Pyrosis klientka neuvedla. Tyto problémy se vyskytly
zejména po operaci §titné zlazy. (Pozn.: Jak nédm klientka uvedla, v roce 1992 ji byla
diagnostikovana polynodosni struma a v souvislosti s tim doslo k hypofunkci §titné Zlazy.
Vzhledem k rychlé progresi strumy v letech 2006 - 2007 byla nutnd strumektomie v 1ét¢ roku
2007. Dle 1¢katské zpravy, ktera nam byla pijcena k nahlédnuti, mély hlasivky po operaci
zachovalou hybnost, ale nedomykaly se.)

Laryngoskopické a stroboskopické vySetteni odhalilo lehkou atrofii m. vocalis,
nedomykavost hlasivek, naruSeni funkce napinac¢t hlasivek a hypertrofické ventrikularni fasy.
Lékatkou byl aplikovan Hydrocortizon a magnésium. Klientce bylo doporu¢eno zahajeni

hlasovych reedukaci.

U klientky je pfi béZzném hovoru patrny rychly nastup hlasové tnavy, preskakovani

hlasu, které se snazi prekonat kratkym odkaSlanim. Sila hlasu je spiSe slabsi s nemoZnosti
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hlasovy projev zesilit. U na$i klientky jsme zaznamenali nedostatecnou schopnost
hospodateni s vydechovym proudem a Casté inspirace béhem promluvy.

Tempo feci je v normé, klientka M. P. disponuje mezzosopranovou barvou hlasu.

e Pribéh hlasové reedukace, blizsi logopedicka intervence
3. 1. 2013, ¢as 70 minut

Na prvnim sezeni jsme klientku M. P. sezndmili s druhy nddechu a snaZili jsme se ji
vyvodit zeberné — branicni dychani. U klientky ptevazoval hrudni zpisob nadechu, v hlase je
slySet nedostatek hrudni rezonance. Na tuto skute¢nost jsme ji upozornili a vysvétlili ji, proc¢
je tento zplsob prace s hlasem pro nas nedostacujici. Pochopeni brani¢ni opory, smisené¢ho
zpusobu nadechu jsme zacali procvi€ovat pomoci prodlouzené hlasky —S§, nasledné —s.
Staccatované dechové cviky klientka neni schopna vyvodit (kvili nedostatecné schopnosti
prace s vydechovym proudem).

Z hlasovych cviceni jsme u klientky vyuzili vyvozeni hrdelniho zpévu a dale nacvik
mam — mom — mum na jednom ténu. U klientky jsme mohli zaznamenat po kazdém slové
opétovny nadech. Diivod vidime ve Spatné dechové koordinaci. Béhem mamam — momom —
mumum se situace opakuje. Klientka béhem hlasovych cvika za¢ina pocitovat vrnéni kolem
dentes. Cvi¢eni jsme mohli provadét na velmi malém tonovém rozsahu, mezi malém g — malé
gis.

Klientku M. P. jsme samoziejmé sezndmili s potiebou dodrzovani hlasové hygieny,
spravnym zpusobem drzeni téla a zodpoveédéli ji vSechny poloZzené otazky. Cviceni béhem
vSech schiizek jsme jako u ptfedchozich klientl zakoncili volnym prodechnutim a vyvozenim

meékkého hlasového zacatku.

8. 1. 2013, cas 25 minut

U klientky jsme museli opravit zplsob inspirace, exspirace a celkové drZeni téla.
K dechovym cvikim jsme ptidali ndcvik laryngéalni hlasky —h spojené se samohlaskami
s torakopetalnim a torakofugalnim pohybem hornich koncetin.

Kvili zahlenéni jde klientce Spatn€ vyvodit hrdelni zpév. Béhem hlasovych cviceni
rozsifujeme tonovou pusobnost na malé fis — malé gis. Nové cviky v této oblasti nepiidavame.

Klientka se citi velmi brzy unavena, cvi¢eni proto musime ukoncit dfive.

11. 1. 2013, hodina neprobéhla kviili nachlazeni klientky M. P.
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15. 1. 2013, ¢as 40 minut

Béhem dechovych cvikli jsme se snazili navodit spravny zptlisob staccatovanych
sykavek k posileni brani¢niho svalstva. Jako v pfedeslych hodindch jsme vyuzili nacvik
meékkého hlasového zacatku, prodlouzené fonace sykavek, vyrdzeni laryngalni hlasky —h se
samohlaskami od Kucery (in DrSata a kol., 2011) spojené s pohyby hornich koncetin.
Nasledné jsme k tomu ptidali popsany cvik k posileni hlasového uzavéru od Gangale (2004).
Tyto cviky jsme dale vyuzivali v prabehu dalSich reedukacnich setkéani, proto se jiz o tomto
nebudu vice zmifovat.

Hlasova cviceni jsme opét provadéli v tonovém rozsahu od malého fis po malé gis.
V prubéhu hrdelniho zpévu bylo potieba klientce opravit velikost ¢elistniho uhlu a vzptimené
drzeni téla. Na jednom ténu jsme provedli nacvik mom — mom — mom, mom — mom — mum,
mom — mom — mam, mam — mom — mum. Jelikoz klientka vydrZela jednotlivé cviky provadét

vvvvvv

momomomo — mumumumau.

17. 1. 2013, ¢as 30 minut

K dechovym cvikiim jsme ptidali prohlubovani schopnosti staccato sykavek, FT a
RPTK pomoci dechové opory.

K posileni artikulac¢ni schopnosti jsme vyuzili popsané terapeutickd svalova cviceni
pro jazyk a rty od Kittel (1999).

Klientka se nam svéfila, ze nacvik hrdelniho zpévu ji jde jen v ptipadé, kdyz se neciti
zahlenéna v glotalni roviné.

Opakujeme hlasova cviceni probrana v ptredeslych hodindch. DohliZime na to, aby
klientka pfi cvi¢enich nezapomnéla rovnomérné vydechovat a vyhnula se tvorbé explozivnich

hlasovych zacatki.

21. 1. 2013, ¢as 40 minut

Klientce jiz jde 1épe zvladani staccatové formy prace s dechovou oporou. Pii praci
s dechem a s kontrolovanou fizenou expiraci jsme mohli zaznamenat znatelné zlepSeni.

Z hlasovych cviceni na jednom tonu aplikujeme mom — mom — mom — mom, mom —
mom — mom — mum, mom — mom — mom — mam, mam — mom — mum, mum — mom — mam
— mem — mim. Pohyb byl na tonovém rozsahu od malého f aZ po malé gis. U klientky jsme

také zkusili vyvodit hlasové cviceni nga.
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24. 1. 2013, cas 30 minut
Béhem této hodiny doslo k zopakovani vybranych dechovych, artikula¢nich a
hlasovych cviceni. Ke vS§emu jsme ptidali nacvik nového prvku nga — mam — mom — mum a

nga -ide. na jednom ténu.

28. 1. 2013 schiizka odpadla kviili nemoci klientky M. P.

1. 2. 2013, cas 35 minut

Pii praci s klientkou je patrné, Ze se na vSechny reedukacni sezeni pravidelné
ptipravuje a nepodcetiuje hlasovou doméci ptipravu. Diky tomu je prace s ni velmi pfijemnd a
dochazi ke slySitelnému postupu v praci se spravnym posazenim hlasu do rezonancnich
prostor a k vyuzivani a prohlubovani této schopnosti. Klientka se ndm svétuje, Ze prestava na
konci dne pocit'ovat hlasovou tinavu.

V hlasovém cviceni jsme zacali pouzivat prvek bam — bom — bum, bum — bom — bam

Y™

cviceni k provadéni nga -noe.

4. 2. 2013, cas 40 minut

Hlasova cviceni probihaji stale v tonovém rozsahu od malého fis po malé gis. Stale se
nam nedafi rozsifit 1 jiné tony z hlasového rozsahu klientky. Klientku jsme z péveckého
hlediska zaradili mezi niz§i mezzosopran. Béhem nasi prace bychom se radi dostali na tonovy
rozsah od malého f az po malé a. Cviceni jsme zopakovali a modifikovali na mum — mom —
mam — mem — mim, mumum — monom — mamam- memem — mimim, bumbum — bombom —
bambam — bembem — bimbim. Po zvladnuti nga - nga - nga —nde jsme piistoupili k t&€zsi

formé pga — nga — nga - fMde.

8. 2. 2013, cas 35 minut
Béhem tohoto sezeni doslo k zopakovani probranych dechovych, artikulacnich a

hlasovych cviceni.

12. 2. 2013, ¢as 20 minut
Aplikovana hlasova cviceni nga - nga — nga a nga - nga - nga —node pomahdji klientce
M. P. k odstranéni hlent z glotalni roviny a jejiho okoli. S klientkou jsme se dostali béhem

reedukaci k malému a, coz jsme povazovali za velky pokrok. Nedochazi k zadnému zadavani
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novych cviceni, pracujeme s jiz probranou latkou. Opét se zaméfujeme na lepsSi fixaci
rezonance a pociténi uvolnéného hrdla béhem provadénych cviki.
U klientky brzy nastala hlasovd unava. Sama potvrdila, Ze na tento den velmi mélo

spala, tudiz hlasovou tinavu ptikladdme nedostatecnému odpocinku.

14. 2. 2013, cas 35 minut

modifikaci hlasovych cvieni. Za¢indme jednotlivé cviky na jednom ténu propojovat k sobé
s udrzenim jednotné smisené rezonance (mam — mom — mum — bum — bom — bam, mam —
mom — mum — mem — mim — bam — bom — bum — bem — bim). Zpocatku tato kombinace

klientce Cinila potize.

19. 2. 2013, ¢as 40 minut

K hlasovym cvi¢enim na jeden nddech mamama — mememe — mimimi — momomo —
mumumu — bam — bom — bum — bem — bim jsme piidali cvicni bam — bom — bum — nan — non
— nun, bam — bom — bum — bem — bim — nan — non — nun — nen — nin. K domaéci ptipraveé jsme
zadali tkol bum — bom — bam — bem — bim — dun — don — dan — den — din. Z délky hlasovych

cviceni je patrné, jak se klientka zlepsila v praci s dechem oproti pocatku nasi reedukace.

21. 2. 2013, ¢as 40 minut

Kdyz jsme na pocatku naSich sezeni méfili délku vydechového proudu na
prodlouzenou hlasku —$, jeji délka se v priméru pohybovala kolem 6 sekund. Pfi méfeni
v dnes$ni den jsme naméfili vykonnost 20 sekund. Zde bychom chtéli poukdzat na posun
v praci s dechem a dechovou oporou.

K hlasovym cvi¢enim jsme pfidali novy prvek brum — brom — bram — brem — brim —
tun — ton — tan — ten — tin a brum — brom — bram — brem — brim — pum — pom — pam — pem —

pim. Vybér hlasovych cviceni jsme vzdy volili dle aktualniho stavu klientky.

26. 2. 2013, ¢as 30 minut

Tonovy rozsah cvi€eni se jiz stabilizoval na malém f aZ malém a. Klientce k odhlenéni
hlasivek poméha nga - pga - nga — mum — mom — mam — mem — mim. Velmi dobfe ji jde i
pfipravené cvi¢eni mum — mom — mam — mem — mim — frun — fron — fran — fren — frin a mum

— mom — mam — mem — mim — vrun — vron — vran — vren — vrin.
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V dne$ni den jsme zacali, krom jiného, pracovat na produkci vEét pocinajicich

bilabidlni hlaskou —m. Klientka velmi rychle pochopila princip prace s hlasem.

28. 2. 2013, ¢as 35 minut

Béhem hlasovych cvi¢eni jsme se dostali az k malému e. Na klientce bylo
pozorovatelné, jak mé jiz spravné posazeni hlasu dobfe zafixované. Pfestalo na ni byt patrné
tak velké soustfedéni na spravnost cviki jako na pocatku reedukaci.

Klientka si pripravila zbytek vét z ptilohy ¢. 3.

4. 3. 2013, cas 40 minut

Dnesni den jsme se dostali k nacviku vét od Aloise Jiraska.

6. 3. 2013, cas 45 minut

Po opakovaném probrani vét Aloise Jirdska se nam klientka svéfila, ze poprvé po Sesti
letech byla schopna intona¢né spravné zazpivat jednoduchou lidovou pisent Zalet’ sokol, biely
vtak. Pro klientku je tento zlom velmi dalezity. Klientka po cely zivot miluje hudbu a ztratu
schopnosti zazpivat si, byt’ jen jednoduchou piseni, po uskutecnéné strumektomii nesla velmi

Spatné.

12. 3. 2013, cas 45 minut

U klientky M. P. je béhem hlasovych cviceni patrné spravné posazeni hlasu a vhodné
vyuzivani dechové techniky. Vzhledem k automatizaci cvikll na jednom tonu, jsme pfistoupili
k cviku na sestupné tercii nga - nga - yga — mau.

Béhem vyprovokovaného spontanniho projevu si klientka drzi spravnost hlasového
posazeni. Tato skutecnost miize byt pro nas znamenim, Ze dochazi k aktivnimu vyuzivani a
vhodné praci s hlasovym aparatem i v bézném zivote. Hlas se jiz nevyskytuje pouze v hlavové

rezonanci, dochézi k propojeni s hrudni.

19. 3. 2013 a 22. 3. 2013 schuzky odpadly kvili nemoci klientky M. P.

25.3.2013 a 26.3. 2013
Na hlasovém projevu klientky je patrné, Ze prodélala v pfedeslych dnech virdzu.
Zpocatku si klientka M. P. stézuje na veétSi zahlenénost, ale po aplikaci dechovych a

hlasovych cviceni pocit zahlenéni ustupuje. U nasi klientky se zaméfujeme na hlasovy projev
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béhem vyvolané spontanni komunikace a na dodrzovani zasad hlasové hygieny. U klientky
muzeme konstatovat vyuzivani smisené rezonance, mekkého hlasového zacatku a piiméienou
hlasovou polohu mluvniho hlasu.

Klientka si domlouva navstévu u svého foniatra k posouzeni vysledku nasi reedukacni

prace.

¢ Soucasny stav po probéhlé hlasové reedukaci
V lékaiské zpraveé ze dne 27. 3. 2013 nalézame, ze u klientky doSlo ke zlepSeni stavu.
Stroboskopické a laryngoskopické vySetfeni zobrazuje hlasivky rovnych okraji kmitajici
pravidelné. Ventrikularni fasy nejsou zvétSeny. Ve vstupni zpravé se miizeme docist o lehké
atrofii m. vocalis a nedomykavosti hlasivek. Nyni u klientky M. P. hlasovd nedomykavost
vymizela, nenachdzi se ani atroficky obraz sliznic. Ostatni otorinolaryngologicky nalez je

piiméieny veéku klientky, foniatricky obraz je bez vyrazné€jsi patologie.

U klientky M. P. je po prob¢hlé reedukaci patrné, ze dokdze védomé ovladat
zesilovani a zeslabovani svého hlasu béhem promluvy. Jak sama klientka udava, nepocituje
jiz hlasovou tinavu a hlasovy projev je pro ni mnohem jednodussi. Béhem reedukaci doslo i
k ustaleni dechu a nejsou jiz patrné ¢asté nadechy béhem komunikace. Bohuzel se nam
nepodafil odstranit zlozvyk kratkého pokaslani, ktery naSe klientka pouziva k prekonani

hlasového nezdaru.

e Zavér, nasSe doporuceni
V pribéhu nasi prace klientce M. P. vyhovoval profesiondlni promysleny piistup,
jakym byly hlasové reedukace provadény, a nemd k naSim sezenim zadné negativni
pfipominky. Hlasovou reedukaci vnimé jako pfinosnou. Hlasovou tnavu pocituje jiz jen
ojedinéle. Po letech si mize klientka opét zazpivat, pficemz jeSté v lednu tohoto roku, dle
jejich slov, nedokazala zopakovat ani jednoduchou melodii.
Klientka se vice o problematiku poruch hlasu nezajimala. Klientka M. P. ma v planu

vyuzivat i1 v budoucnu vse, co se v ramci reedukacnich setkani naudila.

U klientky M. P. bylo patrné, Ze hlasova cviceni a dodrZzovani hlasové hygieny
provadéla dle svych moZznosti poctivé s co nejvyssi pravidelnosti. To ndm 1 dokazuje jeji
odpovéd’ na otazku: ,,Cvicili jste pravidelné hlasova cviceni (alesponn 5dni v tydnu) a

dodrzujete hlasovou hygienu? “ Ve nalezneme v ptiloze €. 9., obr. ¢. 19.
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Pokud nase klientka bude dodrzovat ¢etnost provadéni hlasovych reedukaci a bude dodrzovat
hlasovou hygienu a tento pfistup ke svému hlasu pfijme jako urcity zivotni styl,
nepfedpokladame, pokud se nevyskytnou dalsi komplikace, Ze by mélo dochazet k takovym

hlasovym nepiijemnostem jako pred zahdjenim naSich reedukacnich sezeni.
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5.6 Diskuze

Za cil na$i diplomové prace jsme si stanovili, Ze po aplikovani naSich pévecko-
hlasovych reedukacnich cviki se sou¢asnym dodrzovanim hlasové hygieny dojde ke zlepSeni
stavu hlasové nedomykavosti u nami sledovanych klienti. Mezi nase klienty patfilo pét Zen
dospélého véku. Z toho tfi Zeny vykonavaly uclitelské povolani a zbylé dvé klientky byly
studentkami vysokych skol. S kazdou reedukovanou osobou jsme vétSinou spolupracovali po

dobu 3 mésicu.

Klientka B. K. (ucitelka, 43 let) k nam nastoupila na pocatku listopadu roku 2011.
Z 1€katské zpravy vyplyvalo, Ze u klientky dochazelo k hromadéni hlenu v pfedni tfetiné
hlasivek. V zadni tietin¢ hlasivek se nachazela hlasovd nedomykavost o velikosti 1 mm.

U klientky po aplikovani reedukacniho cvic¢eni doSlo k vyraznému zlepSeni. Z 1ékatské
zpravy z konce ledna roku 2012 vyplynulo, Ze klientka je bez hlasovych potizi a znamek
recidivy hlasové nedomykavosti.

Tomuto zlepSeni napomohl poctivy piistup klientky, pravidelnost provadéni

reedukacnich cvikd a zména ve vyuzivani hlasového aparatu v rdmci hlasové hygieny.

Se studentkou J. B. (21 let) jsme zacali spolupracovat v tinoru roku 2012. Klientka
trpéla podélnou hlasovou nedomykavosti a hypertrofii ventrikularnich tas s lehce spastickym
drzenim. Na hlasivkach byla pii stroboskopickém vysetfeni patrnd lehka ochablost, jejich
kmity byly zpomalené, ale pravidelné.

Po tifimési¢ni hlasové reedukaci bylo u klientky zaznamenano, Ze stale dochazi
k mirnému hromadéni hlenu, hlasivky s rovnymi okraji, nebyly jiz ve spastickém drzeni. Hlas
byl Iépe posazen v rezonancnich dutinidch. Lékatka hodnoti celkové zlepSeni zdravotniho
stavu.

Vime ale, Ze u nasi klientky nedoslo k zafixovani pravidel hlasové hygieny a v dobé
aplikovani hlasovych reedukaci dochdzelo Casto k neadekvatnimu uzivani hlasového aparatu
z davodu klientCiny sportovni aktivity. Myslime si, Ze kdyby dochéazelo k vétsi hlasové

sebekontrole stejné jako u klientky B. K., mohla byt pévecko — hlasova reedukace u klientky

vvvvvv
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S klientkou K. S. (studentka, 24 let) jsme mohli z divodu zahrani¢ni cesty pracovat po
dobu dvou mésict. Klientka k nam piisla z divodu ponamahové dysfonie a mirné hlasové
nedomykavosti. Ventrikularni fasy meéla lehce hypertrofické, na m. vocalis dochazelo
k hromadéni hlenu. Jako nepfiznivy faktor jsme také shledali nepfirozené vysoko polozeny
mluvni hlas (okolo gj, gis)).

Z 1ékatské zpravy zpoloviny cervence roku 2012 vyplynulo, Ze u klientky po
aplikovani reedukacniho postupu je nedomykavost hlasivek stale patrnd, doslo ale k jejimu
zlepSeni, sliznice je lehce atrofovand. Hromadéni hlent stile pfetrvava. Poloha mluvniho
hlasu se zacala pohybovat okolo e;

Ne piili§ velkou ucinnost nami zvolené hlasové reedukace prikladdme nedostatecné
domaci priprave, nedodrzovani hlasové hygieny a z pohledu hlasového poradce i nevhodnému
pracovnimu prosttedi, které kladlo na klientCin hlasovy aparat velké naroky. Mame obavu, Ze
u nasi klientky nedoslo ani k dostatecnému zafixovani reedukacnich cvikl a proto neni mozné

provadét adekvatni hlasovou reedukaci v klient¢iné domacim prostredi.

V Iékaiské zpraveé zpocatku listopadu 2012 bylo uvedeno, ze u klientky K. K.
(ucitelka, 38 let) dochazi v pfedni a stfedni tietiné hlasivek k nazna¢ovani hlasového uzliku.
Ventrikularni fasy jsou hypertrofické.

Po tfimési¢ni reedukaci stav nasi klientky vypada nasledovné: hlas klientky K. K. zni
jasné, bez dysfonie, sliznice hlasivek neukazuje na atrofické nalezy, ventrikularni fasy nejsou
hypertrofické. Hlasova nedomykavost, jak vyplyva ze zpravy z 19. 3. 2013, je jiz nepatrna, u
klientky se nevyskytuje hlasovy uzlik. U klientky je patrné vyrazné zlepSeni.

Béhem vsech spole¢nych reedukacnich sezeni jsme u klientky mohli zaznamenat
aktivni a cilevédomou ptipravu na nase hodiny. Klientka védéla pro¢ vse déla a hlavné si
uvédomovala, ze to déla kvili sobé a svému zdravi. NaSe klientka dodrZovala vSe, co jsme ji
doporucili, a velmi pékné se ndm s ni pracovalo. Myslime si, ze kdybychom takovyto pfistup

zaznamenali 1 u zminované klientky K. S., mohlo dojit k pozitivn&j§imu hlasovému nalezu.

Na zacatku ledna jsme zacali spolupracovat s klientkou M. P. (uclitelka, 59 let).
Klientka trpéla lehkou atrofii m. vocalis, nedomykavosti hlasivek, ponamahovou dysfonii,
narusenim napinacu hlasivek a hypertrofickymi ventrikularnimi fasami. Jak sama uvedla, tyto

problémy se ji vyskytly po prodélané strumektomii.
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Po ukonc¢ené hlasové reedukaci bylo u klientky shleddno, Ze ventrikuldrni fasy nejsou
zvétseny, hlasivky jsou bez nedomykavosti, bez atrofie sliznic. Doslo k celkovému zlepSeni
stavu, nyni se jedna o pacientku bez vyraznéjsi patologie.

Diky tomu, ze klientka M. P. pfistupovala k naSim reedukacim stejné¢ poctivé jako
pfedchozi klientka K. K., doslo u ni k pozitivni hlasové napravé. VéEéfime, Zze pokud bude
klientka dodrZzovat i naddle vhodny pfistup ke svému hlasu, nebude dochdzet k recidivé

onemocnéni.
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74avér

Cilem nasi diplomové prace bylo zmapovat GspéSnost aplikace ndmi sestaveného
reedukacniho postupu u klientti dospélého veéku trpicich hlasovou nedomykavosti. Také jsme
piedpokladali, ze pokud budou klienti dostate¢né¢ dodrzovat hlasovou hygienu, bude naprava

V teoretické Casti jsme se snazili podrobné popsat mimo jiné hlasovy aparat, fonaci,
déleni poruch hlasu, hlasové terapie. Nasim cilem v teoretické ¢asti bylo popsat vSe, co mize
ovliviiovat vznik poruch hlasu u jedince a co miize negativné 1 pozitivné¢ ovliviiovat priub¢h
hlasové reedukace. Veskeré poznatky jsme se snazili Cerpat z Ceské odborné literatury a
porovnavali jsme je s poznatky ziskanymi ze zahrani¢ni literatury a ze zvefejnénych vyzkumu
zabyvajicich se nasim tématem.

V praktické ¢asti jsme podrobnéji popsali ndmi sestavené jednotlivé reedukacéni cviky,
které¢ jsme vyuzili pii praci s hlasové reedukovanymi klienty. Analyzu sebranych dat jsme
provedli z dotazniku vyplnéného nasim klientem, z pozorovani a z rozhovoru bé&hem
hlasovych reedukaci a z poskytnutych lékatskych zprav. Z nich jsme nésledné vychézeli pti
tvorbé jednotlivych kazuistik. Vysledky kazuistik jsme nésledné shrnuli v rdmci podkapitoly:
Diskuze a zavéry. Z provadéného vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze klient, ktery béhem
hlasové reedukace dodrzoval pravidelnost hlasovych cvi¢eni se soucasnym dodrzovanim
hlasové hygieny a pfijal tyto zasady ,,za své* jako urcity Zivotni styl (napf. klientky B. K., K.
Ka M. P.), dosahl po hlasové reedukaci pozitivnéjsSiho vysledku nez klient, ktery si tento

zivotni zpusob prace s hlasovym aparatem dostate¢né nezvnitinil (napf. klientka K. S.).

Jak jsme jiz nastinili, k efektivni terapii u hlasové nedomykavosti by se mélo vyuzivat
mezioborové spoluprace. Z praxe ale vime, Ze lécba klientl trpicich hlasovou poruchou
probihd pfedevSim v ramci foniatrickych pracovist. Proto doufame, Ze tato prace pomuze
nastinit moznost logopedické intervence pii 1é¢bé hlasové nedomykavosti a povede ke snaze o

navazani mezioborové spoluprace mezi logopedy a foniatry.
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Seznam pouzitych zkratek

a. - artery

aj. —ajiné

AMU v Praze — Akademie muzickych uméni v Praze
apod. — a podobné

c. — cartilago

cc. — colliculus cartilaginis

cm — centimetry

¢. - Cislo

JAMU v Brn¢ — Janackova akademie muzickych uméni v Brné
KBT — kognitivné behavioralni terapie
kol. - kolektiv

m. — musculus

mm. — musculi

mm - milimetry

n. - nervus

napt. — napiiklad

obr. — obrazek

pozn. - poznamka

prof. - profesor

pt. — pred

tzv. — tak zvany/-a

VSMU v Bratislavé — Vysoka $kola muzickych umeni v Bratislavé
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Piilohy

Priloha é. 1:

Vstupni dotaznik k diagnostice poruch hlasu (Lechta a kol.)

Jméno a piijmeni:

Vzdélani:
Povolani:
1. Popiste struéné, ale jasné, svoje obtize s hlasem.
2. Uvédomili jste si sami tento problém?
3. Pokud ne, kdo Vs a za jakych okolnosti na n€j upozornil.
4. Zména hlasu nastala: A) nahle B) pomalu
5. Vase potize se: A) zhorSuji  B)neméni  C)zlepSuji
6. Jak se zhorSuji: A) kdy (réno, vecer apod.) B) za jakych okolnosti (po hlasové

~

zatézi apod.), popiste.

Po delsim hlasovém vykonu se Vas hlas A) zhorSuje B) neméni C) zlepSuje
Ma pocasi vliv na Vas hlas? Pokud ano, jaké:

Ma ro¢ni obdobi vliv na Vas hlas? Pokud ano, jaké:

10. Co déle ovliviiuje Vas hlas? (popiste)

11. Co Vy povazujete za pti¢inu Vasich potizi s hlasem?

12. Méli jste uz v minulosti problém s hlasem? Ano Ne
Pokud ano:  A) co mu piedchézelo
B) jak se projevil
C) jak dlouho trval
D) jak byl 1éceny
13. M4 n€kdo v rodin€ podobny typ hlasu jako Vy?
14. M4 n€kdo v roding problémy s mluvou? Ano Ne
Pokud ano:  A) s hlasem Ano Ne
B) s teci Ano Ne
C) se sluchem Ano Ne

15. Pokud ano, popiste jake:

16. Vy jako rodina jste celkové: A) hlucna B) ticha
17. Ve Vasi rodin€ se mluvi: A) mnoho B) mélo C)nahlas

D)potichu E) primérné
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18

19

20

21.
22.
23.

24.

25.

26.
27.

28.
29.

30.

31.

32.

33.

. Vy sdm(a) mluvite: A) rad (a) — mnoho — nahlas

B) nerad (a) — malo — potichu
C) pfiméfen¢ — prumérné

. Zpivate rad(a)? Ano Ne
Pokud ano:  A) pro vlastni potéseni B) v péveckém spolku? C) solove

. Napodobujete rad (a): A) rtizné zvuky Ano Ne

B) rtzné lidi Ano Ne

Hrajete divadlo Ano Ne

Rad (a) si zakticite (z radosti, pfi sportu...)? Ano Ne

Casto: A) fitukate, jste plactivy(4) Ano Ne

B) placete Ano Ne

Vas bézny hlas je:  A) spiSe nizsi Ano Ne

B) spise vyssi Ano Ne

C) monotonni Ano Ne

D) plny, s vyrazovymi odstiny Ano Ne

Mluvite: A) pres zuby Ano Ne

B) pofadné¢ otvirate tsta Ano Ne

Pfi vykonu svého povolani hovotite méalo: A)malo B) hodné

Pracujete: A) v hlu¢ném prostiedi Ano Ne

B) v prasném prostredi Ano Ne

C) s chemikaliemi Ano Ne

Vas zdravotni stav je: A) dobry B) Spatny

Pokud je S$patny, podtrhnéte, ¢im trpite: alergie, zanét a infekce hornich cest

dychacich, rymy, kasel, zvySend tvorba hlenti a jejich vtékani do hrdla, navykové
odkaslavani, casté anginy, dychani usty, pocit sucha, pocit ciziho télesa, bolesti

v krku, zvétSena Stitna zlaza; jiné dopiste:

Jste kuiak?:
Pokud ano, kolik cigaret denn¢ vykouftite?
Mate problémy se vztahy v rodiné?

Pokud ano, s kym?: A) s manzelem
B) s détmi
C) s ptibuznymi

Pokud ano, napiste v jakém sméru:

Povazujete poruchu hlasu za vazny problém?

Ano

Ano

Ano
Ano
Ano

Ano

Ne

Ne
Ne
Ne
Ne

Omezuje Vas porucha hlasu ve spolecenském zivoté (uplatnéni)? Ano Ne

Ne

34. Co se Vam osvédcilo jako nejlepsi pomoc u Vasich problémt s hlasem? Napiste:

35

. Jiné dilezité souvislosti s poruchami hlasu, na které¢ chcete upozornit?
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Priloha €. 2:

Jméno:

1.

Vystupni dotaznik

Co Vam vyhovovalo béhem provadéné hlasové rehabilitace?

Co Vam naopak nevyhovovalo béhem provadéné hlasové rehabilitace a co byste
po ptipadé rad(a) zménil(a) (napf. ptistup, Cetnost setkdni, atd.)? Vypiste:

Myslite si, Ze pro Vas byla hlasova rehabilitace pfinosna? Prosim, rozved’te:

Budete aplikovat a pouzivat jednotliva uvolnovaci hlasova cvi¢eni 1 nadale
v budoucnu ve svém zivot€ jako prevenci proti recidivé onemocnéni?

Zajimali jste se nebo zajimate se o problematiku poruch hlasu?

Mate pocit, Ze se u Vas po prod€lané hlasové rehabilitaci néco zménilo v béZzné
komunikaci? Pokud ano, co?

Reagovalo na tuto zménu néjak Vase okoli?

Cvicili jste pravidelné hlasova cvicCeni (alespoii 5dni v tydnu) a dodrzujete hlasovou
hygienu?
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Priloha €. 3:

Moje maminka ma modré oci.

Marina s Milenou méchaji pradlo.

Mlady medvéd myslel na med.

Myslivec mifil moc vysoko.

MarusSka mavala mavatkem.

Mame radi mléko, maslo a maso.

Moje mald Madla spadla do umyvadla.

Mam rad malinovou limonadu.

Maminka upekla makové a medové kolacky.
Mlada maminka houpala malé miminko.
Mame malo malinové §tavy.

Miluji mléko s mandlovou piichuti.
Manekynka méa mladou a pruznou postavu.
Maslo si maZeme na chléb.

Myslim, Ze mdm namalovat malého motylka.
Mam malo mluvit, ale pfitom hodné myslet.
Namocené pradlo musim vymachat.

Mila ma mnoho sily.

Maminka ma malo maku.

Mila mele maso a maly Mirek ji pfi tom pomaha.

Mlynek mele mouku.

My jsme se v mistrovstvi $koly umistili na prvnim mist¢.

Umyj se v umyvadle v koupelné!
Milanova myslenka neni Spatna.
Milada ndm vysvétlila svlij umysl.
Mirek mi promitl film z prazdnin.
Kamiliiv ndvrh se zamita.

V piikladu se Milan dvakrat zmylil.
Kli¢ lehce zamykal a odmykal,
Zmije zmizela v hromadé kameni.
Nebud’ domyslivy a uminény.

Nemysli si, Ze je to omyl.
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Smim si to rozmyslet?

Mila sla pomalu jako hlemyzd'.
Mivali jsme dfive lepsi misto.
Na myting je plno malin.
Maminka misi v mise tésto.
Myslivei zamifili k myslivné.
Miminko je mamin¢in milacek.
Maminka mi prominula trest.

Povéz mi, co si myslis?

Priloha ¢é. 4:

Pojd'te a poslySte povésti dadvnych Cast. PoslySte o naSem praotci, o predcich, jak
piisli do koncin nasi vlasti a usadili se po Labi 1 po VItave i po jinych fekach této zemé.

Pomnéme na Casy téch prvnich let 1 na to, jaké byla tenkrate tvainost nasi vlasti, nezli
sem vkrocilo nase plém¢.

VSude jard sila a bohatstvi. Zemé, dobra svou hojnosti a plodnosti, ¢ekala jen na délny
lid, jenz by uzil hojnych dart jejich.

I ptisel a nevzdélanou vzdélal, zvelebil ji téZkou, lopotou praci a svatou ji u€inil tim
potem svym a krvi svou, kterou pak vylil v pfemnohych bojich, haje praci svou dobyté zemé i
svého jazyka.

(Jirasek)
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Priloha ¢€. 5:

Dotaznik k diagnostice poruch hlasu

I
ni' Bl
Uvédomili jste si sami tento problém? &t2s”

Zména hlasu nastala: A)ndhle pomalu

o v A wN e

apod.), popiste. 2y dele) Slasore: M'{C

o N

Ma pocasi vliv na Va3 hlas? Pokud ano, jaké:

9. Ma ro¢nf obdobi vliv na Vas hlas? Pokud ano, jaké: f/n/
10. Co dale ovliviiuje Va3 hlas? {popiite) -MMW

/
11. Co Vy povaZujete za pfitinu Vasich potiZi s hlasem? ﬂW a’ ﬁ;}/MM
Ano

12. Méli jste uZ v minulosti problém s hlasem?
Pokud ano: A) co jim pfedchazelo
B} jak se projevili
C} jak dlouho trvali
D) jak byli lé€ené
13. Mé nékdo v rodiné podebny typ hlasu jako Vy?

Pokud ne, kdo Vés a za jakych okolnosti Vas na nr“%iupozornil.

Vase potiZe se: A) zhorsujl Bineméni @hlepéuji
Jak se zhot3uji: A) kdy (rdno, veder apod ) ) 7 Jakych ckolnostl po hlasové zatézi

/,/@M%f
WWM%J A
147 e

Po del8fm hlasovém vykonu se Va@ zhoriuje B) nemeni C) zlep3uje

N4

/
Popidte struZn&, ale jasné svoje "obtiZe s hlasem - W/ releads’ hilegoe

14. M4 n&kdo v rodin& problémy's mluvou?. Ano
Pokud ano:  A) s hlasem ‘ Ano
B) s feél Ano
C) se sluchem Ana
15. Pokud ano, popiste jaké: -~ '
16. Vy jako rodina ]ste celkové:  A) hluéna tiché
17. Ve Va3l roding se mluvi: A} mhoho B) mdlo C)nahlas D)potichu
@prﬁmérné
18. Vy sdm (a) mluvite: @réd {(a) —mnoho —nahlas
B} nerad (a) — malo — potichu
C) pfiméfené — primérné -
19, Zplvéte réd (a)? Ne
Pokud ano: A} pro vlastni potéden( B} pévecké spolku? C)sdlo
20. Napodobujete rad (a); A) rlizné zvuky Ano
B) rlizné lidi Ano
21. Hrajete divadio Ano
22. Rad (a) si zakfitite (z radosti, pfi sportu...)? Ano

23. Casto: A) filukdte
B) placete
24. V4% bé¥ny hlas je: A) spide nizsl
spi§e vyssl
C) monoténni
D) plny, s vyrazovymi odstiny

Aoty
9.”

%
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25, Mluvite: A) pies zuby Ano
B) pofadné otvirate usta Ne
26. Pfi vykonu svého povolani hovofite mélo: A)malo hodné
27. Pracujete: A) v hluéném prostredi g Ne
B) v pradném prostiedi Ano  Ne
C) s chemjkdliemi Ano  Ne
28. Va$ zdravotnf stav je: dobry B) $patny

29. Pokud je $patny, podtrhnéte, Cim trpite: alergie, zanét a infekce hornich cest dychacich,
rymy, ka3el, zvy$ena tvorba hlend a jejich viékani do hrdla, ndvykové odkagldvani, &asté
anginy, dychani usty, pocit sucha, ciziho télesa, bolesti v krku, zvétiena §titnd #aza; jiné

dopiste:

30. Jste kufak?: Ano @
Pokud ano, kolik cigaret denné vykoufite?

31. Mate problémy se vztahy v rodiné? Ano
Pokud ano, s kym?: A) s manZelem Ano

(e

Ano
Ano

B} s détmi Ne

) s pfibuznymi

32. Omezuje Vas porucha hlasu ve spoletenském Zivoté (uplatnéni)?
Pokud ano, napidte v jakém sméru:

Ano W
33. Povazujete poruchu hlasu za vazny problém? no) Ne

34, Co se Vam osvédcilo jako nejlepsi pomoc u Vasich problémi s hlasem? Napiste:
35. liné dlleZité souvislosti s poruchami hlasu, na které chcete upozornit?

(ue)
(Ne
(e

o
< /
wipihmne s
vk fy AL /ﬂé/

cef

WAQM@MW-
W digsy metl porsn,

Obr. €. 1: Vstupni dotaznik vyplnény klientkou B. K.

Paceitnka, kterg Prodéiala reedy

P .
hrl;l) rc,i]ral;fe;sén|'n‘11 llarygnostroboskopické
18Nt nlend, zatim jedtd
Napa . jestd ne no
mespﬁ;;f:]avos't $térbiny hlasove hlavng zagfn; tfeti
Fonaéry:’gg i ;rtanu oschlg, s ulpivajicimi hieny nen
oba v poloze miyvni \
5 ‘ uUvhiho
,a:,;:. Reequace hlasu die pokyng) dc—::hl'a
: avdualuikacy ReceleLGAMM "
Dlagnéiey: AN o
J383 Jine nemaci hiasivek

Vykony: 09543, 7
* 09543, 72023, 71313 794
. g | 13
Zapsal: Maridskove Eyg MUDr. 19 , 09523
/ ekl 10.11 08:34

ﬂ/ /‘/’ﬂ‘l %‘;
Obr. €. 2: Vstupni 1ékaiské zprava klientky B. K.

kaci hlasovoy
. Pro nod vog
m vySetienf hig ales

» Pracuje jako Ufitelka hudby.
d, vocales, |

Si 3 Fedni
vky bleds, v Predni teting jn loco typico

asivek, Siroks asi | mm, Sliznice
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Vystupni dotaznik k diagnostice poruch hlasu
Jméno: Jp ' B Vo FJ):‘Q,-

1. Co Vém vyhovovalo béhem provadéné hlasové rehabilitace?

¥ &/7/
W ( X Hdn) / M&”W
- W / masaly Aonided
2. CoVanm naopak nevy ovovaio béhem ;{fov né hlasove rehabilitace a co by jste

po pfipadg rad(a) zme&nil(a) (nap¥. pifstup, Setnost setkdnd, atd.)? Vypiste:

Y W % / /m/ Zﬁ? m@zww
e e Aol Y i o
3. Myslite si, Ze pro Vis byla hlasové rehabilitace pFnosna? Prosim, rozved'te: e
20 e, % Woﬁ W Vel

4. Budete aplikovat a pouZivat jednotlivé uvoliiovaci hlasové cvideni i nadale
v budoucnu ve svém Zivots jako prevenci proti recidive onemocnem‘?

a0 e "yt H ppetdra - %ﬁl 2bns;
7 e 7 Mo

i

5. Zajimali jste Se nebo zajiméte se o problematiku poruch hlasu?
N 7

6. Mate pocit, Ze se u Vas po prodélané hiasové rehabilitaci néco zménilo v bézné
komunikaci? Pokud ano, co?

Y Ww/ sl alyletase
-~ Ao/ -
W v %ﬁwm%éwt a ne
e/,

7. Reagovalo na tuto zménu n&jak Vase okoli?

_ ot /WM/M W? e Mot
_ /
- /%%W ””M/ < WWW Al s

8. Cviili jste pravidelné hlasova cvideni (alespont 5dni v tydnu) a dodrzujete hlasovou

hygienu?

Obr. €. 3: Vystupni dotaznik klientky B. K.
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Pi&i dnednim larygnostroboskopickém vySetfeni, dstuckradt, hlasivky bleds, rovng, bez

znamek recidivy nod,. vocales. Paceitnka JE BEZ HLASOVYCH POTIZI. KONTROAL GERVEN
2012 g

Diagnézy:
J383 Jiné nemoci hlasivek

Vykony: 09543, 72023, 72319, 71313, 72313 iy,
Zapsal: Mafiaske¥a Eva MUDF. 25.01.12 08:19 ’},—_5’, 85 P Wy s
e, ke o 7 . ‘}(}
1 T NG T e TN 2
1’ . O
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Priloha €. 6:

Dotaznik k diagnostice poruch hlasu (Lechta a kol.)
Jméno a pifjment: ke '.E_;fgr‘."“ SRR
Vzdlani: /i

Povolani; 7 ¢/ 2&ENT

1. Popite struéng, ale jasn® svojeobtiZe i s hlasem. Uacéosc i’ segic 28
ZRAA Al R rsen | GRAINY o X z3eans Ble syr B s
2. Uvé&domili jste si sami tento problém? A«

3. Pokud ne, kdo Vis a za jakych okolnosti Vas na né upozornil. 5, 7pe et crmbes

4, Zména hlasu nastala: A)nahle | BYpomalu
5. Vale potiZe se: A) zhorkujf  (BYneméni C)zlepsuji
6. Jak se zhor¥uji: A) kdy (rdno, veder apod.) @ za jakych okolnosti (po hlasové

Zaté7i apod.), popiste.

7. Po delsim hlasovém vykonu se Va3 hlagA) zhorduje B) neméni C) zlepSuje
8. Ma podasi vliv na V4§ hlas? Pokud ano, jaké:
e
9. M4 ro¢ni obdobi vliv na Vas hlas? Pokud ano, jaké: -, .0 — awlabevors” o
AT e Ay
10. Co dale ovlivituje Vas hlas? (popiste)

; &
AT POE T TEA FA L TAY RSZIY

11. Co Vy povaZujete za pfi¢inu Vasich potiZi s hlasem?

Rt OO 2T AT A L 5T A N o o) i
12. M&li jste uZ v minulosti problém s hlasem? {4 [\IIQ‘ Ne
Pokud ano:  A) co mu pfedchézelo[ AL G A EST Iy T B i St
B) jak se projevil 3 I .
C)Jak dlouho trval / Al e LT R ACES SRR s S WP A
St
D) jak byl 1&teny | -
13. M4 ngkdo v roding podobny typ hlasu jako Vy?
14. M4 n&kdo v roding problémy s mluvou? @Andy Ne
Pokud ano:  A)shlasem T Ano Ne
B) s fedi (246 rE%A ) . Ano Ne
C) se shuchem Ano> Ne
15, Pokud ano, popiste jaké: ‘ R
16. Vy jako rodina jste celkov®: (Ayhluénd  B) ticha
17. Ve Vadi roding se mluvi:  (Aymnoho  B) malo C)nahlas

D)potichu (Dypriméms
18. Vy sdm(a) mluvite: (AJ¥ad (a) — mnoho ~ nahlas
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B) nerad (a) — mélo — potichu

Igpﬁméfené — primémd
19. Zpivate rad(a)?
Pokud ano:  (A)pro vlastni potéSent
20. Napodobujete rad (a): A) riizné zvuky
B) rlizné lidi
21. Hrajete divadlo
22. Rad (a) si zakfidite (z radosti, pfi sportu...)?
23. Casto: A) fiiukate, jste pladtivy(d)
B) placete
24, Va§ bsny hlasje:  A) spife nizsl
B) spife vy§si
C) monoténni
D) plny, s vyrazovymi odstiny

25. Mluvite: A) pfes zuby

B) pofadné otvirdte dsta

26. Pii vykonu svého povolan{ hovofite mélo: A)mdlo

27. Pracujete: A) v hluéném prostiedi
B) v pra§ném prostiedi
C) s chemikaliemi

28. Va5 zdravotni stav je@ dobry B) ¥patny

@And Ne
B) pévecke spolku? @Eélo
Ano @q Y
Ano (N
Ao (TS
@nd  Ne
Ano (Ne>
Ano (e}
Ano (Ne»

- (Andy Ne

Ano@

Ano Ne
Ano (N@
@&n® Ne

(Bphodns
Angy, Ne
(Ano) Ne
Ano @

29. Pokud je 3patny, podtrhn&te, &im trpite: alergie, zanét a infekce hornich cest
dychacich, rymy, kaSel, zvySend tvorba hlend a jejich vtékani do hrdla, ndvykové
odka§lavani, Easté anginy, dychani usty, pocit sucha, ciziho t8lesa, bolesti v krku,

zvétiend §titnd Zlaza; jiné dopilte:

30. Jste kuidk?:
Pokud ano, kolik cigaret denn& vykoutite?
31. Mate problémy sc vztahy v roding?
Pokud ano, s kym?:  A) s manZelem
B) s d&étmi
C) s ptibuznymi

Ano (Ne}
Ano (Ne)

Ano Ne
Ano Ne
Ano Ne

32. Omezuje Vés porucha hlasu ve spoletenském Zivoté (uplatnem)‘? Ano {Ne»

Pokud ano, napiite v Jakem sméru:
L BRRN TS

33. PovaZujete poruchu hlasu za vdZny problém?

S-S ol VLY

- f/Kf,/.# Ll

@no Ne

34. Co se Vam osv&dcilo jako nejlepdf pomoc u Vadich problémi s hlasem? Naplste

4
LCERDE p L T JE D

- 35. Jiné diileZité souvislosti s poruchami hlasu, na které cheete upozornit?

Obr. €. 5: Vstupni dotaznik vyplnény klientkou J. B.
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4 o pacientku, kterd ¥pichazina foniatrické vySetfeni stranpondmahové dysfonie, dael v minulosit
‘borelliozn, déel v minulém roce opak ATB terapie, déelje laergickd na pr"Lch medikuje

linika Zodac,. jiné urazy - pouze AV v détstvi, jiné operace O, 87 negat t. & pyrosis neudava,
edikaci ATB terapie, v minulosit medikovala Mg, t.8. bez medikace, déle nekufacka, tekutiny pije
~oviem subj, udavd pocit zahlendni, nachlazeni, sly$i dobfe, obj. otoskop negat. thianokopat vys.
&, sliznice lehce nastfiknutd, septum rovné, bez vyrazngjl patologie, ddel hrido patro pohyblivé,
. dotahuje, tonsily piim.velikosit, dale laryngoskopickya vySetfeni ve Stuckardu a stroboskopicky t.¢.
edni délky, rovnych okrajii, nedomykavost podlévna, hypertofické venrtikuldrné Fasy, lehce psastické
t.&. nen znamek laryngitis postarior, dop uvolovaci cviky, hlasiviy pii stroboskopii lehce ochalbé,
omaléne ale pravidelnd, dop.nutné doplnit Mg s Pyridoxinem, h(}mqt@kutm , P nachazeni, Aescm drg
rlivé ineralky, halsova reedukace, kontroly / 8¢ ;

Y

‘ia N:A,"r'ﬁi RREI

"' //// f@ S

Obr. €. 6: Vstupni 1¢karska zprava klientky J. B.
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Vystupni dotaznik k diagnostice poruch hlasu

Iméno: fo B,

1,

Co Vam vyhovovalo b&hem provadéné hlasové rehabilitace?

MIEFe ahARIcI TRCH | DOAA . PEPAETVE

Co Vam naopak nevyhovovalo b&hem provadéné hlasové rehabilitace a co by ste
po piipad® rad(a) zménil(a) (napt. piistup, Cetnost setkéni, atd.)? Vypiste:

e

Myslite si, Ze pro Vas byla hlasova rehabilitace pfinosna? Prosim, rozved'te:

Budete aplikovat a pouZivat jednotlivad uvolfiovaci hlasova cvideni i nadale
v budoucnu ve svém Zivoté jako prevenci proti recidivé onemocn&ni?

[FArD

Zajimali jste se nebo zajimdte se o problematiku ponich hlasu?

NE

r

Mate pocit, Ze se u Vés po prodélané hlasové rehabilitaci néco zménilo v béZné
komunikaci? Pokud ano, co?

PRSI A T
e el

AnND  — Py . /,,,,,é,(:’” P L o | T
,,,,&f/}‘t/!”‘i %/M" ’%://L"; ,
Reagovalo na tuto zménu n&jak Vade okoli?

A

Cvidili jste pravidelng hlasova cvieni (alespoii 5dni v tydnu) a dodrZujete hlasovou
hygienu?

ME

Obr. €. 7: Vystupni dotaznik klientky J. B.
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nyni Jje subj. halsové zlepiena, dycha v olns, polyka dobre, pyr031s neudavé pii zepvu neudévd

pondmahovoudysfonii, hlas lépe posazeny, medikuje Mg pravideln¥, afebrilni, obj.otoskop negat. rhmoskop a

vyS.optikout.&. sliznice klidna, hrdlo nilez v norms, laryngoskopicky a vySetfeni ve Stuckardutroboskopicky t.&.

hlasivky rovnych okrajil, nejsou jiZ tak v spastickém dr¥eni, zlepSeni nale? pouze mirné hormadnéi hleny,
q

doprovedena instilace Hydrocortlzonem hlasové dualkee, dosavadni kopen Mg, halsovypedagog, kontrola
obejdnana

_;wl:‘\

ﬁ/é{ 7E)= ISOV-ASRO
2 On .

.,

")b

Obr. €. 8: Vystupni 1ékatska zprava klientky J. B.
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Priloha ¢. 7:

Dotaznik k diagnostice poruch hlasu (Lechta a kol.)

TN v\>
Jméno a pf{jmend: \ . .y v ?;/‘/’0/

> . i . ﬁ( ! ,{{/' /, L/&g,w =7 ;
vaastant: [ “53# UO‘ J‘;ﬂf Wv”’"ﬁ f}fm[‘g“?{ st P10 el et

Ai

Povolani:

1. Popijte struéng, ale jasng svoje ‘obtiZe : s hlasem. 030AS HI ’Pﬂirsmm /f[’qg J@NDU}“U/VW m
2. Uvédomili jste si sami tento problém? QI\J’O ' A ZTOHo G Ui

3. Pokud ne, kdo Vs a za jakych okolnosti Vasxna nég}upozomil.

4. Zmena hlasu nastala: A)ndhle B)/pomalu

5. Vade potiZe se: A) zhor3uji @nemém’ C)zlepsuji

6. Jak sc zhorSujt: A) kdy (rano, veder apod ) (B)zajakych gkolnosti (po hlasové

74t apod.), popiste. %) H@S’WF TS M 1 JELEN é?)/l/&-;e/f V2,74 e TG
DIl S UE Sy | T L 7oy MBHETE BDE T ML Ly i Spin
7. Po del$im hlasovém V)%konu se V43 hlas A) zhorsuje B) nemem C) zlepsuje 4 &E“ A\‘g? ME w

8. Ma podasi vliv na V43 hlas? Pokud ano, | jaké: ﬁWO ;/ p/}il{é. K@(f? 177' oy SLV"ZZ‘/ .
A AuleBo 15 P da v ’
9. Ma roéni obdob1 vliv na V43§ hlas? Pokud ano, jaké: Wﬁ KM&/
Iy {0
10. Co déle ovliviiuje Vas hlas? @oplste)

Meoc. - /»W‘Wé’ 2T

11.Co Vy Y pove /]ete za pricmu Valich pot{Z{ s hlasem?
Y DRIETT 08E (e 68167 s ) K 7367 Tl /LFL{)’ﬁ[{L Ava Y
12. M&ti jste uZ v minulosti problém s hlasem'? (\ no) Ne J4 VE 76 /,f]j[/ @S’f / W
Pokud ano:  A) co mu pedchdzelo ﬁn 1A ‘JJK H (‘ﬁ o FH@’HLF ﬁ /174///7’
B) jak se projevil
C) jak dlouho. trval
- D) jak byt 16¢eny
13 Maé nékdo v roding podobny typ hlasu jako Vy?
14. M4 n&kdo v roding problémy s mluvou? Ano \ N
Pokud ano:  A) s hlasem Ano @
B) s fedi Ano |
C) se sluchem Ano ( Ne

15. Pokud ano, popiéte jaké: /

16. Vy jako rodina jste celkové: A)hlutna  (BYtichd

17. Ve Vasi roding se mluvi:  (Aymnoho  B)mélo C)nahlas
D)potichu D) primeémé
18. Vy sam(a) mluvite: A) rad (a) — mnoho — nahlas _
B) nerad (a) — mélo — potichu 4

P .
@ pfiméfend - priméme
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19. Zpivate rad(a)? Ne
Pokud ano: @ pro vlastini potéSeni B) pévecké spolku?  C)sdlo
20. Napodobujete rad (a): A) rizné zvuky Ano) Ne
B) riizné ldi Ano @ _
21. Hrajete divadlo Ano (Ne
22. Rad (a) si zak¥iite (z radosti, p¥i sportu...)? Ano (Ne
23, Casto: A) fitukiéte, jste pladtivy(4) Ano 1Ne
B)plagete. Ano ) -
24.Va% bézny hlas je:  A) spie nizsi Ano (Ne)  ~
B) spife vy88i Ne
C) monoténni Ano ) Ne -
D) plny, s vyrazovymi odstiny Ano @
25. Mluvite: A) pies zuby @ Ne
B) pofadné otvirate vsta Ano @
26. P¥i vykonu svého povolani hovofite malo:  A)malo @j hodng
27.Pracujete:  A) v hlugném prostiedi Ano Q\_%\V i HPNM ~ Ay P‘*"
B) v pradném prostiedi /éno {(Ne
C) s chemikaliemi Ano Q\@;

28. Va3 zdravotni stav J@Odobry B) spatny

29. Pokud je ¥patny, podtrhnéte, &m (rpite: alergie, zanst a infekce hornich cest

dychacich, rymy, kaSel, zvySend tvorba hient a jejich vtékdni do hrdla, ndvykové
odkaglavani, &asté anginy, dychani sty, poctt sucha, ciziho t8lesa, bolesti v krku,

zvét¥end §titna Zlaza; jiné dopiste:

30. Iste kurak?:
Pokud ano, kolik cigaret denné vykouiite?
31. Méte problémy se vztahy v roding?
Pokud ano, s kym?: A) s manZelem
B) s détmi
C) s piibuznymi

Ano C@
Ano fﬁe

Ano (\D

P,

Ne

Ano \Ne
32. Omezuje Vds porucha hlasu ve spoleenském Zivot€ (uplatnéni)? Ne

Pokud ano, napiste v jakém sméru:

r - B r /V. FATA T
O ’—Hi}fgf—}jezﬁkiaf}fﬁiw HASU

33. Povazujete poruchu hlasu za véZny problém?

Ne

34. Co se Vam osvedgilo jako nejlepsi pomoc u Vagich problémui s hlasem? Napiste:

AWAVTT 95 Moo NEMLUT

35. Jiné ddileZité souvislosti s poruchami hlasu, na které cheete upozornit?

P

-l,:{jff

o

Obr. €. 9: Vstupni dotaznik vyplnény klientkou K. S.

”Efﬁf e
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020520121008

pacientka dochézi na foniatrii stran vy3etfeni, vénuje se zp&vu, subj. t.& udavd pondmahovou dysfonii, tladeny
hlas, pocit knedliku v krku, §patné se j{ zpivd, anamnesticky lerfickd neni 87 negat., pyrosis neudava, pije
dostatek tekutin, sly$id obfe obj. otoskop negat. rhinoskop avy§. optikout.&. sliznice pouze lehce nastifknuta,
septum rovné, dolni lastury nezv&tSeny, hrdlo patro pohyblivé, nosohltan klidny, tonsily symetrické, patro
dotahuje, jazyk se plazi ve stfedni &aie, jinak laryngoskopickya vySetfeni ve Stuckardu a stroboskopicky t&..
hlasivky rovnych okrajfi, mfmé nedomykavost hlasivek , lehce hypertrofické ventrikuldmi fasy, hromad€ni hlenu,.
Provadény instilace Hydorocrtizonem, hlasova reedukace, foniatrické sezeni

FONIATRIE PREISOVA S.R.0.

3 .

Obr. €. 10: Vstupni 1ékatska zprava klientky K. S.

Obr. €. 11: Vystupni dotaznik klientky K. S.
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e R
HorniLa 2V S r.o,

129?2&120306 - . : : e
nyni se jedna o pacientku, kterd dochazi na fonlatrn stran nedomykavosti hlaswek Jﬁﬁkﬂ(‘l’ 1o} %_Z’cégbw
cvicend, dycha volné polykd dobie, medikuje Mg, pouze udava pouze mirné zahlenéni, jinak obj. otos%op
negat. , rhinoskop. a vy§. optikou t.€. sliznice nastfiknuti, dale hrdlo obraz lehce atrofické sliznice, dale
laryngoskopickya vySetfeni ve Stuckardu a stroboskopicky t.¢. hlasivky rovnych okrajd, pouze mirna
nedomykavost, zlepSena. kmitaji pravidelng, dop provedena instilace Hydrocortizoenm, halsoca reeduakce,
hojné tekutin, kontrola, obejdnéna

FONIATRIE P{REISOVA S.R.O.

f i -

Obr. €. 12: Vystupni lékaiské zprava klientky K. S.
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Priloha é. 8:

Dotaznik k diagnostice poruch hlasu (Lechta a kol.)

Jméno a pnjmem K. éi/

Vadéldni: \/S o
; 4. STUPEN 28

Povolani:  \UC) TEU‘LA' ) PN

Popite struéné, ale jasné, svoje obtiZe s hlasem. (.ﬂ/la,/ﬁai M&wﬁ

1.

2. Uvédomili jste si sami tento problém? dMg™

3. Pokud ne, kdo Vas a za jakych okolnost{ na néj upozornil. ~~

4. Zména hlasu nastala: A) nahle B) pomalu

5. Vade potiZe se: zhorSuji  Bneméni  C)zlepSuji

6. Jak se zhorSuji: A) kdy (rdno, veler apod.) B)za ]akych okolnostl (po hlasové
zatéZi apod.), popiste, Mﬁkdu@/m /\o’ e’ )?,a M

7. Po deldim hlasovém vykonu se Va§ hlas@zhorsu;e B) nemem C) Zlepsme ,
8. Ma podasi vliv na V45§ hlas? Pokud ar ano, _] ké: /w 7’.‘4/ g, m
v Aombivacs 4 Alasoppe po wa ,Afa%/
9. M4 roéni 0bd0b1 vliv r}a Vas hlas? Pokud ano, }ake
- Rl J%ﬁé'ﬁlt + erm bafe
10; CO dale ovhvnuje Vas hlas‘? (p0p1stc)

/\M&’fuzz/m,

11 COV ovazujete za ricmu Valich ot1zish1asem7 - 4 bém, cj&,«qé% bonen.’
a

2 Meli Jste uzv mlnulostl problern s h sem'7

Pokud ano:  A) co mu piedchazelo -~ M L% AL aMe / M,@z, ;0 07/;/

B) jak se projevil (yﬂ/ prs @OZP—V)’IL/ - 2!
’)'91—?_
C) jak dlouho trval f / /

D} jek byl lé¢eny -
13. Ma n&¢kdo v roding podobny typ hlasu jako Vy?

Y

14. Ma né&kdo v roding problémy s mluvou? Ano @
Pokud ano:  A) s hlasem Ano Ne
B) s feél Ano Ne
C) se shichem Ano Ne

15. Pokud ano, popiste jaké:/,

16. Vy jako rodina jste celkové: A) hluéna iché
17. Ve Vasi rodiné se mluvi: A) mnoho B) malo C)nahlas

D)potichu @prumerne
18. Vy sam(a) mluvite: Orad (a) — mnoho — nahlas

B) nerad (a) — mélo — potichu
C) pfiméfeng — primémsé
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piomma Une™
NS
— umalme Aehmen™ Mﬁéy

19. Zplvate rad(a)?
Pokud ano:  A) pro vlastn{ pot&feni
20. Napodobujete rad (a): A) riizné zvuky
B) riizné lidi
21. Hrajete divadlo
22. Réd (a) si zak¥idite (z radosti, pii sportu...)?
23, Casto: A) fiiukdte, jste pladtivy(a)
B) placete
24. V4§ b&zny hlasje:  A) spife niz3{
B) spife vyssi
C) monoténni
D) plny, s vyrazovymi odstiny
25. Mluvite: A) pfes zuby
B) pofadné otvirate dsta

26. Pii vykonu svého povolani hovofite malo:  A)madlo
27. Pracujete: A) v hluéném prostiredi

B) v pradném prostiedi

C) s chemikaliemi
28. V4§ zdravotni stav jeC)}iobr}'i B) $patny

B) v péveckém spolku?

Ne
C) s6lov

Ano
Ano
Ano
Ano
Ano
Ano
@D
Ano
Ano
Ano

Gup) Ne

Ano Ng
B)hodné

Ano Ne
Ano Ne

E 229. Pokud je Spatmypodtrhngte, Eim trpite: alergie, zanét a infekce hornich cest

. . dyichaeich, rymy, kagel, ZvySend tvorba hlent a jejich viékani do hrdla, navykove

odkaglavani, &asté anginy, dychan{ Usty, pocit sucha,

v krku, zvtiend §titnd Zl4za; jiné dopiste:

30. Jste kufék?:
Pokud ano, kolik cigaret denné vykouftite?
31. Mate problémy se vztahy v roding?
Pokud ano, s kym?: A) s manZelem
B) s d&tmi
C) s pifbuznymi
32. Omezuje Vas porucha hlasu ve spolefenském Zivotg
Pokud ano, napiste v jakém sméru:  — Lamed

Alode, | 0%

33. Povazujete poruchu hlasu za vazny problém?

34 Co se Vam osvédcéilo jako nejlepsi pomoc/ u Vagich problému s hlasem? Naplste
cza A g /ﬂw 3

M‘lo«ww

e 'JJ«L Y

+

/mzu, ,ézé/*aexm

35. Jiné dualezité souvislosti s

3. Jborn_ ,4/@595/%

/

(

}wc/m

5 dpolin.  Afuse
/«éw)? /ué%ékéf’ ﬂéﬂw

(uplatnem)‘7 Ne
dfmm ﬁamg /

%&wm %/y\ﬁ.ﬂu /ﬂ

oruchami hlasu, na které cheete upozornit?

/

pocit ciziho t&lesa, bolesti

Ano @
Ano {(Ne
Ano [
Ano Ne
Ano Ne

o e

«Muv\amu

2

26 oot J ,ﬁ@afm &aéé?éf’

Ne

Tdepe!
{ m&e,é /JM A

#ie CMMM e Aty ”

e 2 @Zu[e (GP o,
Lo

44)

Obr. ¢ 13: Vstupni dotaznik vyplnény klientkou K. K.
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21.11.2012 l

Pacientka jehlasovy profesubnal byla tdesléna na foniatrii pro prenodulérni prosaknuti haklsivek na rozhrani
predm a stiedni (fetiny, lehce naznadj| uzlitky, stagnace hienu. Dochézela na ins ilace hlasivek
Hydrocortxzonem dalekomp{lzace Ma&wsmem halsova resdukace, nnyi subj. zfonaltrlckeho hlediska celkové
ziep¥eni hlast, dysfonie mitngjsi neciti| jiZ takovy tlak, pyrosis neudava, provedeny hlasové reedukace, nym
1 yngoskoplckyavysetrem ve Stuckardy astroboskoplcky halsivky pohyblivé bilat., mirné nastfiknuté, t.C. jiz
rovnych okrajii, neni jiZ zdufeni prenodulérni, pouze in loco typico ve stiedni tfeting halsivek mirné hromad&ni
hlenu, nejsou jiz hypertrofické ventrikuldrpi fasy, halsivky kmitaji pravidelng ,souméns, zavér - zlepfeni celkové
stavu, dop. pokratovat v hlasové reedukaci

PR [ {
£ 3’ 3 i ,1

FONIA TRIZ PREISOVA S.R.O.

Obr. €. 14: Vstupni 1ékarska zprava klientky K. K.

1. CoVam vyhnvovalo béhem provadéné hlasové rehabilitace? - t"ﬁ&‘i n I\Z madi G ‘7,.,
/weslaﬁ/ /ﬁamzﬁ{ﬂwi AU nekofelilace. fw(/ Wwv’unﬁ% AoRbo Ao (’ 2x xf bydme” ) 4
‘LLU, o Nesine M&a /mawf& d/u‘mu‘rj W mvg@& e Mu«gu ] fw&dw )

2. Co Vam naopak nevyhovovalo béhem provadéné hlasové rehabilitace a co byste
po pnpade rad(a) zmenll(a) (napf. rlstup, Cetnost Selkan;, atd.)? Vypiste:
W ' : m obenm,(z ’zmtzjtmn_, aaf(”mz dedg /
//G'L Lz{éﬁ GZ‘é'hV A}Q A'uévhd‘a')lm T /1{ lIO ‘—’ JGO{&W\/ /Qé)ik.C(?bc Y ,&d{ é/
fe m.bdg lﬂu’f[/ i /a/ru m. J’,&e/qmm{j fe 0 '(b:n nmeg A /lfi:?_a_/jmj clwed ‘jd’l-& (ﬂm{e“ ot
3. Miyslite si, Ze pro Vas byla hlasova rehabilitace pfinosna? Prosim, rozved'te: -
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4, Budete aplikovat a pOuZlvatJednotllva uvolnovaci hlasova cvi¢eni i nadéle
\4 budoucnu ve svém Zivoté jako prevenci plZ;tl recidivé onemocnéni?
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5. Zajimali jste se nebo zajimate se o problematlku poruch hlasu? ‘
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6. Mate pocit, Ze se u Vas po prodélané hlasové rehabilitaci néco zméhilo v bézné &2 o ;Z/.,
komunikaci? Pokud ano, co? A z ’
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Obr. €. 15: Vystupni dotaznik klientky K. K.
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19 -03- 2013

Nyni se jednd o pacientku, ktera pfichdzi na foniatrickou kontrolu po hlasové
reedukaci.Subj. vyrazng zlepSena, hlas mluvni zn{ Jjasné, neni dystonie, neudéva ani
spastické potize &i laryngospasmy, pyrosis také ne. Celkov® vyrazng zlepSena, dych4
voln€ polyka dobfe. Neud4va ani poct palenf ¢&i fezani v krku, Obj. otoskop.negat.,
thinoskop a vy§. Optikou t&. Sliznice klidnd, nejsou atrofické dolni lastury., hrdlo t.¢.
patro pohyblivé, dotahuje tonsily symetrické, jazyk se plazi ve stfedni dére,
laryngoskopicky a vysetfeni ev Stuckardu stroboskopicky t&. Jsou hlasivky rovnych
okrajii, bledé, kmitaji pravidelng, pouze nepatrna nedomykavost, ventrikularni fasy nejsou
hypertrofické, t. &. nalez zlepSen, t. &. bez spastickych sloZek, foniatrické sezeni, dop
nutna kompenzace Mg, pravidelna reedukace, hojné tekutin

Obr. €. 16: Vystupni 1€katrska zprava klientky K. K.
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Priloha €. 9:

Dotaznik k diagnostice poruch hlasu (Lechta a kol.)

Jméno a ptijmeni: hP

—

Alin: PRI WO AV _ (
- /722:%/%&*«,«;/ 2 R

Povoldni:
, i A
1. Popiste struéng, ale jasné, svoje obtiZe s hlasem. VL A G ﬂ%ﬁfﬁ//ﬁ?’(/ﬂ’f v
2. Uv&domili jste si sami tento problém? 447
3. Pokud ne, kdo Vas a za jakych okolnosti na n&j upozornil. ~
4. Zména hlasu nastala: @ néhle B) pomalu
5. VaSe potiZe se: (A) zhor§uji  B)neméni  C)zlepduji
6. Jak se zhorsuji: A) kdy (réno, veder apod.). (B) za jakych okolnosti (po hlasov¢ |
ZAt8# apod.), popidte. /72//\_;%%’»%’ ZATEZy & 77 RET7 2hle HLd Vs,
DELET
7. Po deldim hlasovém vykonu se VA% hla@ zhor$uje B) neméni C) zlepSuje

8. Ma4 pocasi vliv na V43 hlas? Pokud ano, jaké:
VME

9. M4 roéni obdobi vliv na Vas hlas? Pokud ano, jaké:
ME

10. Co dale ovlivituje vas hlas? (popiSte) ,
VAEHLAEELY ) AN LE Ly

11. Co Vy povazujete za pfi¢inu Vadich poti¥i s hlasem? 7 _
DT HE WALTALY P8 PHER4Ls ST/onl XLAZy ¢ ROEE Ly ox

12. Méli jste uZ v minulosti problém s hlasem? Ano @
Pokud ano:  A) co mu predchézelo
B) jak se projevil
C) jak dlouho trval
D) jak byl 1éeny
13. Ma n¢kdo v roding podobny typ hlasu jako Vy? AE
14. M4 n¢kdo v roding problémy s mluvou? Ano @
Pokud ano; A} s hlasem Ano
B) s feci Ano €
C) se sluchem Ano @

15. Pokud ano, popiste jaké:

16. Vy jako rodina jste celkové: @hluéné B) ticha
17. Ve Vasi roding se mluvi: A) mnoho B) malo C)nahlas
D)potichu @prﬁmérné
18. Vy sam(a) mluvite: A) rad (a) — mnoho — nahlas
B) nerad (a) - malo — potichu
@ pfiméfeng — primérné
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w —
07 OPETALE T CLARY WERHU, WELPRLY

ATELPDIY
19, Zpivéte rad(a)? Ne
Pokud ano: @ pro vlastni potégeni B) v péveckém spolku? C) solové
20. Napodobujete rdd (a): A) rizné zvuky Ano @
B) rizné lidi Ano
21. Hrajete divadlo Ano e}
22. R4d (a) si zakiidite (z radosti, pfi sportu...)? Ano (Ne
23. Casto: A) fitukite, jste plactivy(a) Ano e
B) plagete Ano e
24. V&3 b¥ny hlasje:  A) spie nizd @ Ne
B) spife vy$&i Ano Ne
C) monoténni Ano Ne
D) ploy, s vyrazovymi odstiny Ano Ne
25. Mluvite: A) ples zuby Ano
B) potadng otvirate tsta Ano (Ne))
26. Pii vykonu svého povolani hovoiite malo:  A)maélo odné
7. Pracujete: A) v hluéném prostiedi oy Ne
B) v pradném prostiedi Ano Ney
C) s chemikaliemi o) Ne

28. V4§ zdravotni stav je dobry B) $patny

29. Pokud je patny, podirhnéte, ¢im trpite: alergie, zdnét a infekce hornich cest
dychacich, rymy, kaSel, zvy§ena tvorba hient a jejich vtékani do hrdla, navykové
odkadlévani, dasté anginy, dychdni dsty, pocit sucha, pocit ciziho t€lesa, bolesti
v krku, zv&tSend §titna Z1dza; jiné dopiste:

30. Jste kutak?; Ano
Pokud ano, kolik cigaret denné vykoufite?

31. Mate problémy se vztahy v roding? Ano @

Pokud ano, s kym?: A) s manZelem Ano (e

B) s d&tmi Ano Ne>

C) s pfibuznymi Ano

32. Omezuje Vas porucha hlasu ve spolefenském Zivoté (uplatnéni)? (A Ne
Pokud ano, napiste v jakém sméru:

33. PovaZujete poruchu hlasu za véZny problém? no/ Ne

34. Co se Vam_ osvedéilo jako nejlepsdi pomoc p Vadich problémi s hlasem? NapiSte:
I EBERA LES S W) o EL T e Ky

35. Jiné dileZité souvislosti s poruchami hlasu, na které cheete upozornit?

Obr. €. 17: Vstupni dotaznik vyplnény klientkou M. P.
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19. 12, 2012

Nyni se jednd o pacientku, kterd dochézi na foniatrii stran pondmahové dysfonie, hlasové
Unavy, neleze vyloudit i laryngospasmy, pyrosisneudévs, , jinak hals preskakuje, nemaZe
zvysit hlas, tyto problémy se vyskytly po operaci SZ, jinak t.&. z foniatrického hlediska obj.
otoskop negat. rhianokop t.&. sliznice lehce nastiiknutd, déel hrdlo patro pohyblivé, lehce
atroficka sliznice., tonsily nezvétieny, laryngoskopickya vysetfeni ev Stukcarud a
stroboskopicky t.&. susp lehce atrofie m. vocalis, vil.at, hlasivky pohyblivé, nedomykaji,
porucha naptnaci hlasivek , hypertrofické ventrikulérni fasy, halsové $&rbina piim.dop
provedena instalace Hydrocortizonem, aplikace 1 amp MGSO4 inj im dop uvoliiovaci cviky,
pacientka poudena , stran hlasu reedukaéni cvideni

e,

89 [, .
99y  TEONIATRIE/PREISOVA S.R.O.
N £ - I.s- Y | ‘m-"“--. .
41':?6; . fn/.:‘?g gé{‘::f? _} 5? v A K e

Obr. €. 18: Vstupni lékarska zprava klientky M. P.
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Vystupni dotaznik

Jméno: P,

1. Co Vam vyhovovalo behem provadéné hlasové rehabilitace? _ — o
W OFEELI O AL i s RGP FEBAPELTA,

2. Co Vam nacopak nevyhovovalo béhem provadéné hlasové rehabilitace a co byste
po piipad¢ rad(a).zménil(a) (papt. piistup, Eetnost setkdni, atd.)? Vypiste:
Dbk A DAE AIBCH P Wil BT 2B i R

3. Moyslite si, Ze pro Vés byla hlasova rehabilitace pfiposnd? Prosim, rozvedte: , 7
DEHABILITABE B pELEry P URMA ’S ALALEY LA
fE QREVNE WAPRATE PrEpIELE | P Z£7zig;;« Sodss
PIAET BAIIAT ) JELTE W LEP L NIES MELDPLELELA ARY

VEDMOPUEN P  KELLD/ .
4, Budete aplikovat a pouZivat jednotliva uvolfiovaci hlasova cviceni i nadale
v budoucnu ve svém Zivoté jako prevenci proti recidivé onemocnéni?

Y

5. Zajimali jste se nebo zajimate se o problematiku poruch hiasu?

LE

6. Mate pocit, Ze se u Vas po prodélané hlasové rehabilitaci néco zménilo v bézné
komunikaci? Pokud ano, co?

~ 4
DT HIGD L AL, WEPOE, TN FUA P AL

7. Reagovalo na tuto zmé&nu n&jak Vase okoli?

AE

8. Cviéili jste pravideln& hlasova cviceni (alespoit Sdni v tydnu) a dodrZujete hlasovou
hygienu?

ALY

Obr. €. 19: Vystupni dotaznik klientky M. P.
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27.03. 2013

Nyni se jednd o pacientku, kterd se na foniatrii [€2ila strandysfonie, Pravidelné dochdzela na
logopedicke cvideni. Subj. t.&. po cvideni zlepsena, dale obj. nynf laryngoskopicky a vySetfeni
ve Stuckardu stroboskopicky hlasivky rovnych okrajt , kmitaji pravidelns, bez
nedomykavosti, nejsou zvétSeny ventrikulérni fasy, bez atrofie sliznic, jinak ostatni ORL a
foniatricky nilez pfim. vékuu, bez vyrazn&jsi patologie.

FONIATRIE PREISOVA S.R.O.

Y T
QY Flrp gy e
2N NN -
o PN ,f -
"19!.; ; g e
) F o Tl VS r

Obr. €. 20: Vystupni 1ékatské zprava klientky M. P.
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