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Anotace

Tématem bakalarské prace je hlasova hygiena v uclitelské profesi. Bakalatska
prace se sklada ze dvou casti — teoretické a praktické. V teoretické Casti se autorka
zamg¢fila na tvorbu hlasu a fyziologickou stavbu fonacniho ustroji. Déle se zabyvala
vlastnostmi a poruchami hlasu. Dulezitou soucasti prace je taktéz kapitola vénovana
pé¢i o hlasivky. V ucitelské profesi je hlas velmi dilezitym komunikaénim
prostiedkem. Je tedy dilezité dbat na dodrzovani hlasové hygieny a spravné ovladat
mluvni techniku, jelikoz pedagogové jsou svym studentim vzorem pro napodobu. V
praktické ¢asti autorka analyzovala dotaznik, na zakladé kterého zjistovala povédomi

ucitelt o hlasové hygieng¢.

Klic¢ova slova: Hlasova hygiena, poruchy hlasu, prevence, hlasova cviceni

Annotation

The present bachelor thesis deals with vocal hygiene in the teaching profession.
It consists of two parts — the theoretical one and the practical one. The theoretical part is
focused on the voice production and physiology of the vocal tract. It also pursues voice
properties, problems and disorders. An important chapter of the thesis is dedicated to
taking care of the vocal cords. In the teaching profession, the voice is a key
communication tool. Therefore, it is substantial to follow not only proper vocal hygiene
but also proper vocal techniques as teachers are at the same time models for the
learners. In the practical part, the author analysed a questionnaire by means of which

she inquired teachers' awareness related to vocal hygiene.

Key words: vocal hygiene, voice disorders, prevention, vocal exercises
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Uvod

,,Clovek je bytost mluvici.“ (Hala, Sovak, 1962, s. 9). Schopnost verbalné se
dorozumivat odliSuje vSechny lidské bytosti od zvifat, nebot’ praveé fe¢ je povazovana za
ryze specifickou lidskou vlastnost (NeleSovska, 2005, s. 106).

Re¢ je velmi vyznamnym néstrojem nasi kazdodenni komunikace, diky niZ
mizeme byt v kontaktu s nasimi blizkymi a utuzovat tak vzajemné mezilidské vztahy.
Bez schopnosti mluvené fe¢i by vSak clov€k nebyl clovékem. Jedinec veskeré
informace, myslenky, postoje, nazory, pfani a pozadavky sd€luje pravé prostrednictvim
hlasu (Méchurova, 2008, s. 7). Hlas je také dalezitym komunikaénim prostiedkem pro
vSechny hlasové profesionaly, tudiz i pro ucitele, kteti do této kategorie taktéz spadaji.
Avsak ne kazdy pedagog vi, jak o svij hlas spravné pecovat a jak ho ohledupln¢ uzivat
k vykonu své profese.

Tato bakalafskd prace se v teoretické Casti bude vénovat fyziologické stavbé
hlasového a dychaciho tstroji, tvorbé hlasu a jeho vlastnostem. Dalsi usek bude
zam¢efen predevSim na fyzikdlni vlastnosti hlasu, vénovat se bude také napiiklad
klasifikaci hlasovych poruch ¢i vySetfeni hlasu. Posledni ¢ast bude pojednavat o
zakladnich pravidlech hlasové hygieny. V této sekci se podivame na zésady zdravého
zivotniho stylu, které pfispivaji ke spravnému fungovani mluvniho aparatu. Objevi se
zde 1 zminka o dechovém a hlasovém cviceni. Vychodiskem pro teoretickou ¢ast prace
bude zejména citovand odborna literatura.

Cast prakticki bude vyhodnocovana na zakladé provedeného vyzkumného
Setfeni, k ¢emuz bude vyuzita metoda kvantitativniho vyzkumu. Konkrétné byl vybran
dotaznik, ktery byl respondentim dorucen V tisténé 1 elektronické podobé. Dotaznik
obdrzeli pedagogové pracujici na raznych stupnich zékladnich Skol a ucitelé na
gymnaziu.

Cilem prace bude proniknout do oblasti problematiky poruch hlasu, kde se
zam¢iime na priciny, klasifikaci a moznosti preventivnich opatfeni. Zamérem prace je
také ziskat povédomi o spravném a zdravém pouZzivani hlasu tak, aby nedochdzelo
k jeho poskozovani. Neopomeneme ani malou osvétu v oblasti pfipadného napravovani
hlasu, pokud jiz k problémim vlivem neodborného uzivani hlasu doslo.

K tomuto cili jsme si stanovili ¢tyfi hypotézy, respektive predpoklady. Prvni

Z nich je, zda vice nez 50 % dotazovanych uciteld vi, co je hlasova hygiena. Druha



hypotéza ovéiuje, zdali pojem hlasova hygiena znaji spiSe pedagogové mladsi Ctyficet
let. Dalsi domnénka se zaobira otazkou, jestli vétSina ucitelt, ktefi maji ponéti, co je
hlasova hygiena, o hlas pecuji. Tuto hypotézu doplitujeme ptedpokladem, ze o hlas
pecuji vice zeny nez muzi.

Tyto hypotézy se pokusime objasnit na zaklad€ dat ziskanych z dotaznikového

Setfeni.



1 Teoreticka vychodiska

Teoretickd ¢ast prace se vénuje stavbé lidského hlasového ustroji, tvorbé hlasu,
vlastnostem hlasu a vyvoji hlasu v prubéhu zivota. Dale se tato ¢ast zaméiuje na

poruchy hlasu, prevenci a dodrzovani hlasové hygieny.

1.1 Stavba hlasového ustroji

T¢lo Cloveéka je tvofeno mnoha riznymi bunkami. Tyto buiky tvoii jednotlivé
tkdn€. Jednou z tkani je chrupavka. Chrupavka zpeviuje okoli dychaci trubice a hrtanu
¢i napiiklad nosni prepazky. Mezi dalsi klicové tkané€, které jsou soucasti mluviciho
ustroji, patii cévy, svaly, Slachy, vazy, nervy sliznice a zlazky. Kazda tkan je

vyZivovana pomoci cév (Vydrova, 2009, s. 17).

,,Jako mluvidla (v sirsim slova smyslu) oznacujeme vsechna ustroji — bez ohledu na
jejich prvotni biologickou funkci —, ktera se ucastni vytvareni fyzikalnich podminek,
V nichz miiZe zaznit zvukova podoba reci.“ (Romportl, 1981, s. 14). Pro zrealizovani
zvukové podoby feci je dulezité, aby doslo k vytvofeni vydechového proudu vzduchu,
vzniku hlasu a aby byly artikulovany hlasky. Podle téchto aspekti pak mluvidla
rozdélujeme do tii skupin (Romportl, 1981, s. 14).

Toman (1981) mluvidla rozd€luje na:

1. dychaci (respiracni) ustroji, které zajistuje dostatek vydechového proudu
vzduchu potifebného pro mluveni

2. hlasové (fonac¢ni) Gstroji, v némz dochézi k tvorbé hlasu jako takového

3. hlaskovaci (artikulacni) Ustroji, ve kterém se utvari hlasky — zakladni stavebni

prvky feci.
Respiracni ustroji

Clovek dycha dvéma zpiisoby — tisty nebo nosem. Po fyziologické strance je pro
lidsky organismus vyhodn&j$i dychani nosem. Z nosové trubice proud vzduchu
pokracuje do nosohltanu. Odtud vzduch proudi do Eustachovy trubice. Tato trubice
vede z nosohltanu do obou usi a jejim tkolem je vyrovnat tlak mezi vnéjS$im prostiedim
a stfednim uchem. V nosohltanu je taktéZ umisténa nosni mandle, jejiz tkan v pribéhu
15. — 17. véku zivota spontanné zmizi. Vzduch z nosohltanu dale pokracuje pies hrtan a

prudusnice smérem do plic (Vydrova, 2009, s. 17-18).



Jak je vSeobecné znamé, nosni dychani ma celou fadu vyhod. Jednou z nich je
zbavovani vzduchu prachu a necistot prostiednictvim nosnich chloupkt. Pii styku
snosni sliznici dochdzi rovnéz ke zvlhCeni a otepleni vzduchu, teprve poté vzduch
putuje do plic. Tento zplisob dychani je ovSem dostatecny pouze v klidovém stavu. Pri
kazdé vétsi zatézi je nosni dychéni doprovézeno dychanim usty, pfi kterém se vzduch

do plic dostava neupraveny, tudiz ne zcela nezavadny (Machova, 2016, s. 84).

Dychani d€lime na vnitini a vnéjsi. Pro tvorbu hlasu je dilezité pouze vnéjsi
Vv dutiné¢ hrudni, kde jsou symetricky ulozeny ve tvaru dvou vaki. Jejich ukolem je
vyménovani plynit mezi vzduchem a krvi ¢lovéka. Vzduch do plic proudi pies
pridusnici, jez se vétvi ve dv€ hlavni pradusky, pro kazdou plici jednu. Priidusky se
dale déli na cetné pradusinky, které prenasi vzduch do plicnich vacka, v nichz kyslik ze
vzduchu piechazi do krve. Opaénym smérem pak jde kyslicnik uhlic¢ity (Machova,

2016, s. 85-86).

Plice pokryva jemna blana, poplicnice, jez se svym povrchem dotyka
pohrudnice. Pohrudnice je bldna vystylajici vnitini prostor dutiny hrudni. Dutinu hrudni
od dutiny bfisni odd€luje mohutny sval, branice, jehoz vazivovy stied je kupolovité
vyklenut vzhiru. Branice je svymi postrannimi upony pfipojena k hrudnimu koSi

(Novotny, Hruska, 2015, s. 69).

Na vnéj$i dychani navazuje takzvané dychani vnitini, tedy tkanové. Toto
dychani se uskutecituje mezi krvi a télesnymi tkanémi. Jedna se o jeden ze zakladnich
fyziologickych pochodu, které udrzuji zivot. Do tkani je z krve pfivadén kyslik a

druhym smérem je odvadén piedevsim oxid uhli¢ity (Machova, 2016, s. 89).

Dychaci svalstvo se dle zplGsobu Ccinnosti rozliSuje dvoji — vdechové a
vydechové. Mezi hlavni vdechové svaly fadime branici a zevni mezizeberni svaly. Pii
vdechovani vzduchu se branice pohybuje smérem dold jako pist. V tomto okamziku
dochdzi ke stahu mezizebernich svali a naslednému zvétSeni hrudniku. Vydechové
svalstvo pracuje presné naopak. Pii vydechu branice i mezizeberni svaly ochabuji a
dokonceni vydechu tak obstaravaji vnitini meziZeberni svaly. Dychaci pohyby jsou
uskuteciiovany v dychacim centru v prodlouzené mise, kde vznikaji rytmické vzruchy,

jez jdou miznimi nervy az k dychacim svaliim (Jelinek, Zichacek, 2002, s. 265-266).



At uz dychdme nosem ¢i usty, nadechnuty vzduch za kazdych okolnosti putuje
do plic. Dulezité pro tvorbu a kvalitu hlasu vsak je, pomoci ¢eho dychame. Nadechovat
se muzeme s dopomoci hrudniku ¢i branice. Dle Buchtové (2006) vétSinou dychame

smiSenym zptisobem, coz je pro hlas i fe¢ nejvyhodnéjsi.

Vydrova (2009) tvrdi, ze spravné nadechovani je nadechovani s pomoci branice.
Pii mluvé a zpévu neni zapotiebi tak hluboky nadech. Naopak, budeme-li se nadechovat
prili§ hluboce, dojde k velkému fona¢nimu tlaku v oblasti hrtanu. Pii mluveni a zpivani

pouzivame k nadechu brénici.
Fona¢ni ustroji

Hlasové (fonacéni) ustroji se vyskytuje nad dychacim (respira¢nim) ustrojim.
Vlastni fona¢ni Gstroji nalezneme v hrtanu (larynxu), jenz je umistén na pfedni strané
krku. Toto misto nazyvame také ,,ohryzek®“. Hrtan je trubice slozena z nékolika

chrupavek, jez chrani hlasivky (Buchtova, 2006, s. 28).

Hrtan je nahofe spojen Sjazylkovou kosti pomoci Sirokého vazu a stou je
rozliénymi svaly a vazy pfipevnén ke spodiné Ustni. Dole je hrtan napojen na horni
konec pridusnice. Hrtan je slozen z chrupavek, vazi, svalstva a jeho vnitiek je vystlan
sliznici a fasinkovym epitelem. Kloubni spojeni hlasivkovych chrupavek s chrupavkou
prstencovou umoziuje velmi rozmanité pohyby. Tyto pohyby jsou velmi vyznamné pro

tvofeni a upravu hlasu (Machova, 2016, s. 84-85).

Zdrojem zvuku lidského hlasu jsou hlasivky. Hlas vznika rozkmitanim hlasivek,
¢imz dojde k preruSeni vydechového proudu vzduchu, jehoz zmény vniméme sluchem

jako zvuk (Buchtova, 2006, s. 28).

Dle Vydrové (2009) se poté akustické vlastnosti hlasu dale formuji v systému

rezonanc¢nich prostor hlasového aparatu lidského téla.

Hlasivky maji valovity tvar. Vyskytuji se po obou stranach vnitini hrtanové
prostory. Sestavaji se z hlasovych vazl a sousedni hmoty svalové. Hlavni ¢asti svalové
hmoty je sval hlasivkovy. Cela tato jednotka je potazena jemnou sliznici. Délka
hlasivek se lisi dle veéku a velikosti hrtanu jedince. Hlasivky dospélého Cloveéka méti

Zhruba 1,3 az 2,4 cm (MiSun, 2010, s. 66-67, 113).
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Hlasivky jsou na pfedni stran¢€ napojeny na chrupavku §titnou a vzadu na chrupavku
konévkovou (Misun, 2010, s. 66—67). Mezi hlasivkami se nachazi hlasova $térbina ¢ili

glottis. Z funk¢niho hlediska rozdélujeme hlasovou $térbinu na dva tuseky:

e pfedni (blanitou) — jejimz tkolem je tvoifeni hlasu a GpIlného zaveru
e zadni (chrupavéitou) — ma na starost uvoliovani priachodu pro vzduch pfi

dychani (Frostova, Vaniakova, 1995, s. 13).

Vydrova (2009) pise, ze hlasivkové svaly by se rovnéz mély posilovat, stejné tak
jako vSechny ostatni svaly v lidském organismu. Nesmime ovSem zapominat, ze
kazdy sval ¢i organ je nachylny k tnavé. Pti posilovéani hlasivek je potieba dbat na

spravnost cviceni, aby nedoslo k jejich poskozeni.
Artikulaéni astroji

Schopnost mluvit je typickd pro lidské bytosti. Artikulacni Ustroji zahrnuje
vSechny organy, jez pomahaji k modifikaci hlasu vychazejiciho z hrtanu, aby z ného
vznikly prvky lidské fedi. Re¢ vznika ¢innosti mluvnich organd (mluvidel), které jsou
uloZené nad hrtanem. Mluvidla jsou umisténa ve tfech dutinach — Gstni, nosni a hrdelni

(Hajkova, 2011, s. 42-43).

Dutina Ustni umoziuje artikula¢ni funkce. V této dutiné vznika vétSina hlasek.
Pro tvorbu hlasek a spravnou artikulaci je klicovy specialni okrouhly sval kolem ust,
ktery tvoii horni a dolni ret. Tento sval obepina cely Gstni otvor a muze se Stahovat
pouze V nékterych svych cCastech. Zaroven do okrouhlého svalu vriistaji 1 vladkna
drobnych svalt okolnich, a to shora, zdola a ze stran. Tim je umoZnéna velice jemna
svalova ¢innost a rozsahla pohyblivost rtl, jejichz otvor (St€rbina) mliZe mit rozmanity
tvar i velikost. Po stranach je dutina ustni ohraniCena tvafemi, které maji taktéz svij
vyznam. Zejména mohou diky c¢innosti licniho svalu zasahovat do utvareni retni

Stérbiny. Licni sval stahuje koutky st do stran a vzhiru (Palkova, 1997, s. 61-62).

Dutinu ustni déle tvofi dolni a horni Celist spolu se zuby a mékkym a tvrdym
patrem. Zuby jsou vyznamnou ¢asti artikulaéniho ustroji, nebot’ prostfednictvim nich
vznikaji nékteré souhlasky. Kromé tvofeni hldsek v dutiné ustni plni navic zdkladni
funkci rozmélnovani potravy. Stropem dutiny Gstni je patro. Dal$im nepostradatelnym
organem pro mluveni je jazyk neboli lingua. Jazyk je mohutny svalovy organ, jehoz

v

ukolem je obracet a posouvat potravu v dutin€ ustni. Je to zaroven nejpohyblivéjsi

vvvvvv
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feCi. Zadni ¢ast jazyka (koten) se poji k jazylce. Vydrova (2009) také uvadi, ze jazyk téz

slouzi k procesu polykani a obsahuje nervové detektory chuti.

Na spodni stran¢ jazyka prostfedkem vede zvlaStni vazivova prepazka. Tato
blanka je pfirostla k jazyku a dole i ke spodiné ustni. Jedné se o takzvanou jazykovou
uzdic¢ku. U nékterych lidi mize sahat az k hrotu jazyku. Na zaklad¢ jazykové uzdicky je
pohyb jazyka smérem z ust omezen, avSak artikulacni pohyb je témét neomezen. Pokud
by se zjistilo, ze rozsah pohybu jazyka neni dostate¢ny a dité v dusledku tohoto omezeni
Spatné vyslovuje, jazyk se v takovém piipad€ uvoliuje piestiizenim uzdicky (Vydrova,
2009, s. 22).

1.2 Tvorba hlasu

Hlas je akusticky zvukovy projev, ktery zamérn¢ vytvareji vyssi zivoc¢isné formy.
Avsak ne kazdy zvuk vydavany zivofichem mulzeme nazvat hlasem. Hlasem
oznacujeme veSkery zvukovy signdl tvofeny cilenou vibraci specializovaného organu.
Hlas tudiz miiZze vytvofit pouze zivolich, jenZ ma plice, vibra¢ni organ (generator
kmitd) a rezonan¢ni dutiny. Mezi tyto zivoCichy fadime predevSim savce.
Z komunikacniho pohledu je hlas tvofen ve fona¢nim ustroji clovéka. Hlas je zdkladnim
zvukem lidské mluvené feci. Je nositelem fecovych informaci a signalli. Taktéz zaujima
vyznamné misto ve verbalni komunikaci. Nutné je zminit i to, Ze hlas rovnéZ obsahuje
mimoslovni informace, jako jsou nalady, emoce ¢i psychické rozpolozeni dané osoby.
Stejné slovo (stejny verbalni signdl) muize vyjadiovat rozdilné informace. K této
rozdilnosti dochazi na zakladé zpusobu, charakteru a intonace hlasu (Lejska, 2003, s.
114).

TaktéZ je zapotiebi zminit pojem ,,fonace*. Jedna se o fyzikalni a fyziologicky d&j
vedouci ke vzniku hlasu. Hlas vznikd kooperaci vydechového proudu vzduchu a
hlasivek, jeZ kmitanim tento proud vzduchu pferusuji. Fonaci tedy nazyvame biologicky
uvédomély déj, jehoz vysledkem je vytvofeny hlas. Zakladnim prvkem fonace je
¢innost hlasivek (Lejska, 2003, s. 114).

Zdrojem akustického projevu lidského hlasu jsou kmitajici hlasivky. Zakladni zvuk
lidského hlasu vzniké jejich rozkmitdnim. Vydrova (2009) ptirovnava zvuk lidského
hlasu ke zvuku hudebniho nastroje. Podle ni je nejhez¢i ptirovnani k houslim, pficemz
hlasivky jsou jako struny a dech je oznaovan za smycec, ktery rozechviva hlasivky

jako smycec struny. Rezonance v lidském téle je mozna diky rezonan¢nim dutindm, jez
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se nachazi v oblasti hlavy a krku. Pro kvalitni tvorbu hlasu je dulezity pfedevsim

spravny a koordinovany vydech.

Lidsky hlas vSak neni tvofen pouze hlasivkami. Nezbytn¢€ nutnym prvkem je taktéz
periodické vinéni vzdusného sloupce nad hlasivkami. Tyto dv¢ sily spolu pfi tvoteni
hlasu nepochybné spolupracuji. Proud vzduchu vychézejici z plic pridusnici dosahuje
az na uroven hrtanu — uroven hlasivek. Hlasivky, které jsou v Siroce otevieném
ventilatnim postaveni, piechazeji do sevieného fonacniho postaveni. Poté stoji ve
stiedni roving€. V tomto postaveni se vzajemné dotykaji volnymi slizni€nimi okraji. Lem
sliznice byva zcela uvolnény a umoziuje tak kmitné pohyby. Proud vzduchu se dostava
k ptekézce, kterou jsou seviené hlasivky. Pokracujicim vydechem dochazi ke zvySovani
tlaku vzduchu pod rovinou hlasivek az do urovné, kdy je tento tlak vyssi nez elastické
sevieni hlasivek. V tomto piipad¢ tlak vzduchu pod hlasivkami ihned klesa. Aby mohl
proces dale pokracovat, musi dojit k opetovnému zvySeni vydechového proudu pod
rovinou hlasivek. Cely proces je kontinualni a velmi rychly. Céast vzduchu vsak
prochézi hlasivkovou Stérbinou za soucasného rozvinéni slizniéniho lemu. Vysledkem
je tedy nejen vInéni a kmitani sliznice hlasivek, nybrz zejména pteruSovany a vibrujici
sloupec vzduchu nad trovni roviny hlasivek. Timto déjem vznikd takzvany ,,zdkladni
hrtanovy hlas®, ktery zni jesté pfilis suroveé a nelidsky. Podoba se zvuku pti foukani do
lahve. Tento druh hlasu se dale kultivuje v rezonanénich dutinach (Lejska, 2003, s. 120—
121).

Fyziologicky hlas je tedy ovliviiovan vydechovym proudem vzduchu, déle aktivni
¢innosti hlasivek a rovné€Z rezonancnimi prostory. AvSak dominantni je postaveni
hlasivek a jejich funkce. Stav hlasivek lze ovliviiovat, proto mizeme konstatovat, ze

tvofeni hlasu zavisi na nasi vuli (Lejska, 2003, s. 121).

1.3 Neobvyklé zpiisoby tvoreni hlasu

Pti tvofeni hlasu mulze obcas dojit k nejriiznéjSim zvlastnostem. Hlas se v
takovém piipadé tvofi za pomérii neptirozenych, nésilnych a n¢kdy také Skodlivych

(Seemann, 1941, s. 57-61). Mezi nejéastéjsi neobvyklé zplsoby tvoreni hlasu patii:

e Jodlovani

e Inspiracni hlas

e Bfichomluvectvi
e Sepot
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e Hlas bez hrtanu

a) Jodlovani

Pivod jodlovani nachdzime u obyvatel horskych oblasti v alpskych zemich a
v Karpatech. Pivodnim zdmérem bylo zvétSeni zvucnosti lidského hlasu pro
dorozumivéni a signalizaci na daleké vzdalenosti. Teprve v pozdé€jsi dobé bylo
jodlovani zuzitkovano také v lidovém zpévu. Hlas tvotfeny pii jodlovani je podstatné
nadhrtanovych). Pii jodlovani jsou dutiny rozsifeny, poloha hrtanu je snizena a
koten jazyka se tla¢i do poptedi. Tato poloha je typickéd pro hlasky ,,i* a ,,j*. Pro
jodlovani je charakteristické bfisni dychani (Hala, Sovak, 1962, s. 65).

b) Inspiracni hlas

U clovéka takovy druh hlasu vznika pfi vdechovani, bud’ bezdé¢né ¢i tmysIné,
pfipadné za chorobnych okolnosti. Inspira¢ni hlas se u ¢lovéka projevi bezdécné
napiiklad pfi Skytani ¢i vzlykani. Védomé tvoteny inspiracni hlas zni nepiijemné.
Vytvafii se nasilnym vdechovanim pies pevné uzaviené rty. Toto vtahovani vzduchu
je pro lidské hlasové ustroji velmi nebezpecné a nehygienicke, jelikoz se pfi ném
vysuSuje povrch hlasovych rti a vznikd drazdéni ke kasli. Pfi delSim uZzivani
inspira¢niho hlasu mohou vzniknout trvalé zmény na sliznici hlasivek (Seemann,

1941, s. 57-61).
c) Bfichomluvectvi

Jednd se o velmi zvlastni pojmenovani pro pozménovani hlasu. Hlas
bfichomluveti vznikd v hrtanu za kuriéznich podminek. Pfi bfichomluvé mame
dojem, jako by hlas piichazel odnékud z dali. Dochazi k neobvyklému zbarveni
hlasu. Bfichomluvec ztlumi hlas, coz zplisobi zménu artikulace a fe¢ se tak stava
méné srozumitelnou. Pii vystupovani na vetejnosti vétSina bfichomluvcl vyuziva

rizné triky, kterymi se snazi oklamat své obecenstvo (Seemann, 1941, s. 57-61).

Pti vySetfeni bfichomluvcl bylo zjisténo, Ze zevni pohyby hrtanu a jeho poloha
se neméni. Mékkeé patro je vyzdviZeno, ¢ipek je vytazen smérem nahoru a patrové
oblouky se napinaji. Pomoci hrtanového zrcatka lze vidét, ze hlasova Stérbina ma
pifechodny tvar mezi postavenim pfi fistulovém hlasu a postavenim pii kaslani.

Hlasové rty jsou napjaté a tésné se dotykaji, rovnéz nepravé rty hlasové jsou k sobé
14
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ptiblizeny. ,, Priklopek hrtanovy se sklini nazad a stahuje se doli.” (Seemann,
1941, s. 57-61).

d) Sepot

Sepot vznika prochazenim exspiraéniho proudu vzduchu nedokonale uzavienou
hlasovou §térbinou. , Selest pri Sepotu vznikd tienim vzduchu na okraji rti
hlasovych, které se nedotykaji, nybrz jsou k sobé jenom priblizeny. (Seemann,
1941, s. 57-61). Cim je hlasit&jsi $epot, tim uzsi $térbina mezi rty vznika (Seemann,
1941, s. 57-61). Ovsem i pii Sepotu vSak zlstava fe¢ srozumitelna jako pii mluveni
hlasitém. Vyjimku tvofi sykavky, jeZz jsou pii Septani napadné. Sepot je tvoien
ttenim vzduchu o okraje hlasové §térbiny, jez je ziizena zejména v chrupavcité Casti.
Pokud budeme Septat prili§ siln¢, vzduch se bude nadmémné tfit o okraje hlasivek,
¢imz by mohlo dojit az k piekrveni sliznice a tim padem k riznym velmi §kodlivym
nasledkiim pro nas hlas (Hala, Sovak, 1962, s. 66). Vydrova (2009) navic o dlouhém
Sepotu hovoii jako o naméhavém a bolestivém. Sepot je dle ni monoténni a nelze

jim zpivat kvili absolutni absenci melodie feci.

e) Hilas bez hrtanu

Objevi-li se na hrtanu zhoubny novotvar, je nutné ho chirurgicky cely odstranit.
Nemocny tak navzdy ptichézi o svlij hlas. Lékati se snazili pacientim nahradit hlas
umélym zplsobem za pomoci fonacni protézy, takzvaného umélého hrtanu. Po
vynéti hrtanu se vSije priiduSnice do klize na pfedni dolni strané krku. Dojde
K uzavieni hltanu, ¢imz vznikne nepfetrzitd komunikace mezi Ustni dutinou a
jicnem. Nemocny v takovém piipad€ dycha ustim priaduSnice na krku, proto nemiize
vyuzit vydech k tvorbé hlasu. Fonac¢ni protéza funguje na principu pistalky, jez je
gumovou trubi¢kou spojena s ndsadcem, ktery se piiklada na usti kanyly zavedené
do pridusnice. Pii vydechu se pistalka rozezvuci a tichy hlas pacienta se stava
hlasitym. Zvuk hlasu umélého hrtanu vSak neni pfirozeny, tudiz neni schopen
modulace. Dnes se jiZ metoda umélého hrtanu nevyuziva, ponévadzZ je mozné naucit

kazdého pacienta po vynéti hrtanu vlastni hlasité feci (Seemann, 1941, s. 57-61).

1.4 Vlastnosti hlasu

Lidsky hlas ma celou fadu vlastnosti a charakteristik, na zaklad¢ kterych jej
hodnotime. Mezi zékladni vlastnosti patfi vySka, intenzita, barva, kvalita a pruznost

(Vydrova, 2009, s. 38).
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Vyska hlasu

Vyska hlasu je jednou ze zédkladnich charakteristik hlasu. Po fyzikélni strance
odpovida frekvenci kmitl vzduchového sloupce. Miize byt vyjadiena v hercich (Hz),
Castéji je vSak srovnavana s hudebni stupnici (tony a oktavy). Za zakladni vysku hlasu
je povazovana takzvané konverzacni vyska hlasu. Timto pojmem rozumime vysku hlasu

pii bézné komunikaci. Vyska hlasu je proménliva (Lejska, 2003, s. 121 122).

Z hlediska fyziologie zavisi vyska hlasu na n€kolika aspektech — délce hlasivek,
elasticit¢ vlaken hlasivkovych tkani a schopnosti jejich rozkmitdni. Vyska hlasu je
rovnéz zavisla na pruznosti zevniho napinace hlasivek — zjednodusené feceno, je zavisla
na schopnosti natazeni hlasivek a jejich rozkmitani. Tyto anatomické vlastnosti hlasivek
jsou geneticky dané. Zaroven urcuji to, zda ma nékdo vysoky ¢i nizsi hlas (Vydrova,
2009, s. 39). ,, Cim jsou hlasivky kratsi, tim je ton vyssi.* (Lejska, 2003, s. 121). Hlasy
vétiny Zen jsou proto vy$§i nez muzské hlasy (Lejska, 2003, s. 121). Cim vyssi ton je,
tim dojde k vétSimu poctu kmith za sekundu. Rozsah hlasu Ize cvi€enim o n¢kolik tonli
nahoru 1 dolii rozsifit nebo alesponn zlepsit. Schopnost natazeni hlasivek je vSak
omezena. Také nataZeni struny ma své hranice. Po pfiliSném nataZeni struny hrozi

riziko prasknuti (Vydrova, 2009, str. 39).

Vyska hlasu se méni imysIn€ bud’ pti modulaci hlasu, nebo pii zpévu. Vznika
pfi slozitém dé&ji, ktery zahrnuje zkracovani fonacni Stérbiny a zvySovani napéti
hlasivek. Fona¢ni §térbina se pomoci ptitahovact hlasivek postupné zkracuje. Tim také
automaticky roste frekvence hrtanového tonu. Zkracovani je vSak mozné pouze do
urcité miry. Pfi dal$im zvySovani vysky hlasu pak dochazi ke zvySovani napéti fona¢ni
c¢asti hlasivek. Dale jiz kmitaji jen pfedni dvé tietiny hlasivky. Tento d€j vyZzaduje jak
pfesnou koordinaci motorické funkce centrdlni nervové soustavy, tak neporusené
nervové spoje a neposkozené svaly hrtanu. Pii zpévu je pak piesnost, rychlost a
plynulost zmén vysky hlasu ovlivnéna zkuSenosti a cvikem interpreta. Zmény na

hlasivce jsou omezovany anatomickymi poméry jedince — hlasivky nelze natahovat a

cvwr

v

délce stérbiny, ton nejvyssi zazni v pripadé maximalniho napnuti hlasivky (Lejska,

2003, s. 123).

Lejska (2003) taktéZ tvrdi, ze na zvySovani hlasu ma podil i proud vzduchu a

postaveni hrtanu. Cim je proud vzduchu intenzivngj§i, tim se automaticky zvy3uje
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napéti hlasivek a rovnéz se zvysuje i hlas. Tento jev doprovazi posun celého hrtanu
nahoru. Tim se zmenSuji rezonan¢ni dutiny. Vzajemnou souhrou vSech téchto d&ji

vznika nesmirny po¢et moznosti, jak Ize vysku ménit.

Dospél¢ lidské hlasy délime na muzské a Zenské, ty pak dale mizeme rozdélit

dle jejich rozsahu.
Zenské hlasy:

e Sopran
e Mezzosopran

e Alt

a) Sopran

Jedna se o nejvyssi zensky hlas. Zena, ktera vlastni tento hlas, méa hlasivky
dlouhé¢ 13 — 16 mm. Jeji hlasovy rozsah obvykle byva h — h% Nejvys$si sopran
oznacujeme jako koloraturni. Hlasivky byvaji népadné kratké a pfi nddechu tvofi
rovnostranny trojuhelnik. Sopran dle barvy hlasu délime na mladodramaticky a
dramaticky. ,, Mladodramaticky je barvou zvuku svétlejsi, jakoby mladsi.“ (Vydrova,
2009, s. 49).

b) Mezzosopran

Mezzosopranem oznacujeme stfedné vysoky zensky hlas. Hlasivka je dlouhd

piiblizn¢ 17 mm. Hlasovy rozsah mezzosopranu je g — g? (Vydrova, 2009, s. 49).
c) Alt

Altem nazyvame nejnizsi zensky hlas. Délka hlasivky je mezi 17 a 19 mm.
Altové hlasivky jsou v hrtanu uloZeny niZe neZ hlasivky vysSich hlast. Rozsah altového

hlasu je e — €2 (Vydrova, 2009, str. 49).

Muzské hlasy:
e Tenor
e Baryton
e Bas
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a) Tenor

Je to nejvySe posazeny muzsky hlas. Hlasivky tenoru jsou dlouhé 18 — 20 mm.
Rozsah hlasu je H — h', pficemz, jak pise Vydrova (2009), idedlem je dosaZeni
vysokého c. Tenor, stejn¢ jako sopran, specifikujeme dle jeho barvy. Svétlejsi

pojmenovavame jako lyricky, tmavsi pak jako hrdinny.
b) Baryton

Za baryton povazujeme stiedné hluboky muzsky hlas. Barytonové hlasivky jsou

dlouhé 20 — 22 mm. Svym rozsahem obsahne G — g' (Vydrova, 2009, s. 49).
c) Bas

Bas je nejhlubsi lidsky hlas. Basové hlasivky jsou nejdelsi, méti kolem 25 mm.
Rozsah basu je E — e'. Nékteré muzské hlasy jsou dokonce schopné obsahnout rozsah
barytonovy i basovy. V tomto pfipadé¢ pak hovotfime o ,,velkém* muzském hlasu —

basbarytonu (Vydrova, 2009, s. 50).

Taktéz existuji hlasy, jez jsou schopné obsédhnout az tfi oktavy hlasového
rozsahu. Casto je nemozné takovy hlas zafadit a uréit. Nékdy je viak mozné najit
souvislost mezi typem a velikosti postavy a druhem hlasu. Od typu postavy se odviji
velikost, tvar krku a tvar hrtanové piiklopky. Velikost rezonanénich prostor kolem
hlasivek, stejné jako tvar hrtanové ptiklopky, ovliviiuje barvu hlasu. Plossi a Sirsi
piiklopka je typicka pro svétlejsi hlasy, ptiklopka tzkého trubicového tvaru d€la hlas
temng&jSim (Vydrova, 2009, str. 50).

Intenzita hlasu

Dalsi zékladni charakteristikou lidského hlasu je intenzita (sila). Fyzikalni
jednotkou sily hlasu jsou decibely (dB). AvSak hlasitost mlizeme vnimat i subjektivné —

ve fonech (Lejska, 2003, s. 124).

Vydrova (2009) uvadi, Ze intenzita hlasu zévisi na schopnosti rozkmiténi
sliznice hlasivek, dale na proudu vydechovaného vzduchu, na odporu, jenz hlasivky
kladou, také na velikosti hlasivkového svalu, na umisténi hlasivek v hrtanu, na velikosti
krku a v neposledni fad¢ i na tvaru a velikosti rezonan¢nich prostor. Jakékoli zmensSeni

rezonancnich prostor zanétem nebo patologicky zbytnélou tkdni snizuje nosnost i
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intenzitu hlasu. | v tomto ptipad¢ plati, ze cvicenim lze hlasivkovy sval, potazmo hlas,

posilovat. Hlas taktéz zesili, pokud je idealné umistén v rezonanci.

Intenzita hlasu je dana velikosti amplitudy kmitajictho vzduiného sloupce. Cim
je tento rozsah vétsi, tim je pak hlas intenzivngjsi. Hlavnim elementem, ktery nejvice
ovliviuje silu hlasu, je intenzita vzdusného proudu. Vzdusny proud prochazi hrtanem a
rozkmitava hlasivky. Cim je vydech silngjsi, tim je sila hlasu vétsi. Podstatné méné je
sila hlasu ovliviiovana rezonanc¢nimi dutinami. Velké a prostorné rezonancni dutiny
vytvaii intenzivnéjs$i rezonancni efekt nez malé dutiny. Velikost rezonan¢nich dutin je

ovSem neménna (Lejska, 2003, str. 124).
Barva hlasu

Kazdy c¢lovék mé jinou barvu hlasu. Timto terminem rozumime subjektivni

akusticky dojem, kterym na nas hlas ptsobi (Lejska, 2003, s. 125).

Barva hlasu je velmi vyrazné ovliviliovana rezonan¢nimi prostory. Pomeéry tvaru,
velikosti, postaveni hrtanu a rezonan¢nich dutin jsou u kazdého jedince individudlni.
Kazdy ¢lovék ma tedy pro né&j typickou barvu hlasu, na zakladé které jsme schopni

poznavat konkrétni osoby (Lejska, 2003, s. 125).

S barvou se ¢loveék rodi. Je dédi¢na jako naptiklad tvar lebky, délka krku,
celkova vyska postavy ¢i pruznost svalové hmoty. Leckdy si miizeme povSimnout, Ze
otec se synem nebo matka s dcerou maji stejny nebo velmi podobny hlas. To je
vysledkem toho, Zze disponuji stejnymi nebo velmi podobnymi rezonan¢nimi prostorami

(Vydrova, 2009, s. 38).

Lejska (2003) doplnuje, ze barva hlasu je povétsinou neménna. Ojedinéle ji lze
ménit minimalni zménou polohy hrtanu, ostatni slozky, pfedev§im rezonan¢ni prostory,
jsou neménné. Mirné zménénym zabarvenim hlasu pak Ize vyjadiit napiiklad naladu —

smutek, radost, hnév a tak dale.

Hlas se v zavislosti na véku béhem Zivota mirn¢ proménuje. Mladé hlasy jsou
vetsinou svétlejsi, o poznani jinou barvu hlasu ma ten samy hlas, je-li 0 n¢€kolik let
star§i. Tyto zmény souvisi pfedevSim se zménami na sliznicich rezonan¢nich dutin
Vv pribé¢hu naseho Zivota. Spolecné s ¢lovékem starnou i jeho tkdné€. V tkénich se méni
obsah vody a méni se rovnéz pruznost tkéni. I pfesto, ze barva hlasu s rostoucim vékem

»starne, neda se na jejim zakladnim charakteru nic ménit (Vydrova, 2009, s. 38).
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Lejska (2003) dodava, ze nékteti lidé — imitatofi — dokazi ménit barvu svého
hlasu a napodobit hlas jinych osob. Zménu hlasu lze provést zménou hranice formant —
posunem kofene jazyka, postavenim rti a otevienim ¢i uzavienim nosni rezonanc¢ni
dutiny. Dale uvadi pojem rhinofonie, coz je doplitkovy parametr barvy hlasu, ktery byva
uréovan ,,nosovou piimési“ v hlase. Nadbytecnéd i nedostatecnd ptitomnost nosovosti

Vv hlase neni zaddouci a za kazdych okolnosti piisobi pro posluchace nadpadné a rusivé.
Kvalita hlasu

Kvalita hlasu je charakterizovana piimési neharmonickych zvuku v hlase. Pokud
v hlase zaznamename chraptivou ¢i dySnou piimés, znamena to, ze doSlo ke zméné
kvality hlasu. Této zménéné kvalit¢ zvuku pak fikdme Sustivy nebo sipavy hlas.
,, Vétsinou se jedna o stavy, které jsou zpiisobeny onemocnénim hlasivek, hlasovymi uzly

Ci jinymi nerovnostmi, hlasovou unavou a dalSimi pricinami nedomykavosti hlasivek. *

(Vydrova, 2009, s. 40).
Pruznost a ohebnost hlasu

Hlavnimi schopnostmi, které hlasu umoZznuji rychle a plynule ménit vySku
zpivanych toént, jsou pruznost a ohebnost hlasu. ZlepSeni této schopnosti mizeme

docilit tréninkem. Zalezi vSak na zdatnosti a cviku interpreta (Vydrova, 20009, s. 40).

1.5 Vyvoj hlasu

Vsechny organy v lidském téle se béhem Zivota vyviji a méni. Nejinak je tomu
s hlasem. Hlas je jednim z prvnich projevil Cerstvé narozenych déti. Kiik novorozence
zfejmé vznikd reflexné jako nasledek zmény prostiedi. Hlasovy projev novorozenci je
vSak omezeny na frekvenci jednoho az dvou tonti (konkrétni frekvence je 440 — 450
Hz). JiZ od druhého mésice Zivota dité dokdze ménit charakter svého hlasu a vydat tak

zvuk vyjadfujici libost nebo naopak nelibost (Lejska, 2003, s. 131).

V prvnim roce Zivota se rozsah lidského hlasu zvétSuje. Dité€ slysi zvuky, reaguje
na n¢ a opakuje je. V predskolnim véku je rozsah u obou pohlavi stejny. VSechny déti
vV tomto obdobi maji velmi podobny hlas a ¢asto nelze rozpoznat, zda se jedna o div¢i ¢i
chlapecky hlas. Zejména ucitelé hudebni vychovy by méli dbat na to, Ze rozsah téchto
déti je neceld jedna oktava. To by méli zohlednit zejména pii vybéru repertoaru, aby

nedoslo k pretizeni détského hlasu. Po dosazeni sedmého roku zivota se hlasovy rozsah
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ditéte zacina pomalu rozsifovat, nékdy dokonce az ptes jednu oktavu (Vydrova, 2009, s.

41).

K nejvyrazn€j§im zmeénam hlasu dochazi v obdobi dospivani. , Hrtan se pod
vlivem pohlavnich hormonii vyrazné zvetsuje. * (Lejska, 2003, s. 132). Hrtan je jednim
Z organt, na nichz se znacné projevuji sekundarni pohlavni rozdily. Hrtan u obou
pohlavi prudce roste, nékdy az takovym tempem, Ze jeho motorické ovladani se na Cas

stava nestabilnim, hlas je nestaly a preskakuje. Jedna se o mutaci (Lejska, 2003, s. 132).

Mutace je proces velmi individualni. Nikdy nelze ptesné stanovit, kdy pohlavni
zrani, které s mutaci jednoznacné souvisi, za€ina a kdy kon¢i. U divek vétSinou zacina
kolem dvanéctého roku a koné¢i kolem patnacti let. U chlapct toto obdobi datujeme
mezi ¢trnactym a sedmnactym rokem. Dospivajici jedinci rostou, cely organismus se
zvétSuje a tim padem roste 1 hrtan a hlasivky. Hlasivky ditéte mé&fi pfiblizné¢ 10 mm. U
chlapcti je na prvni pohled patrné zvétSeni chrupavky Stitné neboli ohryzku. V zavislosti
na tom se hlas méni. RozSifeni hlasového rozsahu je pak rovnéz individudlni. U

nadanych jedincti mize dojit k velmi vyraznym zménam (Vydrova, 2009, s. 41-42).

Ristova akcelerace dospivajicich probihd mnohdy velmi rychle, nékdy dokonce
béhem nékolika mésicti. To byva divodem, pro¢ zejména chlapcim preskakuje hlas.
Néjakou dobu trva, neZ si mozek na novy hlas zvykne. U divek k takto vyraznym
zméndm a prekotnému ristu nedochazi. Mutovéani u nich proto neni napadné, jako je
tomu u chlapct. Budeme-li ditéti provadét foniatrické vySetfeni v obdobi mutace,
uvidime na jeho hlasivkach velké, zietelné a na prvni pohled viditelné zmény, nebot’
hlasivky jsou v tomto obdobi béznym mluvenim pomérné hodné namahané. Rovnéz se
muze stat, Ze u hlasivek nalezneme asymetrii. To znamend, Ze jedna hlasivka je delsi
nez druhd. To je ovSem zcela béZnéd nerovnost, kterd se do ukonc¢eni mutace vyrovna.
Vydrova (2009) taktéz pise, ze hlasivky v obdobi mutace trpi zvySenou unavnosti. Z
tohoto divodu neni dobré hlasivky pfilis namahat. P¥i velké namaze se hlasivky
piekrvuji. Navstévuje-li dité¢ v obdobi puberty hodiny so6lového zpévu, je potieba
uzptisobit vyuku tak, aby nedochdzelo k pfetéZzovani hlasu. Ucitel by do hodin mél
zatadit vhodna cviceni, se kterymi dit¢ nebude mit problém. Dilezité vsak je, aby byl
dospivajici pod dohledem odbornika, pak Ize obdobi hlasovych zmén snadno preckat.
Mutacni pfeména hlasu, jeZ souvisi s jeho zastfenim, zvySenou Unavnosti a rozdilnou
akustickou kvalitou hlasovych rejstiikti, mize ale leckdy trvat relativné dlouho.
Vyskytuji se ale i jedinci, kterym hlasovéa proména nedéla zadné vétsi potize, nebot’ jim
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hlasivky rostou pomalu a plynule. Nekteti se vSak s hlasovymi problémy mohou potykat

1 nékolik let.

Zasadni odliSeni u obou pohlavi nastdva v obdobi puberty, kdy se produkuji
pohlavni hormony. U chlapcti se jedna o testosteron, jenz je tvofen ve varlatech a u zen
jde o estrogen a progesteron, jejichz produkce probiha ve vajecnicich (Vydrova, 2009,
S. 44). Mnoho odbornikti se domniva, Ze divky by mély s hlasovymi cvi¢enimi piestat
s prfichodem prvni menstruace, jelikoZ hormony ovliviuji tvar a vystelku sliznice a
dokonce 1 napéti ve svalech a sliznicich. , To prispiva i kvyzrani hlasu na

charakteristicky zZensky a muzsky. V dospélosti si uz nepleteme, zda mluvi Zena ¢i muz. *

(Vydrova, 2009, s. 44).

Potiebné je vSak zminit, Ze hlas dozrava jesté v dospélém veéku. Nejvétsi projevy
lze pozorovat n¢kolik let po dokonceni mutace. U divek kon¢i tehdy, kdyZ ptestanou
rist. U chlapcti dobihd az do dvacatého roku Zivota. V této dobé se hlas zkvalitiiuje
cvicenim a hlasovym tréninkem. Hlas nabyva na nosnosti a sytosti diky pevnému

posazeni v rezonanci (Vydrova, 2009, s. 44-45).

Vydrova (2009) si také poklada otazku, zda kvalitu hlasu u Zen neovliviiuje
uzivani hormondlni antikoncepce. Tento moderni druh ochrany upravuje hladinu
zenskych hormonti a mé tak zabrénit ot€¢hotnéni. Obsahuje pouze nepatrné mnozstvi
estrogent a progesterontl, tudiz by hlas m¢l zlstat nikterak neposkozeny. Pro Zenu
Zivici se zpévem by naopak mohla byt prospé$na, jelikoz, jak jiz bylo zminéno,
upravuje stabilitu hormonalnich hladin. Hormonalni antikoncepce mirn¢€ zvySuje obsah
tekutiny v tkanich. Toto zvySeni je stabilni, a proto nevznikaji Zadné nepiijemné
vykyvy. N&kdy se ale muze stat, Ze Zena trpi pfedmenstruacni poruchou hlasu,
takzvanou premenstrudlni laryngopatii. Jednd se o velmi individudlni stav, kterym
ovSem trpi fada Zen. Na zacatku menstrua¢niho cyklu dochazi vlivem hormonti ke
zméné vodniho hospodateni v organismu a tkan¢ v t€le mohou otékat. Pravé lehky otok
na sliznici hornich dychacich cest a ptekrveni hlasivek zplsobuji zenam hlasovou
indispozici a malou ztratu hlasového rozsahu, coz pro Zenské pohlavi miize byt

Vv nékterych ptipadech nepiijemné.

Vyrazny ubytek hormondlni produkce nastdva kolem sedmdesati let. Rozdily
mezi zenskym a muzskym hlasem se pomalu vytraci. Postupné ubyva svalova hmota, a

to i v pripadé hlasivek, ponévadz taktéz obsahuje sval. Hlas starcii mize znit roztiesen¢,
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nebot’ klouby, které umoziluji pohyb hlasivek, jsou rovnéz V procesu starnuti a

ochabovani (Vydrova, 2009, s. 45-46, 109-110).

2 Poruchy hlasu

2.1 Klasifikace hlasovych poruch

Poruchy hlasu definujeme jako patologické zmény v individudlni struktufe hlasu,
zmény v jeho akustickych kvalitach, zpisobu tvofeni a uzivani. V hlase se dokonce
mohou objevovat rizné vedlejsi zvuky (Lejska, 2003, s. 136). Lechta (2003) uvadi, ze
vSechny poruchy hlasu vznikaji na zdklad€ pfechodnych ¢i trvalych zmén v disledku
patofyziologickych ¢innosti dychacich, fonacnich, rezonanc¢nich a artikulacnich organi.
Vyskytuji se bud’to samostatné ¢i v kombinaci s dal§imi druhy narusené komunikaéni
schopnosti (dysartrie, afazie, balbuties, palatolalie). Také ale mohou byt soucasti jinych

somatickych (naptiklad choroby plic, astma) nebo psychickych onemocnéni (hysterie).

Pro urCeni jakékoliv abnormality hlasu je nejprve nutné kategorizovat hlas
normdlni. Na svété existuje mnoho variant v charakterizovani normalniho hlasu,
pficemz v Evropé vyuzivame zejména standart z hlediska posluchade a uzivatele

(Lejska, 2003, s. 136).

Poslucha¢ povazuje za normdalni hlas takovy, jenZ nijak neptekdzi slovni
komunikaci a ani sdm o sobé& nevyvolava negativni pozornost. Je tonové kvalitni — ¢isty,
bez pfimési. Jeho mluvni vySka odpovidd véku a pohlavi. Také hlasitost je adekvatni.
Zaroven je tento druh hlasu schopny modulace a dokaze vyvazené rezonovat (Lejska,

2003, s. 136).

Z hlediska uzivatele je normalni hlas takovy, jenz je schopen konverzace v riznych
situacich. Spad4 sem schopnost mluvit nahlas i potichu, poktikovani, fvani, smich, ale

také zpév a dalsi expresivni vyuziti lidského hlasu (Lejska, 2003, s. 136).

Lejska (2003) dopliiuje, Zze poruchy hlasu jsou velmi ¢astd onemocnéni. Byvaji

spojovany napftiklad s posSkozenim hrtanu, nejriznéj§imi zanéty ¢i nadory.
Skodova s Jedlickou (2007) jednotlivé poruchy hlasu rozdéluji dle pti¢in na:
e Organické

e Funk¢ni
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Organické poruchy hlasu

Organické poruchy hlasu jsou vzdy spojeny s konkrétnim patologickym néalezem
na hlasovém ustroji. Na pfislusSném organu jsou zjevna postiZzeni — nejcastéji se jedna o
zanéty, nadory & jiné anomalie (Skodova, Jedlicka, 2007, s. 435). Tato onemocnéni
byvaji nejcastéji zplisobena naptiklad zanéty hornich dychacich cest, nachlazenim,
kaSlem ¢i rymou — toto vSechno méni podminky pro tvoieni hlasu. Dech je v tomto
piipadé zatéZovan kaSlem a ryma a hlen vypliuji rezonan¢ni dutiny. Hlasivky byvaji
zanétliveé nasaklé, nafouklé, tuhé a zduielé. Tim dochazi ke zméné jejich tvaru, zvyseni
jejich hmoty a sniZeni elasticity. Veskeré zmény se projevuji na kvalit¢ a odolnosti
hlasu. Jedinec muze trpét hrubym chrapotem, bolestmi pii mluveni a hlas muze byt
snadno unavitelny. Muze se stat, ze hlas bude velmi slaby ¢i vymizi Gplné — dojde
k takzvané afonii. Ve vétsin€ ptipadi se jedna o bézna onemocnéni, jejichz 1é¢eni je

zcela standardni (Lejska, 2003, s. 137).

Nékdy mohou byt hlasivky navic poskozeny loziskovymi utvary ¢i jinymi
deformitami. Konkrétné se jedna o polypy, uzliky, otoky, drobné benigni nadory nebo
cysty. Jsou to utvary branici vzniku pevného uzavéru hlasivek. Postizena ¢ast hlasivky
nekmita tak, jak ma a v dusledku toho unika ¢ast vzduchu bez efektu (Lejska, 2003, s.
137).

Mira postizeni hlasu je zavisla na velikosti 1éze a jejim umisténi. Cim je 1éze
ve&tsi, tim vétsi postizeni hlasu piedpoklddame. Cim vice je 1éze umisténa do hlasové
Stérbiny, tim vétsi mnozstvi vzduchu unika. Hlas je v disledku toho chraptivy, dySny a

unavny. Tento problém lze fesit chirurgickou cestou (Lejska, 2003, str. 137).

Hlasivkové uzliky, jinak nazyvané zp&vackeé ¢i kantorské uzliky, jsou vysledkem
zvySené namahy. Vznikaji v povrchové sliznici hlasivky — v misté nejvétsiho rozkmitu.
Jednoznacnou pfic¢inou je vadné pouzivani hlasu, chybnd hlasova technika a pouzivani
tlaku na oblast uzavéru hlasivek (Vydrova, 2009, s. 91). Zakladni 1é¢ebnou metodou je
hlasovéd reedukace, diky které jsme schopni se opétovné naucit spravnou hlasovou
techniku. Zpravidla se jedna o hlasova cviceni, ktera provadi hlasovy pedagog. Pii
cvicenich se pomoci dechovych cvi¢eni uc¢ime volnému klidnému vydechovéani,
mekkym hlasovym zacatklim, uvolnéni vnéjSich hrtanovych svalli a nasalizaci hlasu.
Pacient musi byt aktivni a musi si pln¢ uvédomovat své poskozeni. Vlastni uzliky se

sice daji chirurgicky odstranit, nicméné bez zmény techniky tvorby hlasu pacienta
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budou recidivovat (Lejska, 2003, s. 141-142). Prave hlasivkové uzliky jsou dle Lechty

(2003) nejcastejsi pricinou dysfonie.

Héla se Sovakem (1962) dopliuji, ze hlasové potize byvaji nejvétsi vecer a
zhorSeni nastava zvlast¢ po hlasovém vykonu. Po odpocinku ¢i mimo dobu vykonu
mohou obtize doc¢asné zmizet. Hlas tedy nékdy muze byt Cisty, jindy naopak dy$ny

nebo muze mit piimes chrapténi.

Polypy na hlasivkach vznikaji naprosto stejnym zpusobem, jako na jinych
mistech v téle. Vytvaii se na zadklad¢ zanétlivého a alergického drazdéni sliznice.
Vyskytuji se tedy zejména u alergikt, kdy se zanét usazuje na alergii zménéné hlasivce.
Polypem oznacujeme vodnaté prosaknuti tkané. Tato nerovnost na hlasivkach lze tesit
chirurgicky, pficemz pacient vétSinou zlstava bez vétSich nasledkt. Alergikim je
rovnéz doporucovano zanéty nezanedbavat, ponévadz jsou k otokiim nachyln&jsi nezli

ostatni lidé (Vydrova, 2009, s. 93).

Dalsi moznou nerovnosti na hlasivkach je cysta. Cysta muze postihnout
jakykoliv organ, ve kterém jsou zlazy. Je to Gtvar vznikajici za ptedpokladu, ze se ucpe
vyvod zlazy. Nastava tak situace, kdy sekret, jenz Zldzka produkuje, nemlze ven a
zatne se hromadit v rizné velkém vyklenuti. V piipad€ hlasivek se ucpava hlenova
zlazka. Cysta se muze spontanné vyprazdnit sama, pokud se tak vSak nestane, da se

velmi dobie odstranit chirurgickou cestou (Vydrova, 2009, s. 93).

Chronicky otok nebo také edém je typickym problémem silnych kuraki.
Projevuje se v disledku dlouhodobého zanétlivého drazdéni tkani hlasivek. Hlasivka se
otokem vyklene a hlas diky tomu hrubne a ziskava chraplavou pfimés. Taktéz v tomto
pfipadé¢ se problém da fesit operativné, nicméné pokud pacient koufit nepiestane, edém

bude recidivovat (Vydrova, 2009, s. 94).

Lejska (2003) na to navazuje tim, ze ptiblizné 30 % dospélé populace po celém
svété je suzovadno onemocnénim S§titné Zlazy. Nervy, jejichz roli je zajiStovat
pohyblivost hlasivek, jsou v pfimém kontaktu s t€lem §titnice. Samotné onemocnéni ¢i
operace §titné zlazy mohou dokonce zapficinit trvalou poruchu hlasu — obrnu hlasivek,
coz znamena nepohyblivost hlasivky. Hlas je nezvu¢ny a unavny. Nejcastéj$im feSenim
je opét operace. V takovém piipadé¢ je pak nezbytna dlouhodoba reedukacni a

rehabilitacni 1écba hlasu pod dohledem foniatra.
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Méng Casté jsou poruchy dechové a rezonan¢ni dysfunkce majici vliv na kvalitu
hlasu. Pro tvofeni hlasu je nutné zvySené usili, navic ¢lovék pusobi ,,udychané®.
Zapotiebi je cilena 1écba. V rezonan¢nich dutindch se mohou vyskytovat zanéty nebo
nadory, které zplsobuji zmény kvality hlasu. Takové potize mohou byt prvnim

ukazatelem nadorového onemocnéni v rezonan¢nich prostorach (Lejska, 2003, s. 138).

Za organickou poruchu hlasu lze oznalit i zhoubné nadorové onemocnéni
hrtanu. Rakovina hrtanu je nejcastéj$im typem onemocnéni v oblasti hornich dychacich
cest a jeji vznik je ovlivnén koufenim. Nejcastéjsi metodou 1éCby je bud’to ¢astecné
nebo uplné odstranéni hrtanu. ,, Radioterapie a chemoterapie ma podstatné mensi
vyznam. “ (Lejska, 2003, s. 138). Operaci je hlas definitivné zlikvidovan a nastavaji
zmény v parametrech tvorby hlasu, proto je nutné vytvofeni takzvanych nahradnich
hlasovych mechanismi — jicnového hlasu, tracheofaryngeédlni hlasové piStéle c¢i
elektrolarynxu. Kazda nerovnost na hlasivce vSak nemusi byt maligni (Lejska, 2003, s.
138-139).

Vydrova (2009) dale zminuje chronicky zanét hrtanu, jenz je cCasty v celé
populaci. Zpisobuje ho gastroezofagealni reflux — dostavani zaludecni kyselosti ze
zaludku do jicnu, k mistu hrtanu a hlasivek. Takovému projevu refluxu fikame paleni
zahy. Zalude¢ni kyselost se miize dostat az do oblasti zadniho okraje hlasivek, kde jsou
hlasivkové klouby, které umoziiuji hlasivkam pohyb. ,, Zaludecni kyselina naleptivd a
poSkozuje sliznici mezi hlasivkovymi klouby. Tato sliznice na drazdeni reaguje
zdurenim, zanétlivym prosaknutim a zvySenou tvorbou hlenu. (Vydrova, 2009, s. 88).
Zvysenou sekreci zalude¢ni kyseliny pozorujeme zejména u lidi, ktefi jsou ve stresu ¢i
Vv nadmérné zatézové situaci. Proti poskozeni sliznice se da bojovat pomoci Upravy
rezimu a stravovacich navykt. Vyvarovani se stresu je samoziejmosti. Clovék by nemél
konzumovat potraviny, které zvysuji sekreci Zalude¢ni kyseliny, nemé¢l by pit kavu jako
prvni napoj (natoz v kombinaci s dzusem) a v kazdém piipadé by mél omezit zvykani
(nejlépe nezvykat viibec) a nikdy nejist a nepit t€sné pred spanim (Vydrova, 2009, s.
88).

Zpévalky (zejména ty s vySSim hlasem) maji Casto problém s hematomem
V hlasivkovém Ttstroji. Souvislost nachazime v prudkém natazeni hlasivky, pficemz
dochazi k poranéni hlasivkové Zzily a krvaceni podél ni smérem do podslizni¢niho
vaziva hlasivky. Ruptura, neboli prasknuti hlasivkové zily, je velmi akutni stav, pfi
némz pocitujeme prudkou, kratce trvajici, bolest v krku. Nasleduje nahla dysfonie,
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chvile, kdy uz nelze vydat ani hlasku ¢i ton i piresto, Zze pacient jiz zadnou bolest
nepocituje. V tu chvili vznika na hlasivce hematom ¢ili krevni vyron. Dulezité je
vcasné zahdjeni 1écby, v takovém piipade se lze vyhnout nasledkiim. LéCeni hlasivek
obnasi absolutni hlasovy klid a hlavné 1éky na zpevnéni cévni stény, 1éky proti otoku i
proti krvaceni. PoSkozeni hlasivek a poruchy hlasu miize byt zptisobeno i urazem krku a
hrtanu. K takovému zranéni obvykle dochazi pii sportu, dopravnich nehodach, Skrceni,
avSak staci 1 prudky uder loktem do krku. VSechny uvedené pfi¢iny maji za nésledek
zménu hlasu, chrapot, patii sem i poruchy pohybu hlasivek a porucha dychani. Urazy

krku mohou byt Zivotu nebezpe¢né, ba dokonce i smrtelné (Vydrova, 2009, s. 95-96).

Vydrova (2009) vs$ak neopomiji ani problematiku odstranéni krénich mandli.
Dlvodem tohoto zdkroku byva recidiva ndlezu infekce spalovym bacilem. Zanét
v mandlich je chronicky a nelze 1é€it pomoci zadné medikace. Chronicky zanét mize
svému nositeli napachat celou fadu $kod i ve vzdalenych organech, zejména v kloubech.
V takovych piipadech pfichdzi na tadu tonsilektomie — odstranéni krénich mandli.
Jedna se o ponékud krvavy zakrok, pti némz se mandle slozité vyfezava spolu s malou
¢asti tkan€ patrovych obloukt, coz je slizni¢ni fasa s Cipkem uprostfed. Po odstranéni
mandli néjakou dobu trva, nez si pacient zvykne na nové pomeéry v dutin€ Ustni a krku.
Jiné je to v pfipadé odoperovani nosni mandle. Pokud bude v nosohltanu az do obdobi
dospélosti, téméf s jistotou miZzeme kromé zdravotnich potizi ocekavat i iporné hlasové
potiZze. Nosni mandle vytvafi v nosohltanu nepfirozené, nefyziologické poméry. Dale
vede k Casté nemocnosti a rovnéz snizuje nosnost hlasu. Celkem jedna tfetina déti ma
v Ceské republice nepfiméfend zvétsenou nosni mandli, proto jim byva piiblizné ve
véku péti let odstrafiovana. Jestlize neni nosni mandle zvétSend, spontanné vymizi do

sedmnactého roku Zivota.

Hlasivky, stejné jako kazdy jiny organ v téle, mize také postihnout paréza
neboli obrna. Poskozeni nervi, jez dany organ inervuje, mozku ¢i michy zapficini, ze
hlasivka neni schopna pohybu. Parézou hlasivek je poSkozen hlas nebo dychani.
S obrnou se vSak mizeme setkat po Urazu ¢i po zhmozdéni hrtanu (Vydrova, 2009, s.
97).

Symptomem veskerych organickych (ale také funk¢nich) onemocnéni mize byt
nedomykavost hlasivek. Timto pojmem rozumime stav, kdy pii fonaci nedochézi
k uzavieni hlasivek a jejich pravidelnému rozechvéni vydechovym proudem vzduchu,

ponévadZ mezi hlasivkami zGstava Stérbina, tudiz se hlasivky nedotykaji po celé své
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délce. Lécba nedomykavosti zavisi na pfic¢iné jejiho vzniku. Stoji-li za nedomykavosti
cysta ¢i polyp, lze tyto utvary z hlasivky operativné odstranit a nedomykavost poté
vymizi. Je-1i na hlasivce maly uzlik, d4 se problém vyfesit zlepSenim hlasové techniky a
Chirurgicky se stézi odstrafiuje a ani po operaci neni jisté, zda dojde ke zlepSeni hlasu.
Pokud je pricinou nedomykavosti n¢ktera z funkénich chorob (dojde k poruseni funkce
hlasivek), je v 1é¢bé stézejni navodit spravné techniky mluvniho, pfipadné zpévniho
hlasu. Dale je diilezit¢ hlas Setiit a provadét hlasovou rehabilitaci (Vydrova, 2009, s.
106-107).

Funk¢ni poruchy hlasu

Casté jsou piedevsim u hlasovych profesionaltl, ktefi jsou nuceni nadmérnd
uzivat hlas v ramci své profese. Do této kategorie spadaji 1 ucitelé. Pfiznaky funkcnich
poruch jsou zcela individudlni. U vétSiny pfevlada hlasova Unava, zvlasté po vykonu

(Skodova, Jedli¢ka, 2007, s. 437).

Ta mize byt doprovazena dalSimi neduhy jako je napindni krku, drazdéni ke
kasli, pocit sucha, Skrabani a napindni v krku. Na tyto nepfijemné pocity postiZeny
reaguje napiiklad polykanim naprazdno, olizovanim ¢i odkaslavanim. Z odkaslavani a
chrchléni se mohou stat zlozvyky, jez jsou pro hlas pfi mluveni nebezpecné, jelikoZz se
pii odkaslavani piekrvuje hrtanova sliznice a tim vznikaji dalsi drazdivé pocity. Stane-li
se odkaslavani ¢i chrchlani navykem, jedna se jiz o hlasovou chorobu (Hala, Sovak,

1962, s. 69).

Funk¢ni poruchy hlasu jsou povazovany za disledek nespravné hlasové funkce a
nefyziologického tvofeni hlasu. Zpocatku neni na hlasivkach Zadny zietelny ndlez,
presto je hlas vadny a zpusobuje ¢lovéku potize. Castou piiginou je hlasova tinava —
fonastenie. Ta vznika pfepinanim svali v hrtanu. Je to stejné jako v ptipad¢ ptepinani
jakychkoli jinych svald v téle (Vydrova, 2009, s. 100). Vsechny svaly lze zatézovat
pouze do urcitého stupné vycerpani, nebot’ poté se dostavi tnava a funkce svalu je
snizena ¢i omezena. Stejna je i1 reakce hlasivkového aparatu, pokud je vice zatéZovan.
Pietizeny hlas je slaby, drsny a miize preskakovat. Objevuje se hlasova tinava, ktera je
doprovazena chrapotem a n&kdy i bolesti v hrtanu a bolesti pfi mluveni. Dalsi
pfetéZovani hlasu se pak projevuje chraptivosti, bolestivou a unavnou fonaci, v krajnim
ptipadé¢ muize dokonce dojit ke ztraté¢ hlasu — afonii. Aby ke ztraté¢ hlasu nedoslo, je

zapotiebi dodrzovat naprosty hlasovy klid a celkové hlas nepfetézovat. Pti 1€cbé je
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mozné uzivat medikaci, kterd je schopnd lokaln& oSetfit a zklidnit pretéZzovany sval.
Muze se vSak stat, ze Clovék vykonava cCinnost, pfi niz je nutné hlas dlouhodobé
namahat, v tu chvili je vhodné do 1écby zaradit 1écebna cviceni a hlasové techniky

(Lejska, 2003, s. 141).

Spatnou hlasovou technikou a dlouhodobym pfemahanim hlasu se mize
rozvinout takzvana hyperkinetickd dysfonie. Jedna se o onemocnéni, které lze najit jak
u ditéte, tak dospé€lého jedince. U déti je porucha hlasu zplisobena chybnym tvofenim
jiz od utlého véku. Na prvni pohled se mlze zdat, Ze jde pouze o poruchu funkce. Brzy
vSak zalindme pozorovat organické zmény na hlasivkach, rizné anomalie a
nedomykavost. Hyperkineticka dysfonie postihuje hlavné temperamentni, hluc¢né a
ukficené déti, které jiz od mala na svou osobu upozornuji kiikem. Aby ptekticely
vSechny ve svém okoli, tvofi hlas silovym tlakem proti hrtanu. Hlas s touto poruchou je
tlaceny a dysny. ,, Chraptivost hlasu se periodicky zhorsuje a zase mirné lepsi podle
stavu zanétlivych zmen, které zdkonité nasedaji na takto unavované sliznice hrtanu a
hlasivek.” (Vydrova, 2009, s. 101). Ve vétSiné pfipadii se jednd o chraptivost
z ptekticeni. Poruchu hlasu zptisobuji enormni tlaky hrtanovych svali, jez tlaci hlasivky
proti sob&, ¢imZz vznikd mikrotrauma sliznice a podslizniéniho vaziva. Zminéné
mikrotrauma se poté hoji tuhymi jizvickami a tim dochazi ke vzniku nerovnosti na
hlasivkach. ,, Nerovnost je pricinou nedomykavosti nad nerovnosti, a ta jesté vice nuti
k tlaku svéracu, aby bylo mozno uzavrit hlasovou Sterbinu a vyloudit alespon néjaky
hlas.* (Vydrova, 2009, s. 101). V takovém ptipad€ se dit€¢ nenauci spravné vyuZzivat
rezonanéni prostory K zesileni hlasu. Ne kazdé chrapténi u ditéte je ale zapticinéno
nespravnym uzivanim hlasu. Ojedin€le ma hlasovou poruchu na svédomi drobny
hrtanovy nador = papilom hrtanu. Papilomy vadi nejen hlasu, ale 1 dychani, ¢imz jsou

pro zivot dité ohrozujici (Vydrova, 2009, s. 101).

Stejné€ byva poskozen i hlas dospélého ¢lovéka. Rovnéz se jednd o dlouhodoby
problém pietizeni hlasu. Piikladem Spatné hlasové techniky a nasledného poSkozeni
hlasu je naptiklad kiik, pfepinani sval, posun hrtanu vzhlru, zvySené napéti

hrtanovych svalt a dalsi (Vydrova, 2009, s. 102).

Pokracovanim chronické hlasové tnavy je hypokinetickd dysfonie. Zhrubély
hlas sldbne a postupem casu se znéj stdva naprosto neznély hlas s velmi malym

rozsahem. Na prvni pohled je ziejmé, ze hlasivky nedoviraji (Vydrova, 2009, s. 103).
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Dlouhodobé pietézovani hlasu mize dostihnout i zacinajici pedagogy. Jejich
profese vyzaduje silny a nosny hlas. Aby byl jejich hlas co nejsilngjsi, vyuzivaji
nevédomky vSechny mozné zplsoby, které vedou k zesileni hlasu. Zejména zvySuji
postaveni hrtanu v krku jeho posunem vzhiru, tim se zvysi i tlak vydechovaného
vzduchu. Tyto manévry jsou zajistovany zvySenou namahou vnéjsich hrtanovych svali.
Hlas je pak tedy silngj$i, nicmén¢ je tvofen netimérnou silou a neumérnou namahou, coz
pro hlasotvorny aparat neni ptili§ vhodné, jelikoz je trvale pfetézovan a hlas se diky
tomu postupné méni na chraptivy a tnavny. Cim vétsi asili je vynaloZeno, tim v&tsi je

pak tinava (Lejska, 2003, s. 141).

Vlivem dlouhodobého pietéZovani hlasu mize dochazet i k organickym zménadm

na hlasivkach (napf. hlasivkové uzliky, polypy atd., viz vySe).

Hala a Sovak (1962) dopliuji, Ze zbyte€né zvySovani a namdhéani hlasu je
typické predevsim pro zacatecniky, ktefi prozatim neovladaji hlasovou techniku. Nékdy
muze byt pfi¢inou hlasového ptepinani i vykon pfi télesné indispozici, naptiklad pfi

vycerpanosti nebo pti mluveni za nepiiznivych podminek ¢i v nehygienickém prostiedi.

Mezi funkéni nemoci hlasu fadime rovnéz poruchy psychogenni. Tyto poruchy
jsou trochu jiného charakteru, jelikoz odrazi psychicky stav nemocného. Psychogennimi
poruchami jsou fononeurdza, psychogenni dysfonie, psychogenni afonie a spasticka
dysfonie. Fononeur6zou rozumime psychogenni onemocnéni, které vznika na zakladé
zmény hlasu trémou. Jeji hlavni pfic¢inou je tUzkost. Psychogenni dysfonie je stav
vyvolany psychickou labilitou. Hlasovi profesionalové pouzivaji sviij hlas jako nastroj
své obZivy, proto je velmi dilezité, aby l€katfi nevynaSeli unahlené soudy o stavu
pacientovych hlasivek, nebot’ néjakym vyrokem mohou pacientovi zplisobit neurotizaci,
ktery jiz nikdy vice nebude schopen se zbavit strachu z poruchy hlasu. Naprostou ztratu
hlasu oznaGujeme jako psychogenni afonii. Re¢ je o reakci na silné emotivni proZitky.
Jedna se o nevédomou snahu upozornit na svij psychicky problém. V tomto piipadé
postizeny zni¢ehonic prestava uplné mluvit. K odbornikovi pak ptichazi s tim, ze neni
schopen vydat ani hlasku, pouze gestikuluje nebo pise. Psychogenni afonie je od
télesného onemocnéni dobie rozpoznatelna. Je-li ¢lovek vyzvan, aby zakasSlal ¢i fekl
€€, nema s tim Zadné znatelné potize. Jeho hlas je Cisty, jasny. Po vySetfeni opét
prestava mluvit. Tento druh afonie patii spiSe do oboru psychiatrie, jednad se o vaznou
psychickou poruchu. Dalsim psychogennim onemocnénim je spastickd neboli

spasmodické dysfonie. Je to velmi komplikovana choroba, u které neni znama presna
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pti¢ina. Je doprovodnou nemoci nékterych neurologickych nemoci. ,, Tyka se lidi, kteri
svou uzkost z néjakého divodu situuji do oblasti hrtanu.“ (Vydrova, 2009, s. 104-105).
Navenek se nemoc projevuje zcela nepfirozenym tvofenim hlasu. Prognoza tohoto
onemocnéni z hlediska hlasu je velmi nejistd. LéCeni obnasi fadu komplikaci. Pokud ma
néjakou spojitost s neurologickym onemocnénim, je velice dualezité odstranit jeji
ptri¢inu. V mnoha ptipadech se vSak pifima souvislost ¢i pfi¢ina onemocnéni neodhali

(Vydrova, 2009, s. 104-105).

2.2 Hlasovi profesionalové

Existuji velice naro¢nd zaméstnani, ktera jsou zavisld na dlouhodobém
pouzivani hlasu, zaroven tyto profese vyzaduji vysoké naroky na kvalitu hlasu (Lejska,

2003, s. 143).

Lejska (2003) takova zaméstnani rozdéluje do ti zakladnich skupin:

1. Zaméstnani s nejvys$imi naroky na kvalitu hlasu
Do této skupiny patii sélovi zpévaci, jedno jakého zanru, dale sborovi zpévaci,
herci a hlasatelé v rozhlase ¢i televizi.

2. Zaméstnani s vysokymi naroky na kvalitu hlasu
Do kategorie profesi vyzadujicich vysoce kvalitni hlas patii ucitelé a pedagogicti
pracovnici, profesionalni mluvéi — telefonisté a tlumocnici, politici a personal
jesli.

3. Zamé&stnani se zvySenymi naroky na hlas a pracovnici v hlu¢nych provozech
Tato kategorie zahrnuje predev§im soudce, lékate, vojaky a dalsi, podobné

naro¢na povolani.

Lejska (2003) povazuje za nezbytné, aby se hlasovi profesionalové starali o sviij
hlas, nebot’ prave hlas je v jejich profesi nepostradatelny. Pii péci o hlas je dillezita

zejména prevence a oblast 1écebna.

Oblast preventivni

e U vsech povolani, kterd Skoli hlasové profesionaly, by mél kazdy ¢lovek
absolvovat vstupni preventivni prohlidku. V pfipadé, Ze se u jedince
projevi jakykoli druh organického ¢i funkEniho poSkozeni jiz pied
zapocetim studia, neni mu dany typ zaméstnani doporucen. Ze zkusenosti
je zfejmé, ze ¢im vice je na piisna kritéria pfi vstupni prohlidce dbéno,
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tim méné je pak neucicich uciteld a nezpivajicich zpévaka (Lejska, 2003,
str. 143).

Periodické prohlidky pfesné urcuji okamzity stav fonacniho apardtu
(Lejska, 2003, s. 143).

Soucasti preventivni oblasti v péci o hlas jsou hlasova skoleni a cviceni.
V této oblasti by se mél hlasovy profesional naucit, jak spravné pouzivat
svij hlas, aby ho sam nijak neposkozoval, naopak, aby sviij hlas dokazal
trvale udrzovat ve vysoké kvalité (Lejska, 2003, s. 143).

Podstatnym ukolem kazdého hlasového profesionéla je ochraiovat sviij
hlasovy aparat pred vSemi vnéjSimi negativnimi vlivy. NejvétSim
,hepfitelem™ hlasu je koufeni, a to jak aktivni, tak pasivni, které hlas
rovnéz velmi poskozuje. Hlasu taktéz $kodi pusobeni chemickych
(vypary, aerosoly apod.) ¢i fyzikdlnich (prudké zmény teploty,
mechanicka poskozeni) vliva (Lejska, 2003, s. 143).

Hlasu velmi prospiva hlasovy odpocinek, jenzZ by mél byt zatazovan do
preventivni pée o hlas. Hrtanové svaly jsou stejné unavitelné jako
kterékoli jiné pficné€ pruhované svaly v lidském organismu. Restituce
neboli navrat do plnohodnotné funkce pak vyzaduje pravé dostatek
hlasového klidu a odpocinku (Lejska, 2003, s. 144).

Dtlezitou roli v oblasti prevence vSak také hraje zdravy zpisob Zivota,
nebot’ otuZovani, pestrd a vyvazena strava ¢i dostatek kvalitniho spanku

mohou zabranit napadeni hornich cest dychacich virovym onemocnénim

(Lejska, 2003, s. 144).

Lécéebna oblast

Jak jiz bylo zminéno vySe, hlasové profesiondly muze postihnout
onemocnéni hornich dychacich cest, které mize vyvolat kazdé banalni
nachlazeni majici vliv na kvalitu hlasu a Unavnost hlasu. Z tohoto
davodu je zapottebi zdravotni stav nepodceiiovat, nybrz ho vcas zalit
1écit (Lejska, 2003, s. 144).

Dalsi chorobou je onemocnéni hrtanu. I takovyto stav si vyZaduje péci
specializovaného hlasového odbornika, ten po vysetfeni stanovuje

zpisob a charakter 1éCebného postupu, po vylééeni pak zpusob
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postupného zatéZzovani hlasu a je-li to potieba i zplsob hlasové

reedukace (Lejska, 2003, s. 144).

2.3 VySetieni hlasu

Na poruchy hlasu se v Ceské republice orientuje specializovany obor foniatrie.
Pii vySetfovani hlasu se provadi komplexni odborna diagnostika zaméfena na celé
fonaén¢  artikulaéni  Gstroji. Na uréeni diagnoézy  spolupracuji  foniatfi,
otorinolaryngologové, logopedi, neurologové, popiipadé psychologové nebo psychiatii
(Lechta, 2003, s. 148).

Lejska (2003) vysetieni hlasu rozdéluje na dvé kategorie — vySetfeni objektivni a

subjektivni.
Objektivni vySeti‘eni hlasu

Jedna se o laryngoskopické (laryngostroboskopické) vysetfeni hrtanu vcetné
kmitajicich hlasivek pomoci dostate¢né¢ho zdroje svétla. Piimy pohled do nitra hrtanu
nam poskytuje zrcatko sklopené o 45 stupnd. Lékat pii vySetfeni vidi tvar, polohu,
velikost i pohyb hlasivek. Pozorovatelné jsou vsSak i nejriznéjsi patologické prvky,
zejmeéna otoky, polypy, nadory, ochabnuti, obrny, nedokonalé uzavieni hlasivek nebo
zanétliva prosaknuti a zarudnuti. Spoji-li se svételny zdroj s pfistrojem, jenz umoznuje
pferusovany tok svétla blizky frekvenci kmitu hlasivek, hovofime o takzvané
laryngostroboskopii. Timto zptsobem pozorujeme hlasivky, jakoby se pohybovaly
velice pomalu. Diky dostate¢né piehlednosti si lze prohlizet chovani hrtanu a hlasivek
jak v klidové fazi, tak ve fonaci (Lejska, 2003, s. 134-135).

Dals$i mozna vySetteni se provadi pomoci pfistrojii. Pomoci pneumografického
vySetieni jsme schopni zméfit typ a charakter dychacich pohybti hrudniku. Taktéz
méteni hlasového pole umoziuje posoudit nékteré zakladni charakteristiky hlasu.

., Spektralni analyzou jsme schopni posoudit jednotlivé frekvencni a intenzivni soucasti

hlasu. ““ (Lejska, 2003, s. 135).

Vydrova (2009) na to navazuje s kymografickym vySetfenim hlasivek specialni
kamerou. Takova kamera snima pohyby hlasivek a poté ukazuje, zda je kmitani na obou

stranach stejné.

Stale je ovSem pravidlem, Zze zadny pfistroj neni schopny posoudit kvalitu a

fyzikalni Cistotu hlasu. AvSak rovnéZ plati, Ze poslucha¢ muze fyzikalné nehodnotny
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(naptiklad zastfeny) hlas ze subjektivniho posluchacského hlediska vyhodnotit jako
velice pritazlivy (Lejska, 2003, s. 135).

Subjektivni vySetieni hlasu

Subjektivnim hodnocenim hlasu vyjadiujeme pocit, jenz v odbornikovi vyvolava
slySeny hlas pacienta. Na zakladé¢ hodnoceni pomoci akustické analyzy hlasu je

vySettujici schopen urcit stupnici, kterou doporucuje Unie evropskych foniatrii:

e (. Normalni hlas

e 1. Zastfeny hlas

e 2. Lehké dysfonie

e 3. Stfedné t€Zka dysfonie

e 4. Tézka dysfonie

e 5. Afonie

e 6. Ztrata hlasu po laryngektomiil ¢i traumatu (Lechta, 2003, s. 150).

Do subjektivniho vySetifeni zafazuje odbornik kromé akustické analyzy rovnéz
hodnoceni celych fyziologickych a psychologickych komplext. I pfesto, Ze je tato
metoda povaZovana za ponckud nepfesnou, nemiZe byt nahrazena Z&dnou jinou.
Kwvalita hodnoceni hlasu se odviji od schopnosti, odbornych védomosti a individualnich

vlastnosti vysetfujiciho (Lechta, 2003, s. 150).

Vysettuje-li pacienta odbornik, provadi vysetieni pozorovanim a dle vlastniho
usudku hodnoti stav fonujiciho pacienta, nacez popisuje jeho hlasové parametry dle
pfedchoziho vySetfeni. Lékar se pfi pozorovani zamétuje predevsim na dechovou funkci
a snazi se urcit, zda je dech pravidelny, klidny a zda jsou dostatecné ventila¢ni dechové
pohyby hrudniku. Déle je tfeba upfit pozornost na postaveni a pohyby hrtanu a na napéti

kréniho vné&jsiho hrtanového svalstva (Lejska, 2003, s. 133-134).

Zda je hlas zdravy, dokaze posoudit kazdy ¢lovek, nebot’ obycejny posluchac se
fidi svym vnitfnim estetickym pocitem. Naproti tomu hlasovy terapeut, jenz se kvalitou
hlasu zabyva zamérn¢ v ramci své profese, je schopen v mluveném projevu rozpoznat

daleko vice nesrovnalosti nez pravé zminény laicky posluchac (Lejska, 2003, s. 134).

! Laryngektomie je chirurgické vynéti hrtanu &i jeho &asti (Dvoidk, 2001, s. 107)
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3 Hygiena hlasu

Lidsky hlas je jednim z prostfedkti komunikace. Velmi ¢asto byva dokonce
nastrojem k vykonavani profese. Drsata (2011) je toho nazoru, ze pro uchovani hlasu
v dobrém stavu, je ticba ho umét nalezité ovladat a dodrzovat pravidla hlasové hygieny.
Uzivani hlasu ma byt pfirozené dle fyziologickych dispozic kazdého jedince. Neméli
bychom tedy zbytecné ménit jeho pfirozené vlastnosti — vysku, rozsah, silu a barvu

(Sovak, 1984, 5. 196).

Hygiené hlasu je ptikladan velky vyznam zejména, co se ty¢e spravného vyvoje
fe¢i a spravného budovani jejich zakladi. Klenkova (2006) poklada détsky veék za
klicové obdobi pro budovani navykil, nebot’ v této zivotni etapé hrozi nejvetsi riziko
osvojeni si $patnych navyk ¢i moznost vyskytu hlasovych poruch v dalich letech

zivota.

Nejcasn¢js$i stadia vyvoje teci absolvuje jedinec v rodinném prostiedi.
PtedevS§im rodina obohacuje dit€¢ o spravné vzory a podnéty k mluvnim projevim,
komunikaci. V obdobi prvnich pokusti 0 dorozumivani, tedy obdobi broukani a Zvatlani,
se dit¢ raduje ze svych hlasovych projevl, tudiz u né&j jakykoliv sluchovy vjem
vyvolava reflexni Zvatlani. Na mluvici osoby dité reaguje vydavanim vlastnich zvukd,
vV ¢emzZ spociva zacatek cviceni svych mluvidel (Klenkova, 2006, s. 35). Dalsi fazi je
napodobujici Zvatlani. V tomto obdobi si dité nejvice piebird vzory pro mluvu.
NejlepSim postupem je na dité¢ mluvit pomalu a zfetelng, ponévadz tim Iépe a snadnéji
bude dit¢ zvuky napodobovat. Klenkova (2006), ktera se shoduje s Halou a Sovdkem
(1961), uvadi, ze k napodobé neni vyuzivan pouze sluch, nybrz i zrakové vjemy. I
Z tohoto diivodu je rovnéz dlilezitd spravna a zietelna vyslovnost, ponévadz prehnana a

nepfirozena vyslovnost by dité nenaucila spravné artikulaci.

Zasadni chybou, které se rodi¢e Casto dopousti, je ptilisSné $islani na svého
potomka, coz muze zapii¢init chyby v feci. Dle Kutalkové (2010) je nerozumné nutit
dit¢ k opakovani, ponévadz mnohé déti odmitaji délat to, do ¢eho jsou nuceny.
V krajnim pfipadé na takovou situaci dité reaguje tim, Ze u n¢j vznikne odpor a piestane
mluvit Gpln€. Naopak je velmi podstatné v ditéti vzbuzovat chut’ k napodobovani. ,, Dité

napodobuje viechno, co vidi a slysi. “ (Kutalkova, 2010, s. 44).

Na rozvoji détské mluvy se nepodili pouze rodina, znacny podil na vyvoji feci

ditéte nesou i veSkera predskolni zafizeni, vcetné¢ jesli a matetskych Skolek. Dité
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rozsifuje svou slovni zasobu, uci se vice chapat souvislosti. V ptedskolnich zafizenich
se zacind formovat i struktura osobnosti a charakter. Dit¢ se pohybuje mezi svymi
vrstevniky a vznikaji nejriznéjsi situace, které jsou prilezitosti ke komunikaci a rozvoji
feCi. V predskolnich zafizenich jsou dale k rozvoji fe¢i hojn¢ vyuzivané fikanky,

hadanky a jind mluvni cviceni.

Do sedmého roku véku, nez dité zacne navstévovat Skolni zatizeni, neni prioritni
zcela bezchybna vyslovnost, nebot’ e se stale vyviji. Nevyslovuje-li dit¢ na zacatku
posledniho predskolniho roku vSechny hlasky spravné, vyuzivd se k ndpravé
vyslovnosti sluzeb logopeda?, ktery mu pomiZe s osvojenim piesnych diferenciaci
zvukil. To nicméné neméni nic na tom, Ze spravnou vyslovnost by méli ovladat vSichni
pedagogové bez vyjimky, pfedev§im pak pedagogové matefskych zatizeni (Kutalkova,

2010, s. 45).

Mezi Sestym a sedmym rokem Zivota konéi etapa rozvijeni feci. Funkce se
stabilizuje a je obtiznéjsi 1 Casoveé narocnéjsi ji meénit. Pti pfichodu na zékladni Skolu by
tedy jiz dit¢ mélo vyhovovat pozadavkiim obvyklého dorozumivani (Kutalkova, 2010,
S. 49).

Mluvnim vzorem v tomto obdobi je z velké ¢asti ucitel. V praxi vSak dochézi i
k situacim, kdy vyucujici trpi vadou feci. V takovém piipadé mize nastat situace, Ze se
u zaka zaCne projevovat podobna vada. Tento fakt bychom neméli podcenit, vady

vyslovnosti by mély byt v€as feSeny za pomoci odbornika.

V dospélém véku by na spravnou hlasovou hygienu méli dbat zejména hlasovi
profesiondlové, jejichZ hlas je taktéz jejich pracovnim nastrojem. Mezi tato povolani
spadd i ucitelskd profese. Lidé z tohoto oboru by méli o sviij hlas nélezité¢ pecovat.
Vhodnou prevenci lze pfedchazet fadé nepiijemnych komplikaci, které by mohly branit

ve vykonu povolani (Lejska, 2003, s. 143).

Lidské teélo potiebuje prubéznou udrzbu, a jak nazev ,hlasovd hygiena*
napovida, nejinak je tomu 1 s organy, které se podileji na vzniku a podobé¢ naseho hlasu.
Onemocnime-li, navstévujeme I¢kate. Totéz plati v pfipadé onemocnéni hlasivek.
Odbornikem ptes hlas je foniatr. Podminkou pro zdravy hlas je jednoznacné spravna

Zivotosprava, hygienické prostiedi, hlasovy trénink a klid (Marikova, 2001, s. 40).

2 Logopedie je zdravotnicky obor zabyvajici se fyziologii a patologii mezilidské komunikace ve viech
aspektech. Logopedii se také oznacuje obor specidlni pedagogiky, jejimz predmétem je vychova spravné
fedi, prevence ¢i diagnostika a terapie vad a poruch fe¢i. (Dvoidak, 2001, s. 112)
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3.1 Prevence

Aby nase télo bylo zdravé a fungovalo tak, jak md, snazime se dodrzovat zdravy

zivotni styl. Stejné¢ bychom se méli chovat i v ptipadé¢ péce o hlas. Existuje nekolik

zékladnich zasad spravné zivotospravy. Podstatné zasady pro zdravé tvoreni hlasu jsou

vSak zejména tyto: (Vydrova, 2009, s. 148).

Vyvarovat se gastroezofagealniho refluxu

Red je o stavu, pii kterém se dostava kyselost ze Zaludku aZ na sliznici jicnu
a hltanu a poskozuje ji v disledku tvotfeni pfehnaného mnozstvi zaludecni
kyseliny. Proto je na misté nepéstovat si zvyklosti, jez vedou ke slizniénim
zméndm mezi hlasivkovymi klouby. Piehnanou kyselost zptisobuje prehnané
piti kavy, piti kdvy a dZzusu soucasné ¢i zvykani velkého mnozstvi zvykacek
(Vydrova, 2009, s. 148).

Nekoufit

Kouteni cigaret je pro hlasivky nejvétS§im jedem, ponévadz se mize
rozvinout chronicky zanét na sliznici dychacich cest (Vydrova, 2009, s.
149). Vleklé nebo opakujici se zanéty v mnoha piipadech vedou az ke
zhrubnuti hlasu nebo ztraté¢ hlasového rozsahu. Kromé zanétu vsak tento
rakovinovy nador. Toman (1981) dodava, Ze hrtan mohou poskodit i
aromatické oleje, které se uvolnuji pti procesu spalovani tabaku. Hrtan mtze
poskodit také pasivni koufeni — tedy pobyt v zakoufenych prostorech.
Alkohol pouze v malém mnozstvi

Alkohol mé schopnost rozsifovat drobné cévy v téle, véetné cév hlasivek. To
muze vyvolat otok a zhrubéni hlasu po alkoholovém naduziti neboli abizu
(Vydrova, 2009, s. 149). Vedlejsim ucinkem abtizu je dilatace (rozsifeni)
drobnych cévek. Opily Cloveék je zarudly v obliceji v dasledku rozsifeni
perifernich cév. Dilatace se muze objevit taktéZ na sliznicich. Otok
podslizni¢niho vaziva hlasivek byva pficinou nepravidelného kmitani
hlasivek. Ranni hlasové indispozice po vecernim abtizu trva az do okamziku,
dokud otok podslizni¢niho vaziva zcela neustoupi (Vydrova, 2009, s. 140).
Akceptovatelna davka alkoholu ¢ini 2 dcl vina nebo ptl litru
dvanactistupniového piva. Destilaity pro hlas nejsou vhodné vibec,

konzumovat bychom je méli pouze vyjimecné (Vydrova, 2009, s. 149).
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e Udrzovat si svou télesnou vahu
Nabrat kila neni nic t€zkého, velkou praci ovSem da, je shodit dola. Piilis
rychlé shazovani kil snizuje obsah vody ve tkanich a jejich elasticitu. To
muze nepfizniveé ovlivnit lidsky hlas (Vydrova, 2009, s. 149).

e Pé&stovat fyzickou aktivitu a sport
Ackoliv se to nezda, i toto kritérium souvisi s hlasem. Kromé uvoliovani
napéti a stresu nas fyzicka aktivita udrzuje v kondici, coz je prospesné i pro
hlas, jelikoz fyzickou ndmahou se zvétSuje vitalni kapacita plic, tedy objem
vzduchu, jenz je ¢loveék schopen vymeénit jednim naddechem a néslednym
vydechem. Hodnota vitalni kapacity se odrazi od véku, pohlavi, fyzické
kondice, trénovanosti a zdravotniho stavu jedince (Toman, 1981, s. 41-42).

e Neuzivat marihuanu
Hlasivkadm neprospiva ani uzivani marihuany. Jeji koufeni zpisobuje zmény
na sliznici dychacich cest. Vydrova (2009) dodava, Ze pro hlasové
profesiondly a zpévaky je koufeni marihuany nepfipustné kvili zménam na
sliznici dychacich cest. V kratkém horizontu po vykoufeni marihuanové
cigarety dochazi k extrémnimu piekrveni sliznice hrtanu a priduSnice

vlivem enormni dilatace cév.

Hlasivkam neprospiva ani konzumace chlazenych napojl, vaticich ¢aja ¢i grogi.
Pied jakymkoli projevem také neni vhodné konzumovat ofechy a pokrmy obsahujici
kakao. Vhodné neni ani hovofit a prednaset v pietopeném prostiedi nebo prostiedi
plném prachu, i t0 se na hlasivkach negativné podepiSe (Marikova, 2001, s. 40).
V ptipadé, Ze ma €lovek dobie zachovaly fasinkovy epitel na sliznicich, se prach spolu
S hlenem dobfe vymeta, a tak nedochazi k zadnym vétsim neduhtim (Vydrova, 2009, s.
150).

TaktéZz neustdlé teplotni zmény jsou nepfirozené a na sliznice dychacich cest
pusobi nepfiznivé. Vydrova (2009) tak hodnoti moderni zpusob dopravy, ponévadz
V dnesni dob¢ jiz kazdy dopravni prostfedek disponuje klimatizaci. ,, Pokud se teplota
zméni nahle o vice nez 6 °C, dochazi na sliznicich k reflexni vazomotorické reakci.
(Vydrova, s. 149-150). Ta se projevuje prosaknutim a zdufenim sliznice pfedevsim
v oblasti nosohltanu. Ve zménéné tkani pak ¢asto dochazi k pomnozeni bakterii flory a

zanétu (Vydrova, 2009, s. 150).
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Mezi dal$i zasady spravné hlasové hygieny patfi:

e Miluvit pokud mozno jen ve vyvétrané mistnosti

e Zbytecné nepiepinat hlas, nekticet a Setfit hlasivky

e Nepftepinat vysku hlasu

e Pouzivat hlas pouze v pfiméiené sile

e Davat pozor na ptili§ tvrdé hlasové zacatky, i ty hlasu skodi
e 7Zadné odkaslavani naprazdno

e Nepietézovat hlas déti na hodinach zpévu (Beranova, 2002, s. 21).

Blahoddrné tcinky na hlas ma i pfimétené otuzovani, pevné stanoveny denni
rezim, dostatecné mnozstvi spanku, zpév a hlasovy trénink. Mluvéi by se naopak mél
vyvarovat dlouhym rozhovorim a hlasitému pokiikovani na sportovnich klanich
(Beranova, 2002, s. 21). Dbat bychom na sebe méli rovnéz v obdobi zvySeného poctu
infekénich onemocnéni. Nejlépe udéldme, budeme-li se zcela vyhybat mistim
preplnénych lidmi. Pokud se nebudeme citit v kondici, neméli bychom hlas zbytecné
namahat. V takovém piipad¢ je vzdy lepsi ziistat doma a ptipadnou nemoc vcas zalécit

(Vydrova, 2009, s. 150).

Hlasu musime obcas ulevit a doptat mu klid, to znamena nezpivat a nemluvit.
Jsou-li hlasivky poSkozeny, Iékai stanovuje stupen poSkozeni a dle toho natfizuje dobu
Klidu. Optimalni interval je deset dni. Pfehnané dlouhy klid muze hlasu uskodit, jelikoz
vede k atrofii® hlasivkového svalu i ostatnich tkani. Po absolutnim hlasivkovém klidu je
tteba dodrzovat klid relativni — hlas namahat v omezené mitfe. Hlasovy klid je tedy
nezbytnym dopliitkem 1é¢eni poruch hlasu, nicméné 1 piesto se klid doporucuje jen po
nezbytné nutnou dobu. Velmi podstatnou soucasti kazdé 1écby je hlasova rehabilitace.
Sepot oviem neni akceptovatelny jako forma hlasového Setieni &i klidu (Vydrova, 2009,
s. 151-152).

Dojde-li jiz k hlasové poruse, jez vznikla nespravnym ¢i nesetrnym uZzivanim
hlasu, je zapotfebi kromé odborného vysetieni zavést vhodnou hlasovou hygienu, aby
mél hlas moZnost vratit se ke své normalni funkci. Je vSak nutné zalit s jejim
aplikovanim, dokud je hlas v pofadku, v nehor§im ptipadé dokud neni zcela ponicen

(Hala, Sovék, 1962, s. 71).

3 Atrofie je zakrnéni &i ubyvani — zmen$ovéni nebo chfadnuti normalné vyvinutého orgénu &i jeho &asti.
(Dvorak, 2001, s. 29)
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3.2 Dodrzovani hlasové hygieny

Klenkové (2006) je toho nézoru, ze idealni Cas pro zacatek dodrzovani hlasové
hygieny je v obdobi détského véku ditéte. Kutalkova (2010) povazuje chraptivost za
jednu z nejcastéjSich chorob u déti, k niz dochazi neSetrnym zachazenim s hlasem nebo
pouzivanim pfili§ tvrdého zacatku. Rodice by proto méli prostfednictvim spravné
vychovy zamezit tomu, aby si dit¢ kiikem vynucovalo vyhody a pozornost rodic¢i.
Zaroven by neméli kazdému kiiku podléhat a snazit se déti tiSit. Pro hlasovy vyvoj
ditétem maji velky vyznam rodinné¢ poméry. Vyrista-li dit¢ v rodiné, kde se mluvi
normalnim a klidnym hlasem, nauci se timto zptisobem uzivat i svtij hlas (Hala, Sovak,

1962, s. 71).

Zadouci je hlasova hygiena zejména u déti piedskolniho a $kolniho véku.
Statistiky poukazuji na to, ze hlasové poruchy (piedevsim jiz zminéna chraptivost) se
hojné¢ vyskytuji pravé u déti tohoto veékového horizontu. Pfi¢inou nemoci je opét
nespravné uzivani hlasu. Dit¢ vSak muze napodobovat $patné hlasové navyky svého
pedagoga, jelikoz 1 ucitelé se dopousti fady chyb pfi mluveni. Diivodem pro nespravné
uzivani hlasu byva snaha zjednat si poradek ve tfidé, k cemuz ucitel vyuziva zbytecné
silny hlas s tvrdym hlasovym zacatkem. V takové situaci hovotime o ,,Skolnim hlasu®,
ktery je charakterizovdn zbyteCnou silou, nespravnou hlasovou vyskou a tvrdé
vyraZzenymi hlasovymi zacatky. ZvySeni hlasové polohy byva prvnim impulzem pro

vznik hlasové poruchy, jez se muze udrzet po zbytek zivota (Hala, Sovak, 1962, s. 71).

Je-li hlas uzivan Spatné, je postizena i srozumitelnost feci. Toman (1981)
doplilyje, Ze pokud c¢lovéku neni rozumét, neni na vin€ slaby hlas jako spiSe Spatné
dychani a vadna artikulace. Nevyhovujici artikulace byva diasledkem Spatnych
zvyklosti, které si mluv¢i nespravné osvojil. Obvykle dochédzi ke splyvani hlasek,
mluv¢i hlasky vyslovuje nezietelng, tltumenée nebo je polyka ¢i viibec neoddéluje. Tento
nedostatek mlize byt obtéZujici nejen v rozhovoru, uplnou piekazku zplsobuje pii
vetejném vystoupeni. Chce-li se stat ¢lovek profesionalni fe¢nikem, v mnoha pfipadech

jen sta¢i mluvu trénovat.

Nejvétsi a nejzietelnéjsi hlasové chyby se daji zaznamenat ve Skolach pfi
hodinach cteni, kdy déti uzivaji hlas zesileny ¢i zvySeny nad obvykly rdmec jejich
hlasového rozsahu. Na druhou stranu se nékdy zanedbava ptirozena melodie a pfirozeny

rytmus feci, nedodrzuji se prestdvky mezi logickymi celky, ackoliv pravé ty pfispivaji
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ke klidnému a tichému nadechu. V navaznosti na to jsou déti nuceny nadechovat se

rychleji a nasiln¢ (Hala, Sovak, 1962, s. 72).

Diky spravnému dychani dokazeme za kazdych okolnosti ptizpusobit silu hlasu
ptilezitosti projevu i velikosti prostoru. I ve velké mistnosti 1ze mluvit silnym a pevnym
hlasem. Je ale zapotiebi intenzitu hlasu ménit béhem feci dle obsahu piednasené¢ho

tématu (Toman, 1981, s. 43).

S nékolika tipy, jak ovladnout mluveny projev ve velkych prostorach, ptichazi
Toman (1981). Ten doporucuje pfedem mistnost navstivit a vyzkouset si akustiku tim,
ze pozadame né&koho blizkého, aby se postavil na druhy konec mistnosti a sd€lil nam,
jak dobfe je ndm rozumét. Velkou vyhodu spatfujeme v moznosti pouziti zesilovacich
zafizeni, které mluveny vykon usnadnuji. Nezbytné ale je, aby fecnik technické
pomucky ovlddal a nedochazelo béhem projevu k nezadoucimu pferuSovani vlivem
technickych nedostatki ¢ mluveni mimo mikrofon. Reénik by mél svym vystoupenim
hlas Setfit a nevystavovat ho nepfiznivym podminkam, které by mohly jeho hlas jakkoli
ovlivnit (uvedeno vyse). U kazdého vetejného projevu je nutné zvolit spravny ton hlasu,

aby mluv¢i svym vykladem ptipoutal pozornost posluchaci.

3.3 Dechova a hlasova cvicéeni
3.3.1 Dechova cviéeni

,Spravné dychani je pri mluveném projevu velmi diilezite. “* (Matikova, 2001, s.
28). Dychat umi kazdy z nés, je avSak zapotfebi umét dychat tak, abychom se po par
vétach nezadychali a nelapali po dechu (Matikova, 2001, s. 28).

Zamérem dechovych cviceni je prohloubit dychani a naucit se fyziologicky
spravné vdechovat a vydechovat vzduch pii mluveni. Vydechovy proud vzduchu je
nepostradatelny pfi tvoreni hlasité feci. Pro dychéani pfi feci je typicky rychly a hlubsi
vdech (nosem ¢i tsty) a poté nékolikanasobné prodlouzeny vydech. Hlavnim tkolem
pii nacviCovani dechové techniky je naucit déti, jak a kam se nadechovat.
Nejmohutnéjsi nadech probiha v dolni ¢asti hrudniku, kde se roztdhnou volnd zebra a
mezizeberni svaly udrzi takové mnoZstvi vzduchu, které je nezbytné k vyrazné feci a

zpévu (Beranova, 2002, s. 19).

Nacvik dechové opory je ze zacatku lepsi provadét vsedé. Posadime se na zidli a

lehce se optfeme o opéradlo. Nohy jsou na zemi, kolena nechame u sebe. Polozime si
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ruku na zaludek, kde se nachéazi misto dechové opory. Nadychneme se tak, aby se ndm
zdalo, ze nas dech tiskne do sedadla zidle. Pfitom vnimame, kam se nadechujeme.
Nadechujeme se nosem. Po nadechnuti zistdvame okamzik v klidu, poté volné
vydechneme. , Pii opakovaném cviceni lehce bzucime , bzzz“ (samoziejmé pri

vydechu). Tvoreny vzduch musi znit plynule, bez chveni. “ (Beranova, 2002, s. 19).

Dalsi cviceni probihaji vleze a vestoje. Nadech vzdy kontrolujeme volné

poloZenou rukou v misté, kde se nachazi branice (Beranova, 2002, s. 19).

3.3.2 Hlasova cviceni

Hlasova cviceni se v logopedii orientuji na vycvik mluvniho i péveckého
projevu. Stézejnim zamérem je naucit se fyziologicky spravné ovladat vytvofeny hlas

pii realizaci mluvené fe¢i (Beranova, 2002, s. 20).

vvvvvv

trénink a dodrzovéni pravidel. V kazdé ¢innosti je nutné neustdle cvicit, stejné tak se
musi cvic€it hlas i ve zpévu a dalSich hlasové naro¢nych oborech, aby se tkané hlasové
artikulaéniho aparatu zesilovaly a aby se fixovala zpétna vazba mezi jednotlivymi
centry v mozku a tkanémi hlasového ustroji. Délka cviceni je zavisla na véku jedince. V
détském veku je optimalni ptil hodina denné, v dospélosti jsou to dvé hodiny denné.
Pokud po cviceni citime bolest v krku, je to zndmka toho, Ze jsme cvicili Spatné€. Takové

cviceni je pro hlasivky velmi nebezpecné (Vydrova, 2009, s. 151).

Pred kazdym vykonem by se m¢l zpévak rozezpivat, aby se tkan¢ v hlasivkovém
aparatu nastavily na spravné napéti a aby doSlo k uvolnéni hlasivkovych kloubii.
Hlasovy profesional by mél aplikovat cvi¢eni kazdé rano i1 ve dnech, kdy ho zadny

vystup neceka (Vydrova, 2009, s. 151).

Hlasova cviceni Ize vykonavat i v domacim prostiedi, avSak nejdiive musime
ziskat povédomi o tom, jak hlasova cvic¢eni spravné provadét, a v cem jsou prospésSna.
Tyto informace by ndm mél umét poskytnout jakykoliv odbornik zabyvajici se touto

problematikou (Beranova, 2002, s. 20).

Nasleduje ukazka cvi€eni na rozezvuceni masky, pii kterém se snazime dostat
hlas do hlavy a plynule ho rozeznit:
e Uvolnéné se postavime, obzvlast¢ dilezité je uvolnit kréni svalové partie.

Zhluboka se nadechneme a vydechujeme pii vyslovnosti souhlaskové skupiny
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,hmmmm. ..« Usta jsou pfitom samoziejmé zaviend, tudi citime jemné chvéni
mezi o¢ima. Timto stylem pokracujeme az do chvile, nez ndm dojde dech. Tim
jsme dostali zvuk ,,do masky* a budeme pokraCovat v jejim ozvuceni. Stfedné
silné se nadechneme a pomalu opakujeme: ,,hmmm.. muitlu — vunilu...*,
dokud ném stac¢i dech. Vyslovnost musi byt lehk4. Opakujeme stale dokola tak
dlouho, az budeme jasné¢ citit chvéni Celnich dutin. Poté si kratce mizeme
odpocinout, znovu se nadychneme a znovu zacneme: ,,hmmm...vunilu —
munilu...“ a plynule pfejdeme ke sloviim ,,hmmm...vuitilu — muitlu...vanala
— manala...”. Déle pokracujeme tak, abychom postupné vystiidali vSechny
samohlasky: ,,hmmm...vuitilu — muntlu — veiiéle — menéle”, ,hmmm...vuitlu
— muitlu — vinili — minili*, ,hmmm...vundlu — munulu — vondélo — monolo*

(Matikova, 2001, s. 37).

Takto to opakujeme nékolikrat za sebou, dokud se toto cvieni nestane pro nas
samoziejmosti. Budeme ho potfebovat velmi Casto, ponévadz dechovymi cvicenimi a
rozezvucenim masky zacind kazdd spradvnd ptiprava mluveného projevu (Matikova,

2001, s. 37).

4 Prakticka ¢ast

4.1 Cil a metody prace

Jak jiz bylo né&kolikrat uvedeno, hlas je pro pedagogického pracovnika

vvvvvv

Pokud pedagog o svij hlas nepecuje, zacnou se obvykle postupem casu
vyskytovat zdravotni potize, které se budou objevovat v ¢im dal ¢astéjsich intervalech.
Cilem vyzkumu bylo tedy zjistit, zda ucitelé maji pfedstavu, co se pod pojmem hlasova
hygiena ukryva a zda trpi poruchami hlasu v disledku nespravného pouzivani hlasu.
Predmétem Setfeni bylo i to, zdali se pedagogové o svij hlas staraji, a pokud ano, tak
jakym zplsobem. RovnéZ mé& zajimalo, jestli povazuji za dilezité seznamit své Zaky

S moZznostmi pecovani o hlas.

Pro ziskani odpovédi na tyto a dalsi otdzky jsem zvolila metodu dotazniku, ktery
jsem mezi respondenty rozsitila v tisténé i elektronické podob¢. Dotaznik je zatazovan

mezi kvantitativni metody, jez slouzi k ziskavani informaci pomoci pisemnych otazek.
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V mém dotazniku ptevazuji otdzky zaviené¢ s moznosti vybéru odpovédi, avSak pro

bliz§i doplnéni v ném figuruje i par otdzek otevienych.

Pro splnéni vytyceného cile jsem zvolila ¢tyfi hypotézy:

1. Vice nez 50 % uciteld vi, co je hlasova hygiena

2. Pedagogové do 40 let maji vétsi pojem, co termin hlasova hygiena obnasi, nez
jejich starsi kolegové

3. Vétsina uciteld, kteti pojem hlasova hygiena znaji, o svtij hlas pecuji

4. Zeny v ucitelské profesi se o sviij hlas staraji vice nez muzi

4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotaznik byl mezi respondenty rozsifen v tisténé a elektronické formé. Obratila
jsem se na ucitele Zakladni Skoly v HorSovském Tyné, Zakladni Skoly Msgre. B. Staska
v Domazlicich, Gymnazia Jindficha Simona Baara v Domazlicich a znamé ucitele
s zadosti o pomoc pii psani mé absolventské prace.

Ziskala jsem 51 odpovédi.

4.3 Vlastni Setfeni

Dotaznik obsahuje 16 otdzek a celé jeho znéni je uvedeno v pfiloze (viz Pfiloha 1).
Otazkami jsem chtéla zjistit informace o pohlavi, v€kové kategorii a aprobaci
respondenta. Dale jsem zjiStovala, zda tdzany tusi, co znamena pojem hlasové hygiena,
a pokud ano, zda se o pojem zajimal podrobnéji. Rovnéz jsem se snazila ziskat
odpovédi na otazky ptetéZovani hlasu pifi vykonavani ucitelské praxe, zda respondenti
vV minulosti trpéli problémy, které omezovaly vykonavani jejich profese. V dotazniku
taktéz padly otazky tykajici se dodrzovani zdravého zivotniho stylu. V neposledni fadé

jsem se tazala, zda respondenti povazuji za dilezité seznamit své zaky s péci o hlas.

Na otazky odpovédélo 41 Zen a 10 muzl (viz Obrazek 1). VétSina respondentl

spadala do vékové kategorie 41 a vice let (viz Obrazek 2).
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Obrazek 1 Pohlavi

Pohlavi

®muz = Zena

Obrazek 2 Vékova kategorie

Vékova kategorie

m Ménénez40let =41 letavice

Dalsi graf (viz Obrazek 3) ukazuje, kolik respondentii ma piedstavu, co pojem
»Hlasova hygiena‘“ znamena. 46 respondenti (tedy 92 %) odpovédelo, zZe tusi, co se pod

timto nazvem ukryva. 8 % tdzanych tento pojem nezna.
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Obriazek 3 Znalost pojmu ,,Hlasova hygiena*

Mate predstavu, co znamena pojem "Hlasova
hygiena"?

= ANO =NE

Z grafu (viz Obrazek 4), jenz znazoriiuje znalost pojmu ,,Hlasova hygiena“ u
mnou stanovenych vékovych kategorii, 1ze vypozorovat, Ze pfevazna ¢ast respondentli
V obou skupinach o této problematice vi. Z prizkumu vSak rovnéz vyplyva, ze mladsi
pedagogové jsou piece jen o néco malo informovangj$i. Pfi¢inou tohoto vyvoje muize

byt fakt, ze v soucasné dob¢ je této problematice vénovana vétsi pozornost nezli

vvvvvv

Obrazek 4 Znalost pojmu Hlasova hygiena napii¢ vékovymi kategoriemi

41 let a vice Méné nez 40 let

= ANO = NE = ANO = NE

Piestoze o hlasové hygien¢ ma piedstavu drtiva vétSina respondentd (46),
podrobné se o ni zajima jen 8 z nich (tedy 17 %). Detailné&ji se o toto téma zajimali

predevsim ucitelé vyucujici Cesky jazyk, kterych je v tomto Cisle zahrnuto celkem 7.
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Pozoruhodnosti je, Ze vétSina ucitelti (konkrétné 71 %) ma pocit, Ze je jejich hlas
pietézovan. 66 % respondentii zaznamenalo ve své praxi problémy s hlasem. Podivame-
li se podrobnéji na dobu trvani hlasovych obtizi, zjistime, Ze doba lé€eni nej€astéji
trvala jeden tyden. Deviti respondentim potize pominuly do 3 dnd. Naopak u 10

pedagogti doba obtizi prekrocila tydenni interval (viz Obrazek 5).

Obrazek 5 Doba trvani hlasovych problémi

Jak dlouho Vase problémy trvaly?

m1-3dny w=doltydne = delSidobu vibec

Pii zjiStovani vztahu pedagogii ke koufeni jsem zjistila, ze 3 lidé koufi
pravidelné, za pfiileZitostné kutfaky se povazuje 7 respondentil a zbyli dotazovani jsou
nekutaci. Na otazku ,,Pijete alkohol? odpovédélo 6 pedagogl kladné. Pouze jeden
z celkového poctu respondentt je abstinent. Ostatni (86 %) konzumuji alkohol

ptilezitostné.

Prestoze vétsina ucitelti vi, co je hlasova hygiena, témét 90 % z nich o sviij hlas
nikterak nepecuje, coz povazuji za alarmujici. O takovych vysledcich svéd¢i nasledujici

graf (viz Obrazek 6).
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Obrazek 6 Péce o hlas

Pecujete o sviij hlas?

= ANO = NE

Dale jsem se rozhodla zjistit, zda o hlas pecuji vice zeny ¢i muzi. Z mého Setfeni

vyplyva, ze o hlas pecuji 4 Zeny ze 41 (témét 10 %) a 2 muzi z 10 (20 %).

Vsech 6 respondentt, kteti se o svij hlas staraji, uvedlo, jakym zpGsobem tak
¢ini. Nektefi z nich se snazi dodrzovat hlasovy klid, jini se vyhybaji zakoufenym
prostoram. Jako dal$i zplisoby péce o hlas dotazovani uvedli dechova a hlasova cviceni,
inhalaci, kloktani a zvlh¢ovani hlasivek. Jeden respondent doplnil, Ze se snazi
pohybovat ve vyvétranych mistnostech, nepije ledové napoje, naopak konzumuje
hefmankovy ¢aj s mlékem a v pfipad¢ potieby i vincentku. Téméf vSichni se vyhybaji
kiiku a ptepinani hlasivek. Nikdo z nich nekoufi. Tito respondenti se rovnéz v minulosti
potykali s dlouhodobymi hlasovymi problémy a pravé tato zkuSenost je pfiméla

k v&tsimu pecovani o hlas.

Na otazku, co respondenti povazuji za dilezité pro svij hlas, odpovédéli ucitelé

nasledovné:

e 15 respondenti si mysli, Zze pro jejich hlas je nezbytnd kombinace pitného
rezimu, dostatku spanku a zdravé stravy

e 9 kantorti oznacilo pouze pitny rezim a dostatek spanku

e 2 pedagogové uvedli pitny rezim a zdravou stravu

e 23 dotazovanych povazuje za prospés$ny jen pitny reZim

e 2 ucitelé vyznacili dostatek spanku
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Nasledujici dotaz zjistoval, zdali se respondenti nékdy zucastnili semindie ¢i
prednasky tykajici se hlasové hygieny. Pouhych 7 pedagogt (14 %) uvedlo, ze takovyto

kurz absolvovali. Zbylych 44 ucitelt odpovedélo zaporné.

Taktéz mé zajimalo, jestli vyucujici povazuji za nezbytné informovat své zaky o
péci o hlas. Mezi uciteli nedoSlo k jednoznaéné shodé, coz lze vypozorovat

z nasledujiciho grafu (Obrazek 7).

Obrazek 7 PovaZujete za dulezité informovat své Zaky o péc¢i o hlas?

PovaZzujete za diilezité informovat své Zaky o
péci o hlas?

® ano ®ne

ZavereCna otazka se tykala pouze vybraného vzorku respondentli, nebot’ byla
zamé&fena na ucitele vyucujici biologii, Cesky jazyk a hudebni vychovu. Zde jsem se
ptala, zda zafazuji téma hlasové hygieny do vyuky. Z celkového pocétu vyucujicich
téchto predmétli (26) odpovédelo kladné 42 % a zaporné 58 %.

4.4 Zavér Setieni

Prostfednictvim dotaznikového Setieni jsem se pokusila mimo jiné zodpoveédét i

Ctyfi stanovené hypotézy, respektive predpoklady.

Prvni z nich, ktera zni: ,,Vice nez 50% uciteld vi, co je hlasova hygiena.«, se
potvrdila. Z celkového pocétu 51 respondentli na tuto otazku odpovédélo kladné 92 %,
z ¢ehoz vyplyva, ze tento termin je v dne$ni dobé jiz celkem rozsifeny. O hlasové
problematice existuje mnoho publikaci, tudiz neni tézké ziskat dostatecné mmnozstvi

informaci.
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Druhy ptedpoklad ,,Pedagogové do 40 let maji vétSi pojem, co termin hlasova
hygiena obnasi, nez jejich starsi kolegové.“ se rovnéz potvrdil, avSak rozdily nebyly
az tak vyrazné. Prekvapivy je fakt, ze i starSi generace ma Vv tak hojném poctu o tomto

terminu piehled.

Dalsi domnénka zkouma, zda ,,VétSina uciteli, ktei'i pojem hlasova hygiena
znaji, o sviij hlas pecuji.“ Tato hypotéza se nepotvrdila. Ze 46 uciteld, kteti jsou
s terminem seznameni, o hlas pecuje pouze 6 z nich. Toto ¢islo je pomérné nizké, i

ptestoze je profese ucitele velmi ndro¢nd na hlas, proto by se o néj m¢li nalezité starat.

Posledni hypotéza tvrdi, Ze ,,Zeny v uclitelské profesi se o sviij hlas staraji vice
neZ muZzi.“ Tento odhad vSak nelze jednoznacné verifikovat, ponévadz jsem neziskala

vyrovnané mnozstvi odpovédi od Zen i muz.
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Zavér

Hlas je pro clovéka nejcastéjSim zplisobem komunikace, z ¢ehoz miiZzeme
usoudit, Ze je v dneSni dob¢ pro cloveka prakticky nepostradatelny. Je tedy nezbytné se
o hlas nalezité starat, aby nedochazelo k jeho porucham ¢i nenavratnému poskozeni.
S prevenci je Uzce spjata hlasova hygiena, kterd se stala predmétem této bakalarskeé

prace.

Prace se sklada ze dvou hlavnich Casti — teoretické a praktické. V teoretické
pasazi jsme se vénovali popisu fyziologické stavby hlasového ustroji a tvorby hlasu.
RovnéZz jsme se vénovali fyzikalnim vlastnostem a vyvoji hlasu. V souvislosti s hlasem
jsme se dale zaobirali jeho poruchami, které jsme blize specifikovali. Dale jsme
rozebirali, jak 1ze témto hlasovym porucham piedchazet. Posledni usek teoretické casti
se jiz orientoval na samotnou hlasovou hygienu. Za stéZejni jsme v této oblasti
povazovali predevsim oblast prevence a zasady dodrzovani spravné hlasové hygieny.
Také jsme uvedli pfiklady dechového a hlasového cviceni, které ke spravné hygiené
hlasu neodmysliteln¢ patii. Vychodiskem pro teoretickou Cast prace byly zejména

odborné publikace vztahujici se k této problematice.

Prakticka c¢ast byla zpracovana na zakladé dotaznikového Setfeni. Jako
reprezentativni vzorek jsme zvolili pedagogy ucici na rliznych typech a stupnich Skol.
Ziskané informace jsme zndzornili pomoci grafii, ze kterych jasné vyplyva znalost

hlasové hygieny a mira jejiho dodrZovani.

Prace nazorné ukézala, Ze termin je mezi uliteli znacné rozsifeny, avSak velky
pocet pedagogli nepovazuje za dilezité své zaky o této problematice informovat.
Takovy postoj povaZzujeme za pomérné problematicky, nebot’ nedostate¢na prevence

hlasové hygieny mtize v budoucnu zakim zpusobit i zavazné potize.

Psani této bakalarské prace me velmi obohatilo, jelikoz jsem k jeji tvorbé musela
nastudovat fadu odbornych publikaci, v nichZ jsem se docetla mnoho pro mé
zajimavych informaci. Tyto poznatky mohu uplatnit ve svém budoucim profesnim
Zivote.

Na zavér je vhodné podotknout, Ze problematika hlasové hygieny je mnohem

Sir$i nez rozsah této prace. VEtsi pozornost by si zaslouzila pfedevsim foniatrie ¢i fe€ a
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jeji poruchy, jez s hlasem rovnéz izce souviseji. Tato témata by mohla poslouzit jako

ptedlohy pro dalsi absolventské prace.
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PRILOHA 1
Dobry den.

Jmenuji se Pavlina Csuldkova. Studuji na Pedagogické fakulté v Ceskych Budgjovicich
— obor cesky jazyk a spoleCenské védy. Chtéla bych Vas pozadat o pravdivé vyplnéni
dotazniku k mé bakalaiské praci, kterd se vénuje hlasové hygiené¢ v ucitelské profesi.
Dotaznik je anonymni a bude pouzit pouze jako podkladovy material k mé bakalaiské

praci.

D¢kuji za Vas ¢as 1 Vasi ochotu.

1. Pohlavi:

a) Zena

b) Muz

2. Vékova kategorie:

a) Méné¢ nez 40 let

b) 41 let a vice

3. VaSe aprobace:

4. Mite predstavu, co znamena pojem ,,Hlasova hygiena*?
a) ANO

b) NE

5. Zajimali jste se o tento pojem podrobnéji?

a) ANO

b) NE

6. Mate pocit, ze je Vas hlas pietéZzovan?

a) ANO

b) NE
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7. M¢li jste nékdy problém s hlasem, ktery Vas omezoval v profesi ucitele? (Pokud
NE, vynechte, prosim, otazku ¢. 8)

a) ANO
b) NE

8. Jak dlouho Vase problémy trvaly?
a) 1-3dny

b) Do 1 tydne

c) Delsi dobu

9. Koufrite?

a) ANO

b) prilezitostné
C) NE

10.  Pijete alkohol?

a) ANO
b) prilezitostné
C) NE

11.  Pecujete o sviij hlas? (Pokud NE, vynechte, prosim, otazku ¢. 12)
a) ANO
b) NE

12.  Jakym zpisobem o svij hlas pecujete?
13.  Co je podle Vas dulezité pro hlas?
a) Pitny rezim

b) Dostatek spanku

C) Zdrava strava
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14.  Zuicastnili jste se nékdy seminare/pirednasky tykajici se hlasové hygieny?
a) ANO
b) NE

15.  Povazujete za dilezité informovat své zaky o péci o hlas?
a) ANO
b) NE

16.  Zarazujete téma hlasové hygieny do vyuky? (jen pro aprobaci biologie, hudebni

vychova, ¢esky jazyk)
a) ANO
b) NE
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