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UvoD

Lidsky hlas je rozhodné nejcastéjSim hudebnim néstrojem vibec. Je dan
kazdému clovéku bez rozdilu, ovSem jen nékteti jsou obdafeni mimotadnéjSim
hudebnim talentem. Dokazi-li ho soucasn¢ skloubit se spravnou technikou a
urcitou moralkou, mohou pfejit na drahu profesiondlnich zpévaka. Tyto osoby
potom pro vykon svého povolani vyzaduji maximalni kvalitu hlasu, kterd je
determinovana spravnou hlasovou funkci bez jakychkoliv organickych ¢i
funkénich poruch. Kazdy instrumentalista byva seznamen s podstatou,
mechanikou a fyzikdlnimi vlastnostmi svého nastroje a vi, jak ho udrzovat a
oSetfovat, aby se na néj mohl pfi hie spolehnout. Podobnd zisada plati i pro
profesiondlni zpévéaky. Dilezité je nejenom rozumét svému ndstroji z hlediska
struktury a fyziologie, ale hlavné védét, jak o néj spravné pecovat. Situace je zde
zpévni, je jen jeden.

Zakladem spravné péce o hlas je povédomi o zdravém zpiisobu zpévu,
prevenci hlasovych poruch a hlavné aktivni vyuzivani zdsad hlasové hygieny,
které¢ jsou dale vtextu podrobné popsany. Dle mého nazoru jsou jednim
z urcujicich faktorii kariéry profesionalniho zpévédka. A vzhledem k tomu, ze i ja
se zpévem zabyvam a zasady hlasové hygieny jsou pro mé dilezité, rozhodla jsem
se toto téma rozpracovat ve své diplomové praci.

Diplomovd prace nese nazev ,Prevence hlasovych poruch u
profesiondlnich zpévdki“ a mé néckolik zékladnich cili. V prvé fadé¢ jde o
stanoveni miry informovanosti profesiondlnich zpévakli o zasadach hlasové
hygieny a jejiho praktického vyuziti. Dal§im cilem je vyzkum souvislosti vyskytu
organickych a funk¢nich poruch hlasu se samotnym zaméstnanim profesionalniho
zpévaka a s dodrzovanim ¢i nedodrzovanim danych zasad hlasové hygieny.
V posledni tadé¢ se zkoumaji vybrané konkrétni charakteristiky v korelaci
s pohlavim, vékem, dosazenym vzdélanim v oblasti zpévu, typem hlasu, délkou
profesni aktivity a dalSimi faktory.

Hypoteticky lze ocekavat:

1. Pozitivni zavislost mezi poruSovanim riznych zasad hlasové hygieny a

vyskytem hlasovych poruch.



2. Celkovou dobrou informovanost profesionalnich zpévakl o dané tématice,
pricemz méné informovani budou zpévaci s niz§im dosazenim vzdélanim.

3. Pozitivni zavislost mezi délkou profesni aktivity a dodrzovadnim zasad
prevence (zpévaci s delsi profesni aktivitou budou ziejmé dodrzovat tyto

zasady ve vEtsi mite a pfiznaji nékteré nespravné navyky pii zpévu).

Tyto hypotézy budou ndsledné potvrzeny ¢i vyvraceny na zdkladé vysledkil
dotaznikového Setfeni.

Prace je rozdélena do tii Casti. V prvni teoretické Casti jsou popsana
anatomickd vychodiska pneumo-fono-rezonan¢niho systému, teorie tvorby hlasu,
vyvojové momenty hlasu, fyzikdlni a fyziologické vlastnosti hlasu, funkéni a
organické poruchy hlasu a metody vySetieni hlasu. Déle jsou podrobné popsany
veskeré aspekty prevence, potazmo hlasové hygieny vcetné teorie spravné tvorby
hlasu.

Druha ¢ast diplomové prace je vénovana konstrukci a popisu dotazniku a
statistickému vyhodnocovani ziskanych dat, které bylo provedeno pomoci
puvodniho programu vytvoreného v systému SPSS.

Tieti ¢ast prace je vénovana diskusi nad piedem poloZzenymi hypotézami a

skute¢nymi vysledky dotaznikového Setieni.



I TEORETICKA CAST

1 Anatomické zaklady hlasu

vvvvv

formy. Zna¢i se tak zvukovy signal, ktery je tvofen -cilenou vibraci
specializovaného organu. Hlas z pohledu komunika¢niho je zvuk, ktery je tvofen
hlasovym tustrojim c¢lovéka. Kromé toho, ze je nositelem feCovych informaci a
signalii vyznamnych pro verbalni komunikaci, vyjadfuje i mimoslovni informace
jako jsou nalady, emoce a psychické rozpolozeni. To vSe na zdklad¢ jeho
zpisobu, charakteru a intonace. Uz odnepaméti byl hlas zuslechtovan a cvicen, ve
spojeni s hudbou ptfinasel poslucha¢tim emotivni prozitky.

Cely d¢j tvorby hlasu je fizen CNS. Podminkou jeho vzniku je existence
tii soustav, které dohromady tvofi tzv. pneumo-fono-rezonan¢ni systém. Jde o
dychaci tustroji (vzduchovy proud), fonacni neboli hlasotvorné ustroji (zdroj
kmitani) a rezonancni prostory. Jejich vzdjemna soucinnost dava vznik

biologickému uvédomélému d¢ji — fonaci, kterd potom vede ke vzniku hlasu [8].

1.1 Dychaci ustroji

Dychaci tstroji plni v lidském téle dvé zékladni funkce. Prvni z nich je
dychéni - automatickd ¢innost organismu, kterd zajistuje dostatecnou a plynulou
vyménu plyni pro vSechny buiky téla. Privadi kyslik do krve a spole¢né s ni do
tkdni a odvadi odtamtud oxid uhli¢ity. Vdech a vydech se v klidovém stavu
pravidelné opakuji 10-16krat za minutu. Pfi zvySené fyzické namaze a pti zvySené
potfebé¢ vzduchu (napf. pii zpevu) se frekvence dychacich pohybl zvySuje.
Vlastnim orgadnem dychani jsou plice, které jsou symetricky ulozeny v dutiné
hrudni. Vzduch proudi do plic priidusnici (tracheou), ktera se dé€li v pravou a
levou pradusku (bronchus). Ty se v plicich mnohonasobné déli v drobnéjsi
vétévky (bronchioly) az konéi jako plicni vacky (alveoly). Ve 150 milionech
alveold, které zaujimaji plochu az 80-100 m?, probiha vlastni vyména plyni.

Dychéni je fizeno automaticky pfislusSnymi dechovymi centry
v prodlouzené miSe a vegetativnimi nervy. Mimo to je mozno prostfednictvim

podnétil z mozkové kiry vili ovliviiovat jeho zptsob. [8]



Vlastni proces dychani je zajistén aktivni ¢innosti hlavnich a pomocnych
dychacich svala, pasivni elasticitou plic a spravnou podptirnou funkci hrudniho
koSe. Pfi nadechu se napinaji hlavné meziZeberni svaly a Zebra se od sebe
vzdaluji. Objem hrudniku se zvétSuje. To je jesté podporovano Cinnosti bréanice,
ktera se jako pist vyklenuje proti dutin¢ btis$ni. Plice kopiruji objem dutiny
hrudni, vznikd v nich vnitini podtlak, coZ umoznuje nasavani vzduchu. Vydech je
pfevazné pasivni dé€j. Po uvolnéni dychacich svali se hrudnik opét zmensSuje,
plice jsou stlacovany a vzduch proudi ven.

Hrudni ko$ tvofi stény hrudni dutiny. Jeho zakladni opérnou strukturou je
hrudni patet, z které¢ obloukovité¢ dopiedu vybiha 12 part zeber. Prvnich sedm se
pfimo ptipojuje na hrudni kost, dal$i tfi k chrupavce zebra vyse polozeného a
posledni dva konci volng. ZvétSovani a zmenSovani objemu hrudniho koSe je
umoznéno spojenim jeho kostnich ¢asti pomoci vazi a pruznych chrupavek.

Mezizeberni svaly probihaji Sikmo mezi zebry ve dvou vrstvach. Vnéjsi
mezizeberni svaly (vydechové) piisobi antagonisticky.

Diafragma (branice) je hlavni vdechovy sval odd€lujici dutinu hrudni od
dutiny bfiSni. Jeji postranni snopce se upinaji ke spodnimu vnitinimu okraji
celého obvodu hrudniho koSe. V klidovém stavu je branice svym vazivovym
sttedem kopulovité vyzdvizena smérem vzhiru do dutiny hrudni a svird s bo¢nimi
sténami hrudniku ostry uhel. Pii kontrakci se kopule oplostuje a prostor dutiny
hrudni se zvétSuje. Zaroven dochazi ke stlaCovani organt dutiny bfisni a predni
bfi$ni sténa se mirn¢ vyklene.

Ostatni svaly, které se podileji na dychani se oznacuji jako pomocné
dychaci svaly. Patfi sem svaly tzv. bfisniho lisu, mezizeberni svaly, Sikmé svaly
krku a zdvihace hlavy. VétSinou maji jesté jinou vlastni funkci. Mimo ni zajistuji
spravné postaveni hrudniku a podporuji ¢i omezuji ¢innost branice.

Druhou funkei dychaci soustavy je védomé vyuziti vydechu pro tvorbu
hlasu — ptesnéji pro rozkmitani hlasivek. Uz pfi mluveni vyuzivame tohoto
védomého vedeni dechu, aniz bychom si to plné¢ uvédomovali. Déje se tak pii

vétném cClenéni, akcentaci a pii frdzovani. Zpév ma mimotadné velké naroky na
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dechovou funkei, proto je nutno ji uz od pocatku uvédoméle nacvicovat az dojde
k jejimu zautomatizovani [7].

Dychéni pfi zpévu je charakterizovano rychlym, hlubokym a pravidelnym
vdechem a naopak prodlouzenym, zpomalenym a prohloubenym vydechem.
Pomér vdechu a vydechu je az 1:12 (zatimco v klidovém stavu je to 2:3 a pfi
bézném hovoru 1:7). Zajimavé je, Ze se toto schéma objevuje dokonce 1 v situaci,
kdy si zpévak melodii jen pfedstavuje (jde o tzv. vnitini zpivani). Pfi tvorbé tonu
je snahou spotfebovat co nejméné vzduchu, protoze pronikajici vzduch se projevi
jako treci Selest. Zptisob pohybu, ktery uSetii co nejvice vzduchu se nazyva
»dechova opora (appogio della voce)”. Zpeévak potlacuje hrudni vydechovou
slozku a udrzuje hrudnik co nejdéle v inspira¢nim postaveni [10, 7].

Existuje nékolik typli dychéani. Klasifikujeme-li podle toho, kde je
provadéna prevaha pohybi, rozliSujeme dychani hrudni a diafragmatické (bfisni).
Ve vétsSing pripadi se vSak s absolutné Cistym typem nesetkame, takze jde o
dychani smiSené (hrudné brani¢ni) s pfevahou jednoho nebo druhého. Podle
zpisobu vedeni vdechu hornimi dychacimi cestami rozliSujeme dychani usty a
nosni dychani. Nosni dychani je fyziologické hlavné v klidu. Pii zpévu se
prevazné vyuziva naopak dychani Gsty, protoze je svym zptisobem ekonomicté;si

— trva krat$i dobu a je mén¢ hlucné.

1.2 Fonacni ustroji

Zakladnimi orgény fonace jsou hrtan a s nim souvisejici hlasivky. Hrtan je
ulozen na piedni strané krku. Nahofte je upevnén Sirokym svaly a vazy k jazylce a
ke spodiné lebecni, dole je spojen s hornim koncem prudusnice. Poloha hrtanu
neni cely zivot stejna, s pribyvajicim vékem se jeho poloha snizuje. Hrtan se
sklada z chrupavcité kostry, svalstva a sliznice vystylajici jeho vnitfek [10]. Je

zobrazen na Obr. 1, 2.
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Obr.1 - Anatomicka struktura hrtanu Chrupav¢itatii neparovych a ze
dvou parovych chrupavek. Nitro hrtanu
pifi polykacim aktu shora chrani
hrtanova piiklopka (epiglottis), ktera
ma tvar fapikatého listu. Jeji pokles

zpusobeny  zmnozenym  vznikem

vysokych dil¢ich tonli vede k vétSimu

intragloticky prostor

zabarveni zvuku hlasu. Nejvétsi
prudusnice
il

HRTAN fj
z neparovych chrupavek je chrupavka
Zdroj: http://khoomei.com/types.htm Stitna (cartilago thyreoidea). Je slozena

ze dvou plochych desticek, které

zv1asté u muzii vpredu tvoii ostry prominujici thel (lidové ohryzek).

Obr. 2 - Hrtan ve frontalni roving Posledni neparova
Hrtanova piklopka - chrupavka se nazyva
Thyrohyoidni membrana . \ % o ., .
RS, ek prstenéita (cartilago
i Thyrohyoidni membrana
Cartilago cuneiformis ud Tukovy polétii . . v
{ o sty cricothyreoidea), protoze se
Cartilago corniculata + } - L Vestibularni fasa
Cartilago arytenoidea 19 a®  cetego tiokine podobd pecetnimu prstenu
Musculus arytencideus ] \ -. 5 Hiasivkova Fasa . . . ;
\ | 14 s pecetidlem natocenym
Cartilago cricoidea 1 Ligamentum cricothyroideum
A - Ligamentum cricotrachealis dozadu. Je zezadu kloubné
Tichedudchrupmnty 3 pfipojena  k dolnim rohiim
chrupavky Stitné, coz

Zdroj: http// : iceteacher.com/anatomy- . .
roj: http//www.myvoiceteacher.com/anatomy umoziiuje pakovity sklopny

larynx.htm pohyb $§titné chrupavky a tim
sblizovani a oddalovani obou chrupavek vpiedu. Na dolni okraj chrupavky je
pomoci vaziva pfipojena pradusnice. Na hornim okraji prstencové chrupavky jsou
zezadu symetricky ulozené vyklenuté plosky, na néz nasedaji parové hlasivkové
chrupavky (cartilagines arytaenoideaes) ve tvaru trojbokych hranolii. Ty se vpredu
dole prodluzuji v hlasivkové vybézky (processus vocales), k nimz se ptipojuji
hlasové vazy. Kloubni spojeni mezi prstencovou chrupavkou a chrupavkami
hlasivkovymi umoziuje velmi rozmanité pohyby, které jsou prenaSeny pravé na

hlasové vazy, coz ma velky vyznam pro tvofeni a Gpravu hlasu.
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Hrtanové svaly ovladaji veskeré zmény v postaveni hlasivek [6]. Pisobi
jako celek, jedna slozka ma vzdy pfi urCitém pohybu pouze pievahu [10]. Jsou
uloZeny vné 1 uvnitt hrtanu.

Vnéjsi svaly udrzuji hrtan v jeho stabilni poloze vic¢i spodiné lebecni,
dolni Celisti, jazylce a horni ¢asti hrudniku. Umoziuji normalni pohyblivost ve
sméru nahoru a dold.

Zaveésné ustroji dychaci trubice je ke spodin€ lebecni upevnéno vazy a
svaly stylohyoidnimi a zadnim bfiskem m. digastricus — tyto svaly vysouvaji hrtan
vzhtiru napf. pfi polykani a fonaci vysokych tond. Predni btisko m. digastricus, m.
geniohyoideus a m. mylohyoideus poutaji zavésné ustroji k dolni celisti, jde o
suprahyoidni svaly. Naopak infrahyoidni svaly (m. omohyoideus, m.
sternohyoideus a m. sternothyreoideus) spojuji hrtan s pletencem paznim a
hrudnikem, tadhnou hrtan dolu [1].

Vnitini hrtanové svalstvo zacina na §titné a prstencové chrupavce a upina
se na chrupavkach hlasivkovych. Tyto svaly spolu anatomicky tésn¢ souvisi a
nelze je presné preparaci oddélit, proto spolu i funkéné do jisté miry souvisi [3].

Schéma jejich Cinnosti je zobrazeno na obr. 3

Obr. 3 - Schéma ¢innosti hrtanového svalstva

Musculus cricothyroideus

Musculus vocalis

Musculus cricoarytenoideus lateralis

Musculus arytenoideus transversus
Musculus cricoarytenoideus posterior

Zdroj: [7]
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Obecné¢ je lze rozdélit na 2 =zakladni antagonistické skupiny: rozvérace
(abduktory) a svérace (adduktory) hlasivkové stérbiny. Mezi adduktory patii m.
arytenoideus transversus, m. arytenoideus obliquus, m. cricoarytenoideus lateralis
a s nim i m. thyreoarytaenoideus internus. Uskuteciuji fonacni postaveni hlasivek
uzavérem hlasivkové S$térbiny. Rozevieni hlasivkové Stérbiny zpisobuje m.
cricoarytenoideus posterior neboli posticus [7,8].

Vlastni fonacni svaly jsou dva. Jejich U¢inek je pravé opacny. M.
cricothyreoideus nazyvany zevni napina¢ sblizuje vpiedu chrupavku Stitnou a
prstencovou a tim vlastné oddaluje chrupavky hlasivkové od ptfedni hrany
chrupavky Sstitné. V dasledku toho se hlasivky napinaji a prodluzuji. M.
thyreoarytenoideus internus (m. vocalis) probihd paralelné s hlasovym vazem a
tvoii podstatu hlasivkového téla. Ptiblizuje chrupavky hlasivkové k pfedni hrané
chrupavky §titné a tim hlasové vazy zkracuje a uvoliuje [10].

Sliznice vystyld cely wvnitiek hrtanu a tvoifi nad hlasivkami tzv.
vychlipkové fasy (oznacované jako nepravé vazy hlasové). Mezi t€mito fasami a
horni plochou hlasivek je sinus Morgagni — vychlipek sliznice obsahujici

mnozstvi hlenovych zlazek, které zavlhcuji sliznici hlasivek [10, 7].

Obr. 4 - Stroboskopicky obraz hlasivek Vlastnim hlasotvornym
aparatem jsou hlasivky (viz Obr. 4).
Jsou to valovité utvary probihajici
po obou stranach vnitiniho prostoru
hrtanu. Skladaji se =z hlasovych
vazii a sousedni svalové hmoty
(musculus vocalis). Pii
laryngoskopickém pohledu jsou

bélavé a lesklé, protoze pod jemnou

sliznici na povrchu prosvitaji praveé
Zdroj: http://www.kayelemetrics.com hlasové vazy. Na pii¢ném prifezu
maji hlasivky tvar dvou klint.

Jejich primérna délka se pohybuje mezi 1,5 — 2,5 cm. Lisi se v zavislosti na véku

a velikosti hrtanu. Jejich délka ovlivituje typ zpévniho hlasu. Vpfedu jsou
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upevnény ve vrcholu thlu tvofeném Stitnou chrupavkou a vzadu hlasivka piechazi
hlasovymi vybézky v hlasivkové chrupavky. Na kazdém vybézku je upevnén
jednak hlasovy vaz, jednak hlasivkovy sval. Toto spojeni je velmi pevné, ¢imz je
zajisténa zavislost pohybt hlasivek na pohybech hlasivkovych chrupavek [10].

Stérbina mezi hlasivkami a vnitinimi plochami hlasivkovych chrupavek se
nazyva glottis. Z funk¢niho hlediska ji délime na piedni Cast blanitou (pars
ligamentosa) a zadni ¢ast chrupavcitou (pars cartilaginea). Blanitd cast je urcena
k tvorbé hlasu a uplného uzavéru, zatimco zadni ¢ast uvoliiuje svym rozsifenim
prachod pro vzduch pfi dychani [10].

Lidsky hlas je na stavu hlasivek a jejich Cinnosti zavisly. Velikost, hmota,
napéti, pohyblivost kazdé z nich a vzijemnda schopnost vytvofit pevny uzavér se

projevuji na kvalité hlasu [8].

1.3 Rezonanéni prostory

Vlastni zvuk, ktery vznika kmitanim hlasivek (zékladni hrtanovy hlas)
jesteé nema charakter lidského hlasu. Je hruby, drsny, chraptivy a pfirovnava se
k troubeni jelena nebo sovy. Lidsky charakter ziska teprve zuSlechténim b&hem
prichodu rezonanénimi prostory. V souvislosti s jejich tvarem a velikosti vznikaji
na podklad¢ fyzikalnich zédkond vyS$$i harmonické tony zakladniho hrtanového
tonu, jejichz frekvence odpovida nasobku zékladni frekvence. Teprve smés tont
zakladniho hrtanového a vysSSich harmonickych tona utvari typicky charakter
lidského hlasu [8].

Mezi rezonanéni prostory zahrnujeme vSechny dutiny, které jsou pod i nad
urovni hlasivek. Pod rovinou hlasivek jde o prudusnici, priadusky a plice. Nad
rovinou potom o horni ¢ast hrtanu nad hlasivkovou §térbinou, cely hltan, dutinu
ustni a nosni. N¢které zdroje uvadi 1 vedlejsi dutiny nosni, avSak jejich vyznam je
zatim nejednoznaény. Neni potvrzeno, Ze by zpévaci s nosnym hlasem méli mit
také velké dutiny. Naopak i silné kosténé stény dutin mohou pusobit jako
rezonator [7, 8]. Soubor rezonancnich dutin se dle [10] podoba zvukové nélevce s
méekkymi sténami, které se daji formovat svalovou ¢innosti. Z toho vyplyva, Ze je

rezonance i ¢asteéné ovlivnitelna vuli.
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2 Teorie tvorby hlasu

Nézory na tvorbu hlasu stile nejsou jednotné. Podle [6] existuje nékolik
zékladnich teorii.

Myeloelasticka (tonickd) teorie je zalozena na Ferreinovych pokusech,
ktery ucinil ve 30. letech 20. stol. zavratny objev. Prokazal, Ze hlasitost hlasu roste
s rozSifujici se hlasivkovou S§térbinou a snizuje se s rostoucim tlakem v
subglotické oblasti [13]. Podle této teorie je hlas tvoten koordinovanou Cinnosti
ustroji dychaciho, fona¢niho a artikula¢niho, jejichz Cinnost je fizena centralné a
koordinovana sluchem. Na zacatku déje jsou hlasivky ve fonacnim postaveni —
tzn. ve stiedni ¢are tésne vedle sebe. V pridusnici dochazi ke zvySovani tlaku az
do ur¢ité hranice v zavislosti na napéti a pruznosti hlasivek az do faze, kdy
zpusobi pasivni roztlateni hlasivek. Cast vzduchu unikne nad hlasivky,
expiratorni tlak klesne a hlasivky se svou pruznosti vrati zpét do fonacniho
postaveni. Hned na to opét prevladne tlak vydechovaného vzduchu nad pruznosti
hlasivek a cely d¢j se opakuje. Dulezité je poznani, ze hlasivky nepruzi jako
struny, ale pouze prerusuji proud vzduchu, ¢imz se periodicky zfeduje a
zahus$t'uje vzduch nad hlasivkami a tim zaroven vznika hlas [6, 10].

Dle Hussonovy elektrofyziologické neurochronaxni teorie otevieni hlasové
Stérbiny neni pasivni a zavislé na vzdusném proudu, ale je odpovédi na jednotlivé
nervové impulzy. Kazdy hlasivkovy kmit je zptsoben aktivni kontrakci svalovych
vlaken m. thyreoarytenoideus. VSe je fizeno vibra¢nim centrem uloZzeném
v mozkové kiife. Husson vychazel z predpokladu, ze se hlasové ustroji vcetné
perifernich 1 centrdlnich struktur vyvinulo vyluéné pro fonaci. VSeobecné se
ovSem pfijima fakt, Ze se hrtan ptivodné vyvinul pro jiné zékladni biologické
funkce a fonace znamena zjemnélé uziti perifernich struktur [10,1].

Autorem mukoundulatorni teorie je Perello. Tvrdi, Ze kmitani hlasivek je
pasivni posouvani sliznice, kterd kryje hlasivky. Pohyb zacind v jejich pfedni
¢asti, bézi po jejich okrajich a kon¢i v zadni ¢asti [6].

Dnes nejuznavanéjsi je teorie myelasticko — aerodynamicka, jejimz
autorem je Janwill Van den Berg. Jednoznac¢né konstatoval, Ze je pohyb hlasivek
zpisobovan proudem vzduchu zplic. Plice slouzi jako méchy, larynx jako

generator a vySe uvedené rezonancni prostory jako rezonator. Vlastni princip
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kmitani hlasivek je vysvétlovan pomoci Bernouliho efektu [6]. Podle né¢j mezi
hlasivky proudi zvySenou rychlosti vzduch zplic, ¢imz vznikd podtlak, ktery
ptitahne hlasivky k sob&. Podobny jev nastdva, kdyz foukneme mezi dva papiry
drzené tésné€ u sebe. Potom se vzniklym podtlakem papiry k sobé pfisaji.

Podle [14] je princip opacny. Vzduch vytlaovany z plic vytvoii pietlak
oproti atmosférickému tlaku, coz zacne hlasivky nejdiive v jejich spodni casti
oddalovat, zatimco v horni ¢asti jsou jesté uzavieny. Dalsi proud vzduchu z plic
rozevie hlasivky 1 vjejich horni casti, takze vzniklou mezerou projde jisté
mnozstvi vzduchu do vokélniho traktu. Tlak pod hlasivkami poklesne a pruznost
stén zplsobi jejich opétné uzavieni. Frekvence kmita hlasivek je dana
mechanickymi vlastnostmi hlasivek, jejich konstrukci, materidlem, tvarem. Tuto
frekvenci si ¢loveék nastavuje vlastni vili, ¢imZz nastavuje i zakladni tén svého

hlasu.

3 Vyvoj lidského hlasu

3.1 Vyvoj hlasu z hlediska fylogeneze a ontogeneze

Hlasové tustroji se zacalo utvaret u vlastniho vchodu do dychacich cest.
V téchto mistech nervosvalové Ustroji hrtanového vchodu a nitra umoznilo vznik
kasle jako ochranného mechanismu, jde vlastné o jednoduchy mis$ni nepodminény
reflex. V dalsi fazi reflexni Cinnost korova umoznila prostiednictvim volni
regulace dychani a hlasivkového uzavéru timyslné tvoteni hlasu.

Hlas je jednim z prvnich projevii novorozence. Tento kiik je vyvolan
podrazdénim pii rozvinuti plicniho parenchymu, které se jako vzruch S$ifi
nervovymi drahami na efektory a projevi se stahem hlasivkové Stérbiny a
vydechového svalstva. Jde o vrozeny nepodminény reflex ovladany z podkorové
Sed¢ hmoty jako reakce na zmény vnitiniho 1 vnéjSiho prostiedi. Kiikem se
vyjadiuji nejjednodussi instinkty a vasné. Dokonce i1 vétSina zvifat vydava

hrtanové zvuky razu kiiku.

17



V historickém kontextu vyvoje hlasu sluchové vjemy z pfirodniho
prostiedi vedou ¢loveéka k napodobeni hlasem. Tak zvuk meluziny, Suméni lesa a
zur¢eni poticku ve spojeni s emociondlnim slySenim nuti ¢lovéka ke spontdnnimu
tvofeni hlasu, ktery je odrazem skutecnosti a zkuSenosti. Postupné s vyvojem
samotného ¢loveka jako jednotlivce a samoziejmé celé spolecnosti dochazelo
k utvateni optimalniho fona¢niho organu. Poc¢atecni drsny sipot a skieky se pres
vysoky hruby hlas vyvinuly aZz v dneSni podobu hlasu. Doslo k vyvoji jeho
modulace, funkénimu vycviku, ktery sebou nesl zlepSovani a zjemiovani
hrtanovych struktur [1].

Stejné jako fylogeneticky vyvoj hlasu je i jeho ontogeneze zaloZzena na
vyvoji nervoveé soustavy ¢lovéka. V zavislosti na Pavlovském systému podminéné
reflexni ¢innosti se spolu se zachovavanim stop aferentnich signalti zachovavaji i
kédy jejich biologického vyznamu a jejich ¢asové a prostorové charakteristiky
[11].

Hlasové zvuky pii kitku ditéte podrazdi sluchové dustroji, z kterého
odchazeji vzruchy do mozkové kiiry spankového laloku. Propriocepcni vzruchy
z hrtanu a mluvidel jsou pfevadény do odpovidajici oblasti kinestetické mozkové
kiry a naopak eferentni vzruchy jsou z motorické kiry vysilany k hrtanu a
mluvidlim. Mezi ohnisky korového podrazdéni a dal§imi etdZemi nervové
soustavy se utvareji akusticko-fona¢ni a pneumofonicka spojeni, zapracovava se
podminény mechanismus volniho pohybu pro utvareni hlasu a postupné se vytvari
dynamicky stereotyp feci a hovorového hlasu, stereotyp polohy a barvy zavisly na

¢innosti hlasivek a rezonan¢nich dutin [1,11].

3.2 Vyvoj hlasu béhem Zivota

Novorozenecky kfik je u vSech déti skoro stejny. Ma rozsah 1-2 tony, jeho
frekvence je 440-450 Hz, takze se vySka pohybuje okolo komorniho a. Jiz pfi
narozeni rozliSujeme nékolik typt kiikl (jiny pfi bolesti, hladu, potéSeni), které se
lisi vySkou, zabarvenim a hlasovymi zacatky. Obecné plati, ze libé pocity
novorozenec vyjadiuje niz§im hlasovym ladénim a mékkymi hlasovymi zacatky,

zatimco u nelibych pocitii je to naopak.
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V prvém roce Zivota se zvySuje schopnost ovladat cilen¢ tvorbu hlasu a
zacina se zvySovat jeho frekvencni 1 dynamicky rozsah. Podle [7] nejdiive nartista
velmi pomalu smérem doll, ve Ctyfech letech se zvétSuje o pllton a az teprve
v sedmi letech dosdhne rozsahu jedné oktavy (cl-c2). Podle [8] mé rozsah 1
oktavu uz dité pétileté a dvanactileté pak 1,5 — 2 oktavy. Détsky hlas je v tomto
rozsahu hlas stfedni. Jen nékdy mizeme pozorovat hlas prsni a hlavovy [7].

Nejvyraznéjsi zménu prodélava hlas v obdobi dospivani, kdy pod vlivem
pohlavnich hormont dochdzi k mohutnému télesnému a duSevnimu rozvoji.
Soucasn¢ dochdzi ke zvétSeni hrtanu a prodlouzeni hlasivek v zavislosti na
pohlavi. Zména hlasu détského v dospély se nazyvd mutace. Muzsky 1 zensky
hrtan roste nékdy az takovym tempem, ze se jeho motorické ovladani stava na Cas
nestabilnim a hlas je nestdly a pteskakuje. U chlapcti se kolem 12 - 15. roku
prodluzuje hrtan v rovin¢ horizontalni a zvétSuje se délka hlasivek o 4-8 mm. To
zpusobi prohloubeni dolni hlasové hranice asi o oktavu a horni hranice o sextu.
Mutace trva asi 3-6 mésici. Divkam kolem 11.-13. roku hrtan roste spiSe ve
vertikalni roviné a hlasivky se prodlouzi o 3mm. Hlas frekvencné poklesne asi o
tercii. Mimo to atrofuji tonzily a adenoidni tkané¢, zvétSuje se epiglottis a hrtanova
sliznice se zpeviiuje. Krk se prodluzuje a hrtan poklesa vzhledem ke krénim
obratlim aZ na troven posledniho kréniho obratle [6, 7, §].

Zmény hlasu béhem mutace probihaji ve tfech stadiich. V obdobi
predmutaénim jsou hlasivky piekrvené, hlen je zmnozeny, hlas je hruby a chybi
mu vysoké tony. V obdobi mutac¢ni krize hlas preskakuje z détské vysoké polohy
a hlavového rejstitku do hlubokého prsniho rejstiiku. Posledni je obdobi
postmutacni, kdy dochazi k upravé vzruchii z mozkové kiry a fona¢ni inervace
prizptisobené novym anatomickym fyziologickym pomérim v hlasovém ustroji
[6, 7].

V dospélém veku se hlas rozvine do nékolika rozsahli a timbrii, u kazdého
pohlavi se vyrazné lii. Je to podminéno velikosti celé¢ho hrtanu, délkou, Sitkou a
hmotou hlasivek, frekvenci kmitani hlasivek, polohou hrtanu (u muzi je niz),
prokrvenim hlasivek (souvisi se zménami béhem menstruacniho cyklu) a velikosti
rezonanc¢nich prostor [8]. U Zen rozliSujeme sopran, mezzosopran a alt. U muzi

tenor, baryton a bas. Primérny rozsah neSkoleného hlasu je vétsi nez dvé oktavy.
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Ve véku 50.-60. let dochazi k hlasovym zménam zplsobenym starnutim
organismu. Z divodu snizeni pruznosti hrudniho koSe, snizenim svalové sily a
vytrvalosti a poskozenim plic moznymi plicnimi onemocnénimi dochazi
k zmenseni vzduchové rezervy a omezeni tlaku vydechového proudu. Snizuje se
pruznost a elasticita fona¢niho organu, snizuje se jeho vibracni aktivita, kalcifikuji
hrtanové chrupavky, postupné atrofuje sliznice hlasivek a zmenSuje se jejich
hmota a napéti. To vSe zplsobi zmenSeni hlasového rozsahu, intenzity i
frekvence. Objevuje se stafecké tremolo a stird se pohlavni diferenciace hlasu [6,

7,8].

4 Vlastnosti hlasu

Podle [8] se vlastnosti hlasu déli na zakladni neboli fyzikdlni a funkéni
neboli fyziologické. Mezi prvni skupinu fadime vysku, silu, barvu, rozsah hlasu a
hlasové pole. Mezi druhou skupinu potom hlasové rejstiiky a registralni ptechody,

hlasové zacatky a fona¢ni dobu.

4.1 VySka hlasu

Vyska hlasu fyzikaln¢ odpovida frekvenci kmith vzduchového sloupce.
Vyjadfuje se v hertzich nebo srovnanim s hudebni stupnici. Podle [7] je urcena
pomérem elastického napéti hlasivek a tlakem vydechového proudu. O zménach
hlasové vysky plati Mullerovy zakony o kompenzaci fyzikalnich sil v hrtanu:

% Cim vice se hlasivky napinaji, tim je ton vyssi.

% Vyska hlasivkového tonu se zvySuje se zesilenim vydechového proudu.
Pficemz pfti zesileni hlasu se zvysuji pouze tony vysoké, tony hlubsi se
naopak snizuji. To znamenad, ze sila hlasu ovlivituje i jeho vysku.

% Vyska a sila hlasu je dana tlakem vydechového proudu. Cim je proud

silngjsi, tim se zvySuje napéti hlasivek a zvysuje se 1 hlas.

Dé&j uveden v posledni bodu je podle [8] navic provazen posunem celého

hrtanu vzhiru a tim zmen$enim rezonanc¢nich dutin.
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Vyska tonu je dana i velikosti hlasivek. Cim jsou kratsi, tim je ton vyssi.
Délka hlasivek Zzen je 14-21 mm a muzi 18-25 mm. Vztahy velikosti hlasivek a
vysky hlasu jsou uvedeny v tab.1 - piebrano z [8]. Vyska hlasu se d4 také ménit
cilené napf. pfi modulaci hlasu a pfi zpévu. Pomoci adduktorid hlasivek se
zkracuje hlasivkova $térbina a tim se automaticky zvysSuje i frekvence hrtanového
tonu. Timto zpisobem vznikaji tony hrudniho rejstfiku. Napinani je vSak mozné
pouze do wurc¢it¢ hranice. Potom se zvySovani vysSky hlasu uskuteciiuje
zkracovanim kmitajici ¢asti hlasivky. Nejnizsi ton je tedy tvoren hlasivkou, ktera
je vuvolnéném postaveni a kmita po celé délce, nejvyssi maximalné napnutou a

zkracenou hlasivkou.

Tabulka 1 - Vztahy velikosti hlasivek a vysky hlasu

Typ zenského hlasu Sopran Mezzosopran Alt
Vyska hlasu el Cl hlubsi nez c1
Rozsah cl-13 a0 - h2 do - £2
Délka hlasivek 14 - 16 mm 16 - 18 mm 17 - 19 mm
Typ muzského hlasu Tenor Baryton Bas
Vyska hlasu c0 A hlubsi nez A
Rozsah H-d2 G-al D-el
Délka hlasivek 18 - 20 mm 20 - 23 mm 23 -25 mm

4.2 Sila (intenzita) hlasu

Zakladni fyzikalni jednotkou intenzity zvuku je dB, pficemz 1dB se rovna
prahové intenzité slySitelnosti tonu o frekvenci 1000 Hz. Pokud popisujeme silu
hlasu subjektivné jako hlasitost, jednotkou je fon. Sila hlasu je podle [8] dana
velikosti amplitudy kmitajiciho vzdusného sloupce. Ta zavisi na sile vydechového
proudu, ktery prochdzi hrtanem a rozkmitava hlasivky, na napéti hlasivek a na
utvafeni rezonancnich prostor. Podle [6] byvaji zietelné rozdily mezi lidmi s

riznou télesnou konstituci. Lidé s klenutym hrudnikem, zdravou plicni tkani a
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volnymi rezonan¢nimi dutinami maji hlas zvu¢ny a silny, naopak astenicti jedinci
s vpadlym hrudnikem maji hlas slaby [6].

Primérnd konverzacni intenzita se pohybuje mezi 50 — 60 dB, celkovy
rozsah hlasu je 40 — 90 dB. Nejvyssi efektivita vyuziti vzduchového sloupce je pii

intenzité 50 — 80 dB [8].

4.3 Barva hlasu

Hlas kazdého ¢lovéka ma sviij specificky raz, ktery je dan barvou hlasu. Je
to subjektivni akusticky dojem, kterym na nds hlas ptsobi [8]. Je urCena
individualni ¢astecné dédi¢nou a pohlavim ovlivnénou stavbou hlasového orgéanu,
rezonan¢nich prostord, hrudniku i celého téla. Vzijemnd variabilita pomér
velikosti, tvaru a postaveni hrtanu je nekonecna [7].

Barva je konkrétné ovlivnéna frekvenci zakladniho hrtanového tonu,
frekvenci vyssich harmonickych tonii a frekvencnim ladénim rezonancnich dutin
[8] V rezonanénich dutindch .se hlas zesiluje, nékteré tony se utlumuji, jiné
podporuji, dokonce vznikaji i nové neharmonické tony. Podle Helmholtze zvuky,
které kromé¢ zakladniho ténu neobsahuji vy$si harmonické tony, znéji mékce a
tlumené [6]. Kromé¢ toho zavisi barva hlasu i na psychickém stavu, zménou barvy
se daji projevovat emoce.

Podle [8] je doplitkovym parametrem hlasu rhinofonie. Je uréen nosovou

piimési v hlase. Zadouci neni ani jeji nadbyte¢na ani nedostatend piitomnost.

4.4 Rozsah hlasu a hlasové pole

Rozsah hlasu je individudlni schopnost jedince. RozliSujeme rozsah
tonu k nejsilnéjsimu). Oba rozsahy lze cvicenim zvétsit. Vyjimeéné Skoleny hlas
muze z primérného rozsahu 2 oktavy dosdahnout az na 5 oktav. Méfeni rozsahu
hlasu se provadi do dvourozmérného grafu, kde na osu x se vynasi frekvence a na
osu y intenzita zvuku (viz Obr. 5). Vysledné zobrazeni se nazyva hlasové pole.
Hlasové pole je individualni, 1ze zvétsit cvicenim a zmensuje se pfi onemocnénich

hlasotvorného ustroji [8].
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Obr. 5 - Hlasové pole
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Zdroj: [8]

4.5 Hlasové rejstriky

Problematika rejstiikli vyvolava mnoho riznych nazort jak ohledné nazvi,
jejich poctu a dokonce jejich existence. Obecné jde o fadu tont, které se vyznacuji
stejnymi akustickymi vlastnostmi. Jsou tvofeny stejnou technikou, proto maji i
stejnou barvu. Mezi nimi lze zaznamenat rejstiikovy prechod a ptechodové tony
[7, 10].

Podle vétSiny autorti [7] rozeznavame tii zédkladni rejstiiky: hrudni (prsni),
sttedni (smiSeny) a hlavovy (falset). RozliSujeme je podle rtzného hlasového
zabarveni, tvaru hlasové $térbiny, zptisobu kmitani hlasivek, spotfebou dechu a
pomoci subjektivnich pocitli a lokalizace vibra¢nich okrskll. Existuji tzv.
amfoterni neboli obojetné toény, které lze zpivat mechanismem hrudniho i
hlavového rejstiiku. Podle nékterych autorti je cely stfedni rejstiik slozen
z takovychto tont [7].

Hrudni rejstiik je bohat$si na vys$§i harmonické tony, vétsi vibrace a
rezonance jsou citit na stén¢ hrudniku. Glottis je pooteviena jen kratce, hlasivky
kmitaji celou svou délkou a Sitkou. Hrtan zlstava v nizkém postaveni. Rejstiik
hlavovy je chudy na vyS$s§i harmonické tony. Dochdzi pii ném ke zkracovani

kmitajiciho tseku hlasivek. Doba otevieni glottis je relativné vétsi a pocity vibraci
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se presouvaji do oblasti hlavy. Pii stfednim rejstiiku se podle [7] projevuji
smiSené znaky obou sousednich rejstiiki.

Podle [10] se rozliSuje jeste rejstiik hrdelniho hlasu, ktery oznacuje tony
pod hrudnim rejstiikem u hlubokych basti pod E a rejstiik pistalovy neboli
flazoletovy, ktery naopak zaujima nejvyssi tony sopranové, kde ovsem dochazi ke
ztraté vokalizace.

Podle [16] tato klasifikace uplné ztraci smysl, protoze by bylo spravnéjsi
kazdy jednotlivy ton kazdého hlasu nazvat ,extrarejstiikem*, nebot’ je vlastné

kazdy tén tvoten v jiné vazbé¢ a pfi jiném postaveni hlasového ustroji.

4.6 Hlasové zacatky

Hlasovym zacatkem nazyvame paveé ten okamzik, kdy se hlasové vazy na
pocatku fonace poprvé ptilozi k sob¢, kdy zac¢ina prvni uzavér hlasivkové stérbiny
a zacinaji kmitat. Jde o motoricky i1 energeticky ndro¢ny dé&j, opakuje se po
kazdém nadechnuti. Pohyb hlasivky dosahuje maximélniho rozsahu a ve stiedni
afe do sebe hlasivky jakoby narazeji. Cim je tento pohyb tsporngjsi, tim se
hlasivky mén¢ namahaji a jsou méné nachylné k poskozeni [8].

Podle stavu hlasivek, sluchu a zvukové analyzy je délime na néckolik
skupin:

s Mekky zacatek je k hlasivkam nejSetrnéjsi, bere se jako norma. Fonace
zacind z faze otevieni glottis. Hlas vznikéd plynule, postupnym zesilenim,
jakoby se voln¢ vklada do vydechu [8, 17].

* Dysny zacatek je zvlastni formou mekkého zacatku, ktery se akusticky
projevuje jako dechovy Selest pfechdzejici postupné ve zvuk. Mezi
hlasivkami ziistavé §térbina, kterou unika ¢ast vzdusného proudu. Casto je
ptiznakem néjakého posSkozeni hlasivek ve smyslu nedomykavosti, ale
muze byt 1 funkéni poruchou [8, 17].

s Tvrdy (ostry) zacatek se projevuje jako prudké vyrazeni hlasu. Vznika

nahlym prudkym vydechovym proudem a prudkym sevienim hlasivek. Je

ostry a razeny. Je tfeba se mu ve zpévu vyhybat, jednak spotfebuje mnoho

dechu a jednak muze dojit k poSkozeni hlasivek a dokonce k poruse
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mluvniho hlasu. Velmi casto je pozorovan u hyperkinetickych forem

hlasovych poruch [8, 17].

4.7 Doba fonace

Fonacéni doba je ¢as vyjadieny v sekundach, béhem kterého je mozno po
jednom nadechnuti udrzet nepfetrzit¢ fonovany ton [8]. Zavisi na vySce a sile
zpivaného ténu, na vitalni kapacité plic, na uméni zachazeni s dechem, dechové
opofe, na druhu zpivanych samohldsek, na stavu vegetativniho nervového
systému, na pohlavi, véku a konecné stavbé celého téla [10, 7].

Primérna fona¢ni doba pfi prostém nadechu se pohybuje mezi 15 —-20 s, u
Skolenych zpévaki az 1min. Nejdelsi je pii intenzité zvuku v rozmezi 50 — 80 dB.

Kazdé zhorSeni ventila¢ni funkce se ihned projevi jejim zkracenim [8].

5 Specifika zpévniho hlasu

Podle Kimla neni zp&v jenom zvlastni ¢innosti hlasového ustroji. Jde o
velmi sloZitou nervovou a psychickou c¢innost s emocionalnim doprovodem
hudebnich pociti a predstav vypéstované hudebnosti a lasky k tomuto
z nejuslechtilejSich zvukovych projevi lidské osobnosti. Zakladni rozdéleni
zpévnich hlast 1 sjejich rozsahy je uvedeno vtab. 1. Majtner [5] jeSté vice
specifikuje hlasy sohledem na obory. Soprdn déli na koloraturni, lyricky,
mladodramaticky a dramaticky (ten svym rozsahem vlastné odpovida
mezzosopranu). Alt déli na vyssi a nizsi, tenor na lyricky a hrdinny. Nejnizsi
muzské hlasy potom na baryton lyricky, baryton hrdinny, basbaryton a bas.

Hlas mluvni a zpévni se od sebe v n¢kolika parametrech 1isi. Podle [25] je
zakladni rozdil v tom, Ze mluvni ton neméd zadnou fixovanou ténovou vysku,
nema zadné pévecké vibrato ani riizné ozdoby jako je trylek. Vibrato vznika
v prubéhu hlasového vycviku, kdyz dokonale pokrocila koordinace fonacniho
svalstva. Potom se vétSinou uz neda odstranit. Projevuje se periodickym kolisdnim
frekvence v rozsahu ¢tvrt az pltonu a intenzity tonu v rozsahu 2 —10 dB. Trylek

spociva na rytmickych kontrakcich a uvolnovani hrtanu a epiglottis [7].

25



Podle [7] jde pfedevSim o rozdilny hlasovy rozsah. Pii bézné melodické
mluvé vystaCime zhruba s kvintou a neménime rejstiiky. Dalsi rozdil je ve
zpisobu kryti a rezonanci. Mechanismus kryti se uplatiiuje na rejstiikovych
pfechodech a nékterém tonu jim nejbliz§im. Vede k vyrovnani barvy a sily mezi
rejstiiky. Je to zptisobeno nezvySovanim postaveni hrtanu, rozsifenim hrdelniho
prostoru, tedy zvétSenim rezonancnich prostor.

Znamkou dobrého zpévniho hlasu je dlouhy, plynuly a usporny vydech.
Spravné vedeni dechu se nazyva dechovad opora (appoggio). Je to uvédoméla
svalova souhra, kterda ptfi vydechu co nejdéle udrzuje hrudnik a branici
v inspira¢nim postaveni. Jinymi slovy je to odpor, ktery klade vdechové svalstvo
zmenSovani objemu hrudniku. RozliSujeme dva zplisoby dechové opory. Prvni je
opora hrudni, kdy pfi vydechu hrudnik setrvd urcitou dobu ve vdechovém
postaveni, zatimco jiz branice stoupa vzhiiru. Druhd je opora brani¢ni, kdy diive
zacne soucinnost svalstva hrudniku a branice setrvavd az 8s ve vdechovém

postaveni.

6 Poruchy hlasu

Porucha hlasu je definovana jako patologickd zména v individudlni
struktuie hlasu, zména v jeho akustickych kvalitach, zptsobu tvofeni a pouzivani,
pificemz se v hlase mohou projevit rizné vedlejsi zvuky [8]. Zakladnim
signifikantnim vedlejSim zvukem je chrapot, ktery miZe vznikat bud’
nepravidelnym kmitdnim hlasivek zplisobenym zménou jejich hmoty nebo
zménou zaveru hlasové Stérbiny. Dochazi k tomu, ze vzduch béhem fonace unika
do supraglottického prostoru, kde se vytvaii viry a turbulence a tim vznika hlas
s dySnou piimési [2, 3]. Stupen chrapotu muize byt rizny. V leh¢ich ptipadech
mluvime o zastifeném hlasu, v t€zSich rozeznavame jeho chraptivy zvuk a v

Vétsina autorti rozdé€luje po vzoru starSich publikaci hlasové poruchy na 2
zakladni skupiny:

1) Poruchy organické vznikaji pii jakémkoliv organickém ndlezu na
hlasivkach. Patfi sem akutni nebo chronické zanétlivé zmény hlasivek,

poruchy inervace hrtanu jakékoliv etiologie, zpévacké uzliky, benigni i
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maligni nadory hrtanu, poruchy pfi celkovych hormonalnich poruchach
(tzn. 1 poruchy vzniklé po podani hormonalnich preparatti), poSkozeni po
operativnich zakrocich v hrtanu, pfi poranéni hrtanu a pifi vrozenych
anomaliich hrtanu.

2) Poruchy funkcni vznikaji Spatnou ¢innosti hlasového ustroji. Je poskozena
pouze hlasova funkce. OvSem pfi delSim trvani mohou tyto poruchy vést i
k organickym poruchdm hlasu. Do této skupiny zatazujeme poruchy hlasu

z jeho pfemahani, psychogenni poruchy hlasu a hlasové neur6zy.

Toto rozd€leni je spiSe didaktické a na dneSni dobu ponckud
zjednoduSené. Hranice skupin jsou nejednoznacné, proto je napi. tzv.
nedomykavost hlasivek uvedena samostatné. Dale budou nékteré hlasové
poruchy, které se s urcitou pravdépodobnosti mohou vyskytovat u profesionalnich

zpévakl, probrany podrobngé;ji.

6.1 Organické poruchy hlasu

6.1.1 Zanéty dychacich cest

6.1.1.1 Rhinitidy a sinusitidy

I bézné infekty mohou u hlasovych profesiondli zpasobit zdvaznou
poruchu hlasu. Casté je akutni rhinitida a akutni sinusitida nejéastdji vyvolana
virovou infekci. Projevuje se zdufenim a ptekrvenim nosni sliznice s hojnou
sekreci hlenu. Vede k nepriichodnosti nosni a projevuje se na hlase uzavienou
huhnavosti (rhinofonia clausa). Disledkem potom mutze byt neschopnost hlavové
rezonance u zpévakl. Hlas muize byt samoziejmé ovlivnén také chronickymi
infekty hornich cest dychacich, kdy mizeme nalézt zbytnélou nosni sliznici az
poplypy. V piipadé¢ nahlé nepriichodnosti nosni ve spojeni s vodnatou sekreci z
nosu a palenim spojivek jde o alergickou rhinitidu [2, 7] .

Lécba téchto infekti je bud’ symptomaticka nebo antibioticka dle etiologie.
K obnoveni prichodnosti nosni a odstranéni edému se uzivaji celkové i mistni

dekongescencia [2].
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6.1.1.2 Faryngitidy a tonsilitidy

Tyto infekce mohou byt opét rozlicné etiologie, mohou byt akutni i
chronické. Vyvolavaji u postizeného pocity paleni, Skrabani v krku, pocity ciziho
télesa v krku, bolestivost zvlasté pti polykani, pocit zahlenéni a drazdéni ke kasli.
Obvykle zcela neznemoznuji hlasovy vykon. VétSinou vyvolavaji subjektivné
nepiijemné pocity zpiisobené pfitomnosti hlenu a mohou zpeévaka vést k navykim
Spatné fonacni funkce zapojovanim nevhodného svalstva.

Angina znamena akutni zanét mandli a patii mezi nejcastéjsi onemocnéni
vubec. Nejvice postihuje jedince do 30 let. Etiologicky se kromé virovych infekci
uplatituje celd fada bakterii, z nichz nejcastéjsi je f-hemolyticky streptococcus ze
skupiny A. Existuje mnoho forem angin, z nichZ nejtypi¢t&jsi je angina lakunarni
se zarudlymi a piekrvenymi tonzilami posetymi bélozlutavymi povlacky. Pacient
citi subjektivné bolest v krku hlavné pti polykani, které je dost ztizené, dale pocit
ciziho télesa v krku. Hlas byva zménén, z hlediska rezonance se objevuje oteviena
huhnavost s urcitym ptidusenim hlasu [2, 7].

Lécba je opét symptomatickd a v ptipadé bakteridlni infekce samoziejme

antibioticka.

6.1.1.3 Laryngitidy

Akutni zanét hrtanu se obvykle projevuje  silnym piekrvenim a
prosaknutim hlasivek, které tim zvétsi sviij objem 1 hmotnost. Velké prosaknuti
ma charakter sklovitého otoku. Hlasovd funkce je samoziejmé uz od pocatku
zhorSena. Hlas chrapti, je zastfeny, slaby a unavitelny. Kmitani hlasivek je
nepravidelné a je-li pritomen hlen, ktery pii fonaci také kmita, dochazi k takzvané
diplofonii [2, 7].

Nebezpecné jsou opét i mirné formy, které subjektivné vyvolavaji mirnou
hlasovou indispozici. Stalym zatéZovanim takto postizeného hlasového ustroji
dojde k poskozeni nervosvalové Cinnosti. Laryngoskopicky se potom objevuji
rizné druhy nedomykavosti, snizené napéti m. Vocalis a adduktorti hlasivkové

Stérbiny [7].
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Chronicky zanét hrtanu je charakterizovan trvalym piekrvenim sliznice,
zvysenou suchosti a zbytnénim povrchu okrajii hlasivek. Hlas je potom necisty,
zhrubély, drsny a chraptivy. Zanét byva mimo mikrobiologického agens zplisoben
pobytem v prasném prostiedi, alergii na vdechované latky nebo koutenim [7].
Zde je nutné upozornéni, ze pokud trva chrapot déle nez 3 tydny je nutné
etiologie [6].

Lécba akutniho zanétu opét zavisi na etiologii a laboratornim vySetfeni,
ovSem u hlasovych profesionali Casto aplikujeme antibiotika uz ptred vysledky
bakterialniho vySetieni. Soucasti 1écby akutniho i chronického zanétu je podavani
mukolytik, antitusik, antiedematoznich prostiedkill, systémova enzymoterapie a

hlavné nutné dodrzovani hlasového klidu [2].

6.1.1.4 Bronchitidy a tracheitidy

Zanéty prudusnice a pridusek byvaji vétSinou spojeny se zanéty hrtanu.
Mohou se vSak vyskytovat i samostatné. Pfi akutnim zanétu pradusek byvaji
ne¢kdy hlasové obtize vétsi nez odpovida nalezu na hlasivkach. Potom je mozné
predpokladat piekrveni spodni plochy hlasivek, tzv. ohranieny subglotticky zanét
hrtanu. NejnapadnéjSim piiznakem je kaSel, zpocatku suchy, pozdéji vlihky. Lécba

je opét zavisla na etiologii infekce [7].

6.1.2 Akutni hematom hlasivek

Akutni hematom hlasivek (viz Obr. 6) vznika jako komplikace zanétu
hrtanu a hlasivek v pfipadé, Ze pacient dostate¢n¢ nedodrzuje hlasovy klid a
hlasovou hygienu a zptsobi jeho dlouhodobéjsi vyfazeni z vykonu povolani
zpévaka. Mimo hlasového pfemahani u akutni laryngitidy je etiologickym
faktorem také ptekrveni hlasivek v pribéhu menstruace a fragilita kapilar v
souvislosti se zvySenym fona¢nim tlakem. Proto je nutné vysetfit i krvacivost a

srazlivost.
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Obr. 6 — hematom hlasivky V terapii se lokaln¢ uziva
intralaryngealni instalace
vazokonstri¢nich roztokl. Celkové se
aplikuji  hemostatika. V  ptipad¢

nedodrzovani zasad hlasového klidu,

muze jako komplikace vzniknout
Zdroj: http://entdstudents.blogspot.com ~ Organizovana cysta. Pii recidivach
mize byt v mist¢ pivodniho

hematomu nalezen polyp, ktery je nutné operativné odstranit [2].

6.1.3 Hypereamia plicae vocalis

Jde o ptekrveni hlasivek po extrémni hlasové namaze. Hlas je slaby,
mensiho rozsahu, mezi hlasivkami je pfitomno i mensi mnoZstvi hlenu. Napé&ti
hlasivek je snizené, coz muze zplsobit jejich nedomykavost. Indikuje se opét

rrrrr

roztokt a celkova aplikace vitamini fady B [2].

6.1.4 Nodulus cantatorum

Obr. 7 — Nodulus cantatorum Kantorsky (zpévacky) uzlik je organicka
zména v povrchové sliznici hlasivky, ktera
vznikd pii dlouhodobém hlasovém piemahani
nebo dlouhodobé S$patné pévecké technice [8].
Podle [5] vznikd 1 pfi zpévu pii nevhodné
akustice, na volném prostranstvi, v mistnostech
se Spatnou klimatizaci, dokonce i pfi zméné
zpivaného repertoaru ¢i s novym hlasovym
pedagogem. Je zobrazen na Obr. 7.

Vznik uzliku mé&  pravdépodobné

mechanicky ptuvod. Podle [7] vznikd vadnou

Zdroj: [29] souhrou tlaki vydechového proudu a napéti
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fonaéniho svalstva. Casto se pii chronickém vyvoji uzliku na jedné hlasivce za¢ne
vyvijet uzlicek 1 na druhé v misté kontaktu.

Jde o nezhoubny novotvar velikosti ryZového zrnka Sedavé bilé nebo
nacervenalé barvy. Jeho lokalizace je typicky na rozhrani pfedni a stfedni tfetiny
délky hlasivky na jejim okraji, kde je misto jejiho nejvétsiho rozkmitu.

Drobné uzliky nemusi Cinit zadné hlasové obtize, protoze muiize dojit
k urcité funkéni adaptaci na zménéné anatomické pomery. Nékteré uzliky se
projevuji pfed¢asnou hlasovou unavou, Selestem na urcitém tonu, naznakem
chrapotu, objevenim se nahlého hlasového zlomu ihned po nasazeni tonu,
diplofonii nebo také ztratou schopnosti mesa di voce (to je schopnost bez
preruSeni volné zesilit do forte a opét plynule zeslabit do piana) [7, 8].

V terapii n¢kdy staci indikovat absolutni hlasovy klid vcetné vytazeni
mluvy a Sepotu zhruba na 3-4 dny. Poté je mozné mluvit polohlasem, ale nezpivat.
Dojde-li za dobu 3-4 tydnl k jejich zmenSeni, l1ze oCekavat uplné vstiebani [5].
Pokud tato 1é¢ba nezabira je mozné odstranéni uzlikii chirurgickou cestou pomoci
laseru. Po operaci je vSak vzdy nutna dikladnéd hlasova reedukace a rehabilitace
v podobé prestavby fonacnich stereotypli, nacviku vnimani novych pocitl pfi
tvofeni hlasu a zmény hlasové techniky [7, 8]. Pro profesionalni zpévaky nemusi
byt tato diagnoza zadnou tragedii. I slavny Enrico Caruso prodélal béhem svého

pusobeni sedmkrat odstraiiovani uzlikd a jeho hlas nabyl vzdy plvodni kvality

[5].

6.1.5 Obrny hlasivek

6.1.5.1 Obrna n. laryngeus recurrens

Pohyblivost hlasivek je fizena zvratnym nervem (nervus laryngeus
recurrens), ktery je vétvi desatého hlavového nervu. Obrna hlasivek muze byt
jednak centralni pii poSkozeni mozkové kiry nebo jader X. hlavového nervu a
jednak periferni pfi posSkozeni samotného zvratného nervu [9]. Pfi¢inou mize byt
zanétlivé onemocnéni vétsSinou virové etiologie (neuritida), poSkozeni nervu pfi

strumektomii nebo patologické procesy v mediastinu [3].
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Obr. 8 — Obrna n. lar.. reccurens Jednostrannd  obrna  se  projevuje
nezvuénym a Unavnym hlasem s
typickou dySnou piimési a diplofonii. Je
to zpusobeno insuficienci hlasové
Stérbiny a rozdilnym napétim hlasivek,
kter¢ kmitaji v odliSné frekvenci a
amplitudé.  Ventilace nemusi byt
postizena. Hlasivka je trvale postavena v
blizkosti stfedni ¢ary, nepohybuje se a

nekmita (viz Obr. 8) [3, 8].

Zdroj: [29]

Arytenoidni  vybézek je na
postizené stran¢ sklopen do nitra, takze hlasivka je uloZena niZze a zda se byt
zkracena. Pozdéji je hlasivka atroficka. V ramci jednostranné kompenzace
fona¢niho uzavéru glotis miize vzniknout Reinkeho edém druhostranné hlasivky,
ktery mize byt pfi¢inou dechovych obtizi [2].

Pfi oboustranné obrné¢ muze dojit k uplné afonii, pokud jsou hlasivky v
intermedialnim postaveni (mezi abdukci a addukci). V pfipadé, ze jsou v
paramedialnim nebo medidlnim postaveni, hlasova funkce je dobra, ale jsou
vyrazné dechové obtize [3].
mozno provést ¢asné jeho suturu. U postinfekénich paréz se podavaji kortikoidy a
vitaminoterapie. Ve vétSing€ pripadi je nutna dlouhodoba reedukace hlasu, ktera
sleduje obnoveni funkce nepohyblivé hlasivky a kompenzaci zavéru hlasové
Stérbiny. Chirurgické feSeni (tracheostomie) se uplatni v akutnich stavech v

ptipadé duseni pfi oboustranné paréze [2, 3].

6.1.5.2 Obrna musculi interni (obrna musculus vocalis)

Tato porucha, kterd se vyskytuje Castéji u star§i populace, se fadi mezi
¢astené obrny n. laryngeus inferior. Je zplsobena zanétlivou obrnou
hlasivkového svalu (musculus vocalis). Dosahuje rizné zavaznosti v zavislosti na
mnozstvi vldken a svalovych snopcii, které jsou vyfazeny z Cinnosti. Hlas je

zastfeny, malo nosny, doba drZeni tonu je zkracena. Stroboskopicky zjistime
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vyrazn¢ zvysené rozkmity hlasivek. Terapie je zaloZzend na stejnych principech

jako terapie obrny n. laryngeus recurrens.

6.1.6 Nadorova onemocnéni hrtanu

Nadory hrtanu mohou vyvolavat své ptiznaky jednak podle toho, jestli
jsou benigni ¢i maligni, jednak v zavislosti na své velikosti a lokalizaci. Z
benignich histologickych typi nadortt se v hrtanu mohou objevit polypy,
papilomy, hemangiomy, adenomy, chondromy, lipomy, mixomy, fibromy, i
neurofibromy. Projevuji se chrapotem, afonii, drazdénim ke kasli, velké utvary
mohou zplsobovat i duSnost. K jejich diagnostice je nutnd laryngoskopie a
histologické vySetteni. Lécba je vétSinou mikrochirurgicka [2].

Obr. 9 — Karcinom hlasivky Ze zhoubnych nadori se v
pievazné vetsing vyskytuje
dlazdicobunéény karcinom hrtanu (viz.
Obr. 9). Je to nejcastéjsi zhoubny nador
ORL oblasti. Je castéjsi u muza, ale
v posledni dobé roste jeho incidence i u
Zen spolecné se zvySujicim se poctem
zen — kufacek. Dal$imi vyznamnymi

etiologickymi faktory kromé kouteni je

piti alkoholu a jako prekancer6za

Zdroj: http://www.dochazenfield.com

chronickd  laryngitida s dysplazii

epitelu. Karcinomy hrtanu se vyskytuji ve tfech formach, z nichZz nejcastéjsi je

forma glottickd, ktera se jiz v casném stadiu projevuje chrapotem. Forma
supragloticka a subgloticka se projevi az ve stadiu pokrocilého karcinomu.

Lécebné moznosti jsou chirurgickd 1écba, aktinoterapie, chemoterapie a

jejich kombinace. V nejhorSich pfipadech se odstranuje cely hrtan, coZ zplsobi

uplnou ztratu schopnosti tvorby hlasu. Tento stav se fesi vytvorenim nahradnich

hlasovych mechanismii jako je jicnovy hlas, tracheofaryngedlni hlasova pistél

nebo elektrolarynx [8]. Tato varianta je ale s profesi zpévaka neslucitelna.
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6.1.7 Urazy hrtanu

Urazy hrtanu, pii kterych mohou vzniknout poruchy hlasu délime na
vnitini a vnéjsi. K vnéj§imu Grazu mize dojit pii tderu na hrtan, pfi Skrceni a pfi
pokusu o sebevrazdu obéSenim. Hlas je potom chraptivy, pfipadné Septavy.
Kromé¢ toho se vyskytuji 1 urazy ostrymi néstroji a stfelami. V tomto ptipadé¢ je
hlas slaby a temny.

Vnitini poskozeni hrtanu mohou vzniknout naptiklad popalenim
chemickymi latkami (louhem ¢i kyselinami) nebo vdechnutim horké pary.
Samoziejmé také cizi télesa mohou zptlisobit zdvazna poranéni. Na hlasivkach
vznikaji jizevnaté procesy na se sniZzenim jejich elasticity a dal§i komplikace,
které ovliviiuji tvorbu hlasu v rizném rozsahu v zavislosti na typu poranéni [9,
15].

6.1.8 Zmény hlasu zpiisobené hormonalnimi zménami

O mutaci jiz bylo pojednano vySe, nyni se zaméiime na hormondlni
zmény, které mohou postihovat dospélého profesionalniho zpévaka. Béhem
menstruace dochazi k lokélnim zméndm na hlasivkach. Sliznice je prosdkla a
ptekrvena, nekdy jsou patrny ektatické cévky. Nadmérna hlasova zatéz béhem
menstruace mize vést ke vzniku hlasivkového hematomu. Béhem téhotenstvi
dochdzi ke zméndm jen vyjimecné [3].
tekutiny v oblasti hlasového tustroji, coz zpisobilo zvySeni jejich hmotnosti a
poruchu jejich vibracni charakteristiky. DneSni kombinované piipravky jiz
podobné vedlejsi t¢inky nemaji [2].

Podani anabolickych preparati vede u zen k myotropnimu efektu ke
zmnozeni hlasivkové muskulatury a tim k ireverzibilni virilizaci hlasu — dojde
k prohloubeni polohy, ztrat¢ vysek a k zhrubnuti hlasu [3]. I v ptipadé podavani
inhala¢nich kortikosteroidi dochazi ke zhorSeni kvality hlasu. Nejcastéji jde o

Pti hypersekreci stitné zZlazy je hlas zastfeny, bezbarvy a lehce unavitelny,
pfi hyposekreci vede myxedém k atrofii m. vocalis a edematéznimu prosaknuti
sliznice hrtanu, hlas je potom drsny a hruby. Nedostatek hormont klry nadledvin

vede k celkové slabosti, ktera postihuje i m. vocalis [3].
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Lécba téchto poruch patii do rukou endokrinologa, z foniatrického

hlediska lze pouze upravovat hlasovou polohu reedukaci.

6.2 Funk¢ni poruchy hlasu

6.2.1 Hyperkineticka dysfonie (porucha z premahani)

Hyperkineticka dysfonie hlasovych profesionali vznika v diasledku
nadmérného zatéZzovani hlasové funkce. Jde o pomérné Ccasté onemocnéni.
Hlavnimi etiologickymi faktory je hlasovd ndmaha, nadmérné zvySovani intenzity
hlasu v hluku (napt. ve snaze prezpivat orchestr), aktivni i pasivni nikotinismus,
pobyt v prasném prostiedi a Spatna hlasova technika [2]. V poslednim piipadé¢ jde
o Spatnou tvorbu hlasu v hrtanu, stahovani hrtanu, posun hrtanu vzhtiru, zvysené
napéti vnéjSich hrtanovych svall a neptfiméfeny kiik [8].

Hlas je zastfeny s dySnou pifimési, brzy unavitelny, n€kdy je pfitomna
bolest hrtanu i pfi mluveni. Dalsi ptetézovani by vedlo k chraptivost a bolestivé a
unavné fonaci az k afonii. Pii fonaci je patrné napjaté kréni svalstvo a zvySena
napli krénich zil [8, 3]. Laryngostroboskopicky nalézadme zvySené napéti hlasivek
s mensi amplitudou kmiti, které se postupné meni ve ztlusténi lokalizované ve
sttedni délce hlasivky. To mnohdy prechéazi k vytvotreni hlasového uzliku (viz.
6.1.4 nodulus cantatorum) [2].

Pti nedodrzeni hlasového klidu a hygieny miize dochazet ke vzniku
komplikaci a tim je hematom, ktery se bez okamzité 1é€by dale organizuje v
polyp.
vyuziva vazokonstrikéni inhalace a celkova edematdzni 1éCba, u Zen uzivajicich
antikoncepci enzymoterapie. Ve vétSin€ piipadech je neuspésnd, proto se Casteji

voli chirurgické feseni za pouziti laseru [2].

6.2.2 Ulcus contagiosus
Ulcus contagiosus neboli kontaktni vied mize podle [3] vzniknout v misté
proc. vocalis po nadmérné hlasové namaze spojené casto s emociondlnim

afektem. V tomto ptipad€ dochazi k prudkému dotyku processus vocales a ke
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vzniku bélosedé exulcerace sliznice s prekrvenym zanétlivym lemem. Projevuje

se Skrabanim a palenim v krku, hlas je zastfeny, chraptivy a snadno znavitelny.

rrrrr

6.2.3 Psychogenni dysfonie, afonie

Psychogenni poruchy hlasu nejsou az tak raritni onemocnéni. Nezavisi na
véku ani na vzdélani, Castéjsi jsou u zen. Vznikaji ndhle, pfi¢ina je v psychice
postizeného — muze jit o projev hysterie, reakci na silny negativni emo¢ni zazitek,
stres [5, 8]. Pacienti obvykle spojuji vznik onemocnéni s prodélanim zanétlivého
onemocnéni v oblasti hornich ¢i dolnich dychacich cest.

Porucha je charakterizovana chrapotem pfipominajici hyperkinetickou
dysfonii, kdy je hlas tlateny a sevieny, nebo az naprostou afonii. U psychogenni
dystonie laryngoskopicky mutzeme vidé svirdni ventrikularnich fas 1 celého
vchodu do hrtanu bez patologického nélezu na hlasivkach. Hlasivky kmitaji
s malou amplitudou nebo jsou k sobé pfitlacené a nekmitaji. U psychogenni
afonie lze pii pokusu o fonaci zachytit pohyb hlasivek ke stfedni ¢are, které se pak
od sebe rychle vzdali. Pti laryngostroboskopii nekmitaji [3].

Béhem vysetteni je mozné vyvolat laryngoskopickym zrcatkem kaSel, coz
potvrdi diagnézu s psychogenni etiologii [2]. Nejlepsi 1écba je vSak
psychoterapeutickd, protoze jenom ta se snazi vyfteSit i prvotni pfi¢inu nemoci.
Hlasova porucha je v tomto pfipad¢ jenom symptom.

V této souvislosti je tieba zminit se o tzv. fonastenii. Fonastenie znamena
hlasovou slabost. Zpévak ma pocit, Zze jeho vykon neodpovida vynalozenému
usili, m& omezeny intenzitni i frekvencni rozsah hlasu, je nejisty v intonaci a jeho
hlas je rychle unavitelny, ackoliv jsou mluvni hlas a nalez v hrtanu normalni.
Vyznamnou roli v tomto ptipad€ rozhodné hraje psychika, protoze tento stav byva
doprovazen uzkosti. Obvykle je pfitomno i1 nadmérné napindni n&kterych

svalovych skupin hrtanového svalstva. Jde tedy o funkéni hlasovou poruchu [5].
6.3 Nedomykavost hlasové Stérbiny (hlasivek)

Nedomykavost hlasivek je specificky pojem tradovany mezi

profesionalnimi zpévaky. Casto jsou takto pojmenovavany rozliéné poruchy
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vznikajici na zaklad¢ riznych etiologii. Ve skuteCnosti vSak jde o popisny termin,
ktery vyjadiuje urcité¢ nefyziologické postaveni hlasivek zjisténé pii nepiimé
laryngoskopii.

Nedomykavost hlasivek miize vzniknout jak na organickém podklad¢, tak
na podklad¢é funkénim. Vyvoj prvni organické varianty byva podminén néjakou
primarni patologii na hlasivce. Akutné¢ vznika nejcastéji pii zanétlivé obrné
hlasivek. Déle pti zanétech, otoku a pfi ptitomnosti nadorii hrtanu [5].

K akutni funkéni nedomykavosti dochazi po velkém pretizeni hlasu
v kratkém casovém tuseku, kdezto chronickd funkéni nedomykavost se vyviji
plizivé v disledku nespravné fonacni funkce (Spatna pévecka i dechova technika,
zpivani mimo obor a nad moznosti dané hlasovym organem) [7].

Na rozdil od hlasového uzliku, kdy je napéti hlasivek zvySené, nachazime
v tomto ptipad¢ jeho snizeni. Postupné dochézi k hypotonii az atrofii m. vocalis.
Tvar hlasové Stérbiny je konkdvni nebo bikonkdvni. Hlas ma charakteristicky
dySnou pifimés, je zastfeny a zvySené unavitelny [2]. V disledku kompenzace
vzniklé nedostatecnosti ve fona¢nim stereotypu se mohou zafixovat nespravné
fonacni navyky a mtze dojit k daleko horsi tvorbé hlasu nez odpovida nalezu na
hlasivkach [7].

Lécba je konzervativni v podob¢ aplikace vitaminu B, nutnd je indikace
hlasového klidu a hlasova cviceni zamétfena na spravnou techniku pouzivani hlasu

12, 71.

7 VySetieni hlasu

Vysetfeni za¢ind podrobnou anamnézou. Z osobni anamnézy nas zajima
celkovy zdravotni stav, vycCet predchozich a soucasnych onemocnéni pacienta,
hlavné prodéland onemocnéni dychacich cest a hlasového ustroji, trvani poruch
hlasu a jejich l1écba. Dale problémy s krénimi mandlemi (hypertrofie 1 stav po
tonsilektomii), alergické projevy, poruchy §titné Zlazy, poruchy sluchu a vyskyt
paréz. Ptdme se na charakter a pocatky ptiznaki ptipadné poruchy hlasu, s kterou
pacient pfichazi, na mozné prochladnuti, zdnét dychacich cest, kasel, vyrazné

rrrrr

pocit'uje pii pévecké Cinnosti.

37



Nevynechavame ani rodinnou anamnézu ve smyslu vyskytu hlasovych
poruch a rodinnych hlasovych navyka. Zajimame se o Zivotni styl pacienta
spojeny s rizikovymi faktory jako je pohyb v hlu¢ném nebo prasném prostiedi,
napodobovani nespravnych vzort, aktivity spojené s nadmérnou hlasovou zatézi.
Cilené zjistujeme nespravné pacientovi navyky napt. navykové odkaslavani,
pohrkavani, tvrdé hlasové zacatky, velkou intenzitu mluvniho hlasu, upovidanost,
kiiklavy zptisob mluvy. Dillezit4 je 1 socidlné-pracovni anamnéza, farmakologicka
anamnéza a otazky na abusus alkoholu a koufteni [5, 11, 17].

Jiz béhem ftizeného rozhovoru zahajujeme vysetieni pohledem. V§imame
si charakteru, typu a kvality dychani. Sledujeme koordinaci vydechu a nadechu,
pravidelnost dechu, pohyby hrudniku, ramen a bfi$ni stény. Déale nds zajima
celkové drzeni téla a postaveni hlavy pacienta. Napt. slabost zddového svalstva
muze sekundarn¢ zpusobit povoleni bfisniho a svalstva s naslednou poruchou
opory hlasu. Stejn¢ tak je dulezité sledovat postaveni a pohyby hrtanu pti fonaci,
napéti kréniho vnéjsiho hrtanového svalstva, napli krénich Zil a vtahovéni jugula.
Stejné charakteristiky nas potom zajimaji i pii zpévu, v klidu, pfi dychéni a
v ruznych polohéch [8, 17].

Déle vySetfujeme poslechem zvukové projevy hlasového tstroji. Mluvni
hlas vySetiujeme uz béhem rozhovoru nebo nechame pacienta néco piecist.
Zpévéaka nechame predvést rozezpivani, riizné Skaly, messa di voce nebo tryvek
lidové pisné ¢i arie. Hodnotime tyto parametry:

» Kvalita fonace se hodnoti sedmistupiiovou $kalou kvality hlasu. Nulu ma
normalni hlas, Sestku potom uplné ztrata hlasu po laryngektomii nebo po
traumatu. Mizeme zhodnotit, zda se jedna o hlas jasny, temny, kryty,
dysny, zastfeny, drsny, chraptivy, sipavy, piskavy, vyhasly, tlaceny,
nosovy, patrovy, hrdelni, knedlikovy, kovové ¢i plechové zabarveny. Dale
si v§imame jestli neni pfitomno tremolo, zlom nebo selhdni hlasu. Je
mozno i zhodnotit jaky zavér hlasové §térbiny pacient uziva.

» Urcujeme typ hlasového zacatku jak je uvedeno vyse

» Silu hlasu objektivné hodnotime hlukomérem, coz je vyuzivano

k vySetteni hlasového pole. Subjektivni vySetieni umoznuji rizné Skaly.
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» Vyska hlasu se méti ve smyslu primérné hovorové vysky hlasu tak, ze
pacienta nechame pocitat na jednom libovolném toénu a stanovime ji bud’
poslechem tonové nebo pomocnymi piistroji v Hz. U alti je primérna
vyska vétSinou na ténu ,,g”°, u mezzosoprand ,,2” a u soprani ,,cl1”. U
muzl je to o oktavu niz. VétSinou se nachazi v dolni hranici rozsahu
vyprodukovat.

» Hlasovy rozsah stanovujeme pomoci né&jakého klavesového nastroje.
Vychéazime ze zakladni primérné hlasové vysky. Soucasné vySetifujeme i
mista ptechodt hlasovych rejstiiki. Podle vysky piechodu z hrudniho do
sttedniho a ze stfedniho do hlavového rejstiiku v kombinaci s urenim
primérné hlasové vysky také urcujeme druh hlasu.

» Vysetreni rezonance nam pomuze odhalit mozné patologické procesy
v rezonancnich prostorech. V§imame si oteviené i uzaviené huhnavosti, u
kterych vznikd tlak na hlasivkovou Stérbinu a néasledné mohou vést

k funkéni nedomykavosti hlasivek.

Krom¢ mluvniho a zpévniho hlasu posuzujeme poslechem i charakter
Sepotu, kasle a chrapotu. Chrapot hruby, vlhky a téZky je ptiznakem zmény hmoty
a nepravidelného kmitani hlasivek, naopak chrapot dysSny a ostry vznikad pii
nedomykavosti hlasivek [11, 17].

Neopomenutelnou fazi vySetfeni je také klasické ORL vySetieni.
VySetfujeme stav us$i, nosu, hltanu, dutiny Ustni, zavéru patrohltanového, stav
sliznic a hrtan v pfimé ¢i neptimé laryngoskopii. DalSim moznym vySetfenim je
laryngostroboskopie, kdy pozorujeme hlasivky, jakoby se pohybovaly velmi
pomalu [8, 17]. To je umoznéno pierusovanym tokem svétla blizkému frekvenci
kmitu hlasivek. Ziskame tak informace o pohyblivosti a vzhledu tkani hrtanu, o

kvalité kmita hlasivek pti fonaci (jejich pravidelnost, tvar uzavéru glottis).
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Obr. 10 — Zaznam z videokymografie Dalsi metodou je dnes
videokymografie, ktera podrobné
odhaluje skute¢nou dynamiku
hlasivek pfi fonaci. Vyhodné je
jeji  vyuziti pii  vySetfovani
nepravidelnych kmith hlasivek
napf. u  chraptivosti, kdy

stroboskopické metody selhavaji

[18]. Zaznam z videokymografie
Zdroj: http://www.cymo.nl/img/2156_03.jpg Je zobrazen na Obr. 10.

Mezi dalSi pfistrojova vySetfeni patfi urceni hlasového pole (uvedeno
vyse), pneumografie a spektralni analyza hlasu. Pneumografické vysSetieni je
zaloZeno na registraci pohybil hrudni a bfisni stény béhem dychani a fonace a to
nam umoziuje zhodnotit typ dychani a hlasovou techniku. Spektralni analyzou
posuzujeme jednotlivé frekvencni a intenzitni soucasti hrtanu. Vypovidd o
energetické naro¢nosti tvorby hlasu a jeho modulace a o frekvenénich
komponentach hlasu (tj. hrtanovy hlas, vy$si harmonické tony, formanty, pfimés
Sumu). Mimo to vyuzitim aktivni zpétné vazby umoziiuje korekci nékterych
funk¢nich poruch hlasu [3, 8].

Jako dal$i moderni kombinované metody k objektivnimu posuzovani
kvality hlasu je mozno uvést metodu DSI (dysfonia severity index), ktera
objektivné posuzuje stupeii chraptivosti. Je zalozena na zjednodusené modifikaci
multidimenzionalni analyzy hlasu. Dale akustickou analyzu hlasu VOSPECTOR
vhodnou pro diferencialni diagnostiku dysSnosti, kterd na zakladé vypocitaného
parametru GNE (glottal to noise excitation ratio) rozhodne, zda slySeny zvuk

pochazi z vibraci hlasivek nebo turbulence nad nimi [22].

8 Prevence hlasovych poruch

Prevence (z latinského praevenire - predchazet) znamend soustavu
opatieni, kterda maji predchazet néjakému nezaddoucimu jevu — v tomto piipadé

riznym poskozenim a onemocnénim, a tim také predchazet i trvalym nasledkim.
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Proto by pravé prevence méla byt zakladni linii naSeho zdravotnictvi a méla by se
stat dominujici slozkou I¢katské védy a praxe [4]. Z logiky véci preci vyplyva, ze
je vyhodné&jsi vSemi prostiedky zabranit vzniku postizeni nez toto postiZeni
nasledné 1€cit.

Primarni prevence se tyka celého daného popula¢niho souboru. Zkouma
predpoklady, podminky a pfi€iny jevi, jimZ se ma branit, a hleda zpiisoby, jak jim
pfedchazet. Ma zabranit vzniku vady ¢i poSkozeni. V prevenci hlasovych poruch
tuto kategorii zastupuji peclivd screeningova preventivni vysSetfeni hlasovych
profesionalii a dodrzovani hlasové hygieny. Ta zahrnuje vyhybani se nezadoucim
vnéjSim podminkdm Zzivotniho i1 pracovniho prostfedi, spravnou zivotospravu a
spravnou techniku mluvniho 1 zpévniho hlasu, kterd souvisi zvlasté v détstvi
s ptsobenim dobrych mluvnich vzort a vytvarenim akustické zpétné vazby.

Sekundarni prevence se zaméfuje na zastaveni, vyléeni a zabranéni
opakovani jiz vzniklého patologického procesu. Jde o tzv. 1éCebné preventivni
péci. Zahrnuje zachyt, diagnostiku a 1é¢bu jednak organickych chorob, jednak
vSech chybnych hlasovych stereotypt. Dale cviceni spravné tvorby hlasu a opét
hlasovou hygienu.

Terciarni prevenci rozumime rehabilitacni 1é¢bu. Snahou je odstranit nebo
alespoii minimalizovat nezvladnuté nasledky jiz vzniklého poSkozeni. Zahrnuje
napf. Setrné chirurgické odstranéni organickych zmén hlasového Ustroji, na které
nutn¢ navazuje dlouhodoba reedukace hlasu. Ta je nutnd i v pfipadé funkénich
poruch, kdy je zaméfena na potlaceni nevhodnych a tvofeni novych spravnych
mechanickych stereotypli pfi tvorbé hlasu. V obou pfipadech je i zde nutné
disledné dodrzovani hlasové hygieny [2, 4, 8,].

Je nutno podotknout, Ze profesiondlnimu zpévu se i pies pritomnost
urCitého talentu nemlze vénovat kazdy. Hlasové povolani vyzaduje mimo
celkovou télesnou zptisobilost i vyborny stav hlasového a sluchového ustroji.
Proto by mél byt kazdy, kdo se chce tomuto povolani vénovat, nejprve vySetien
foniatrem. V opa¢ném piipadé¢ se mohou nedostatky projevit az pozdéji béhem
studia ¢i kariéry a znemoznit tak hlasovému profesionalovi dalsi realizaci v tomto

oboru [9].
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8.1 Hlasova hygiena

Jak vyplyva z vySe uvedené¢ho, je hlasova hygiena zédkladnim prostfedkem
prevence hlasovych poruch na vSech urovnich. Proto by mél byt kazdy hlasovy
profesional ve vlastnim zdjmu nejenom o jejich aspektech informovan, ale
pfedevsim by se mél zdsadami hlasové hygieny disledné fidit. Nejlépe je zacit
budovat navyky hlasové hygieny uz od ranného détstvi nebo alespon v dob¢, kdy
je hlas jesté v pofadku. V dal§im textu budou v ramci hlasové hygieny rozvedeny
aspekty zdravé zivotospravy vcetné¢ psychické, vhodné wvnéjsi podminky

pracovniho a Zivotniho prostfedi a spravna tvorba vlastniho hlasu.

8.1.1 Zdrava zivotosprava

Zdravy hlas nepiedpoklada jenom zdravé, funkéni a odolné hlasotvorné
ustroji, ale 1 zdravi celého organismu - vox sana in corpore sano. Zakladem je tedy
vSestranna péce o zdravi a zdravy Zivotni styl. Mimo to je potom specificky
dilezité vyvarovat se poskozeni sliznic celého pneumo-fono-rezonan¢niho Ustroji
ve smyslu predchazeni infekci hornich cest dychacich.

Zakladem zdravé Zivotospravy je vytvoreni si vyvdzeného denniho rezimu,
v kterém je vyhrazeno dostatek prostoru pro aktivni i pasivni odpocinek. Je
vSeobecn¢ zndmo, ze denni cyklus ¢lovéka ma svou kiivku vykonnosti, ktera je
individualni a méni se s ¢asem. Proto je vhodné cviCeni zpévu a ostatni denni
aktivity tomuto podfidit. Naprosto nevhodna je zatéz postupujici az do unavy,
¢emuz se nc¢kdy profesionalni zpévdk nevyhne. Je tfeba navodit si vhodnou
relaxaci takovy psychicky a fyzicky stav, kterym unavu minimalizujeme. Kromé
relaxace ve smyslu odpocinku se doporucuji pravidelna denni cviCeni a sporty dle
individudlnich dispozic a klimatickych pomérii. Nehled€ na to, Ze sport je nejen
prospésny pro celkovou odolnost a vykonnost, ale i pro cely nervovy systém a
psychiku [4, 5, 7].

Bezesporu dulezité je vyhradit si dostatek Casu pro zdravy nocni spanek.
Jeho délka je pro kazdého individudlni a 1i8i se v priib&éhu Zivota. VSeobecné se za
pramér povazuje 7 az 8,5 hodin spanku. Doporucuje se usinat kazdy den ve
stejnou dobu, alespon 6hod pted spanim nepit ¢aj, kavu a energetické napoje, 3-4

hod pted spanim zatadit posledni jidlo a po vecefi jit na kratkou prochdzku. Pied
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ulehnutim se nedoporucuje pit alkohol, koufit ani fesit dilezita témata. Mistnost
by méla byt vytopena na 18-20 stupni, neméla byt hlucna a pftilis osvétlena a
méla by byt vyuzivand vyhradné ke spanku a pohlavnimu Zivotu. V souvislosti
s tim je nutno podotknout, Ze by profesiondlni zpévak nemé¢l spat kratce pred
vystoupenim. Spankem totiz dojde k utlumu latkové vymény ve svalech a pak je
tteba znovu se rozezpivavat [7, 23].

Pro zpévaka je dulezitd vyvazend strava a dostatecny pitny rezim. Vydej
energie pii péveckém vystoupeni dany zvysenou ¢innosti dechového a hlasového
ustroji je stejny jako u tézce pracujici osoby. Vyzaduje proto pfijem potravy
obsahujici pfimétenou kalorickou hodnotu a dostatek zivin ve spravném poméru.
Dieta by méla obsahovat hodné¢ mléénych vyrobki, obilovin, ovoce a zeleniny
s obsahem vitamini A, C, E a B12, které¢ zajistuji odolnost sliznic. Zvlastni
postaveni ma vitamin B6, ktery je pro hlasové profesiondly uzite¢ny k odstranéni
svalové unavnosti hlasového ustroji, také nedostatecnosti svéracii a napinacu,
ktera se mize projevit snizenym napétim hlasivek [7, 4, 22].

Rozhodné neni spravné drastické hubnuti ani ptejidani, zvlasté pred
vystoupenim. Zpivani se doporucuje az 2-3 hodiny po vétsim jidle. Nedoporucuji
se ostra jidla, protoZze mohou pfispivat ke vzniku gastroezofageédlniho refluxu.
Pronikajici zalude¢ni kyselina potom vyvolava zanétlivé priznaky v oblasti nitra
hrtanu a hlasivek.

Co se ty¢e napoju, denné by mél kazdy vypit 2-31 tekutin (nejlépe vodu ¢i
vlazny slaby ¢aj), a to hlavné mezi hlavnimi jidly. Béhem zpivéni a bezprostfedné
po ném, kdy je hlasové ustroji vice prokrveno, neni vhodné pozivat chlazené
napoje. Muze vzniknout chraptivost az ztrata hlasu - spasticka afonie (to plati 1
pro chladna jidla v¢etn¢ zmrzliny). Na druhou stranu horké népoje zase vysusuji
sliznici hrtanu a hlasivek [2, 7, 4, 22].

Zdravy Zivotni styl vyZzaduje i vyhybani se alkoholu, kave a dalSim
kofeinovym napojiim. Kromé ovlivnéni nervové soustavy zvySuji i diurézu,
vznikla ztrata télesné vody se potom projevi i na hlasivkach. Rozhodné neni
vhodné vyuzivat alkohol jako doping nebo k odstranéni trémy pted vystoupenim.
Hrozi navyk a také vlivem ztraty sebekontroly a koncentrace pii péveckém

vykonu muze dojit ke zménam fonacnich stereotypt, které se tézko odstranuji.
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Mimo to alkohol zna¢né¢ drazdi sliznice a nepfiznivé ovliviluje pocity
v rezonancnich prostorach. S tim souvisi 1 uzivani ustnich vod a kloktadel na bazi
alkoholu, kterym je tfeba se vyhnout [7, 4, 22].

Koureni je kapitola sama pro sebe. I z hlediska celkového zdravi je tento
nesmyslny zlozvyk rizikovym faktorem mnoha chorob. Nikotin pfispiva zejména
ke vzniku aterosklerotickych vaskuldrnich nemoci a pfispiva k rozvoji diabetu 2.
typu u nemocnych s metabolickym syndromem a inzulinovou rezistenci.
Zpusobuje cCasto poruchy metabolismu lipidii, endotelovou dysfunkci, vyssi
sympatickou nervovou aktivitu, vyssi hladiny fibrinogenu a dalsi projevy
potvrzujici sklon ke zvySené koagulaci a snizené fibrinolyze. Cigaretovy kouf
pfimo pisobi na sliznice, drazdi je a zpiisobuje jejich zbytnéni se sklonem
k rakovinnému bujeni (jde zvlasté o tumory hrtanu, pridusek a plic). OvSem i
nezhoubné zbytnéni sliznice hlasivek a jejich chronické prekrveni siln€ narusuji
jejich jemnou funkci. Navic u vyssich hlasti vede koufeni k napadnému zhrubéni a
zdrsnéni hlasu. Proto by dle mého nazoru mélo byt koufeni pro profesionalni
zpévaky doslova kontraindikovano a to nejen aktivni, ale i pasivni [7, 4, 21].

Dale je tieba vyhnout se abusu drog a nékterych lékii. Zejména steroidni
hormony a Iéky ovliviiujici Stitnou Zlazu maji pfimy vliv na konstituci hlasivek,
¢imz zpusobuji zmény hlasu. Nesmime zapomenout na to, Ze cela fada 1¢kii m4 i
své vedlejsi ucinky, které jsou zaméfeny i na sliznici dychacich cest vétSinou ve
smyslu jejiho vysusovani. Jde napt. o rizné 1éky pusobici pres CNS (ataraktika,
sedativa, anxiolytika), rizné nosni kapky, kloktadla obsahujici mentol a formalin,
nckterd antibiotika a spazmolytika [7].

Zakladem ptedchéazeni infekénich onemocnéni hornich cest dychacich je
pravé spravna zivotosprava, kterd jednoznacné souvisi s udrzovanim dobrého
stavu imunity pomoci zéasad uvedenych vySe. VétSina publikaci zminuje 1
dilezitost otuzovani pfi pfechodu léta v podzim a vhodného oblékani. Jednoduse
feCeno staci mit podle staré vojenské zdsady hlavu v teple a nohy v suchu a
vyvarovat se tak prostydnuti a promaceni. Doporucuje se dychat nosem a
nezdrzovat se v suchém, pfehfatém a prasSném ovzdusi. Pokud se objevi prvni
ptiznaky nemoci, je vhodné navstivit 1ékate specialistu a déle se fidit jeho pokyny

[4, 9, 7]. Zésadni je nezpivat pfi onemocnéni hornich dychacich cest. Pokud se
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kasle, tak jemné a klidné [22]. V opatném piipadé to muize vést k riznym
poskozenim hlasivek a zafixovani si zlozvyki uvedenych daéle.

S tepelnou vhodnosti oblékani souvisi i vhodnost jeho funk¢nosti. Pro
zpévaka by nemelo byt pravidlem nosit t€sné limce a upnuté kravaty. Dochazi tak
ke zvySenému prekrveni hrtanu ze zvySené naplné krénich zil. Stejné tak oblékani
korzeti a tésnych opaskili znemoznuje spravné piirozené¢ dychani, které je pfi
zpévu esencidlné dulezité.

Naprosto nezbytnou soucasti spravné zivotospravy je 1 udrzovani
psychické vyrovnanosti. V Zzivoté je potieba predchazet zbytecné nervozité,
rozCileni a stresu, které mohou vést k celé fad¢ zdravotnich problémi. Mimo jiné
ovliviiuji 1 specificky hlasotvorné ustroji a projev profesionalniho zpévéka.
Pomocnou radou pro vyvarovani se témto situacim je napi. nemluvit v pfipadech,
kdy jsme rozzlobeni, aby se zbytecn¢ nezvySovalo napé€ti a intenzita hlasu a
nedochazelo tak k ptekrveni hlasivek. Béhem hovoru je lepsi sedét, protoze
mluveni ve stoje ¢asto vede k napjatému a urgentnimu sdé€leni [7, 22].

Béhem vystoupeni je sté¢zejni vyporadat se s trémou. Tréma je komplex
fyzickych ptiznakt, které maji pivod v labilit€¢ nervového systému. Pfi pievaze
sympatiku dochazi k tachykardii, zvySuje se stfevni peristaltika, zkracuje se
dychani a zvySuje se napéti svalstva hrtanu. Hrtan stoupd vzhlru, zmenSuji se
rezonan¢ni prostory a rozvraci se dechovéa opora. Hlas je rozechvély, sevieny a
nepiesny. Pficiny jsou mnohé od raznych fobii az k ptiliSné sebekriticnosti. Tézké
stavy trémy mohou vést dokonce k psychogennim porucham hlasu [7].

Jak se stakovou trémou vypoifadat? Podle [7] je dilezité ziskat pocit
jistoty, ktery je dan spradvnou péveckou technikou a dostatecnym zvladdnutim
intonacni, rytmické a textové stranky zpivaného partu. Martienssenova —
Lohmannova radi: ,,Nemysli na své malé¢ Ja, nemysli ani na dojem, jakym
zapisobi§ na své publikum, co se ti podafi nebo nepodafi — mysli jen a jen na
ukol, ktery ti ukladé dilo a skladatel!* [25] Z vlastni zkuSenosti mohu pro akutni
zvladnuti stresové reakce doporucit udélat si kratké relaxacni dechové cviceni po
vzoru vychodnich filozofii, které upravi dech a napé€ti nejenom hrtanového

svalstva.
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umeélec musi umét city spiSe vyuzivat a udrzet je na uzdé. Pokud proziva veskeré
emoce svého péveckého vyjadieni piili§, dochazi k fyziologickym
neurovegetativnim pfeménam s naslednymi projevy duSevni Unavy az
vyCerpanosti. Podle Joan Sutherland operu nedozpivate, pokud se do role vzijete a

nechate se citem unaset [11, 22, 7].

8.2 Vnéjsi podminky pracovniho a Zivotniho prostredi

Neptiznivé vlivy prostfedi, kde zijeme a pracujeme, mohou negativné
pusobit na hlasové Ustroji a zpisobovat tak vznik hlasovych poruch. Hlas ptestava
byt Cisty, je chraplavy a objevuji se nepfijemné Selesty. Zakoufené a prasné
prostiedi ¢i ndhlé zmény teploty plsobi drazdiveé piimo na hlasivky, na nichz pii
soucasném piemahani hlasu dochéazi k vyvoji chorobnych zmén. Pfedevsim smog,
ruzné chemické vypary a exhalace zvySuji hlenovou sekreci v hrtanu, coz
vyvolava kasel. To mize vést dokonce k vyvoji hematomu na hlasivkach

Samotné podnebi oblasti, kde zpévak koncertuje, ovliviiuje organismus a
hlasové ustroji. Mozna neni ndhoda, Ze se v Italii vychovavaji ptirozené vysoké
tenory a v Rusku tmavé a hluboké fundamentélni basy. Je zndmo, Ze profesionalni
zpévaci Casto meéni mista své pusobnosti, n€kdy i srozdilnymi klimatickymi
podminkami. Adaptace potom muze byt slozitd a mize pfinést sklon k riznym
hlasovym indispozicim. To je vSak velice individualni a zavisi to i na trénovanosti
a technické hlasové ptfipravenosti zpévaka.

Co se tyCe bydleni, doporucuje se obyvat mistnosti s ur¢itym slune¢nim
svitem, bez vlhkych zdi, teplota vzduchu se doporucuje kolem 15 — 20°C. Vlhkost
vzduchu by se méla pohybovat mezi tficeti a padesati procenty. V prevenci pied
vysusovanim hlasivek se doporucuje vyvarovat se pouzivani klimatizace
v mistnostech i v autech.

Prostiedi, kde zpévak cvici a koncertuje, by melo byt esteticky vyvazené.
Mistnost by méla byt dobfe vyvétrana, neptetopena, vhodna z hlediska akustiky.
V nevétranych mistnostech se Spatnou akustikou se hlas velmi rychle unavi,

vznikd drazdivy kaSel a nepfijemné pocity v oblasti hrtanu. Pfi dlouhodobém
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premahani hlasu v takovychto podminkéach neziidka vznikaji organické zmény na

hlasivkach. K podobnému jevu dochazi i v hlu¢ném prostiedi [4, 22, 24, 26].

8.3 Spravna tvorba hlasu

Rozvoj zdravého hlasu a hlasové techniky by mél zacinat jiz v ranném
détstvi. Soucasné s postupnym rozvijenim intelektu a vyvojem fte¢i si dité
osvojuje urcité fonacni stereotypy. Opakovanim slySenych podnétt si formuje a
nasledn¢ fixuje posazeni hlasu, silu hlasu i zplsob artikulace hlasek. Vzniklé
chybné hlasové stereotypy se v pozd¢jsSim véku tézko odstranuji z divodu
pon¢kud omezené plasticity mozku v dospélosti.

V priibé¢hu vychovy ditéte v dospélého a zdravym hlasem vybaveného
profesionalniho zpévaka miize dojit k mnoha takto tézko odstranitelnym chybam,
které mohou zplsobit i1 riizné organické i funkéni poruchy. Kromé pfehnanych
hlasovych projevi ditéte pii hrach a Spatného ptikladu tvoteni hlasu autoritami je
Castou pricinou poskozeni hlasu neuvazené zpivani ve sboru, kdy je omezena
sluchova kontrola hlasové produkce. Dité potom hlas pfepind, aniz by si
uvédomovalo unavu a odmétuje Spatn¢ vdech i1 vydech. Dulezity je 1 vybér pisni
podle individualni fyziologie a v&ku [7, 10, 11].

V obdobi mutace je tfeba doprat hlasovému ustroji dostatek klidu, aby se
hlas mohl pfirozené posadit. Podle [10] se u chlapci v pfedmutacnim obdobi
dovoluje cviceni zpévu jen v hlubSich polohach. Jakmile se ovSem objevi znamky
mutacni faze, mélo by se ihned s cvi€enim zpévu prestat. U divek se maji docasné
vynechat hlasova cvic¢eni v obdobi prvni menstruace.

Dale se budeme zabyvat tim, co je dilezité pro spravnou tvorbu hlasu
v dospélosti. Hlas zpévni je velmi ovlivnén také zpisobem mluveni, proto je
spravna technika tvofeni hlasu zdsadni nejenom pro tvorbu hlasu zpévniho, ale 1
mluvniho. Oba tyto hlasy jsou postaveny na stejném zakladu, hlasova vychova
zpévu je proto i tou nejosvédcenéjsi metodou pro vychovu spravného hlasového
projevu mluvniho. Zakladnim parametrem obou hlast je to, ze musi odpovidat
anatomickym pomértim hlasového ustroji jedince, tzn. ze musi znit pfirozené [5].

Zacnéme tedy technikou tvorby hlasu mluvniho, jehoz spravna poloha je

pfi dolnim okraji hlasového rozsahu hlasu zpévniho. Nemél by byt piilis silny, ani
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prilis vysoky, ale hlavn¢ jasny se zfetelnou vyslovnosti a posazenim na dechu. Je
dalezité¢ naucit se pii mluveni uzivat vice rtli a jazyka nez hrtanu. Jak jiz bylo
uvedeno vySe, hlas se mé uzivat v mezich danych jeho anatomickymi a
fyziologickymi moZznostmi. Snahou by mélo byt vyhnout se jeho pietéZovani a
prepinani, mluvit jen nezbytn¢ dlouhou dobu, nezvySovat zbytecné hlas, ucelné
viazovat prestavky béhem projevu, nemluvit v hluku a pfiliSném chladu a
eliminovat rizné zlozvyky pfi tvorbé hlasu. [22, 10]. Nedoporucuje se pfiilisSny
Sepot, ktery hrtan rozhodné neSetii, naopak ho naméha a drazdi vice nez normalni
hlas.

Nepiijemnym zlozvykem, ktery dokdze napachat Skody, je takzvané
navykové pokaslavani. Jde o prudky vydech o kratkém a narazovém sevieni
hlasivkové §térbiny ve snaze odstranit hlen ulpivajici na hlasivkach pii zénétu
hrtanu, ktery zptisobuje pocit ciziho télesa v hrtanu. Po odkaslani se prechodné
hlas vyjasni a zlepsi se jeho zvucnost, coz vede nemocného k CastéjSimu
opakovani tohoto jevu. To vede jednak ke zvySeni unavy hlasivek, jednak
k mikrotraumatiim hlasivek a k jejich osuSovani. Dochdzi k ptekrveni, vzniku
trhlinek a slizni¢nich odfenin, coz opét podminuje pocit ciziho télesa v hrtanu,
dalsi pokaslavani a jeho fixaci. U nékterych lidi proto i po vymizeni zanétu tento
stereotyp pietrvava a stale zrainuje hlasivky.

Dal8im jevem, kterému je tieba se vyhybat v mluvnim i zpévnim hlase, je
tvrdy hlasovy zacatek. Je podminén afektovym ptizvukovanim hlasu. V hovorové
feCi se projevuje na spojkach, citoslovcich, slovech ohrani¢enych samohlaskami a
ve slovech zadinajicich G a H. Zvuk se tvoii v souvislosti s pevnéjSim sevienim
zavéru hlasivek. Tvrdé hlasové zacatky se opét mohou fixovat a to po zénétu
hrtanu s ochabnutim hlasivkového uzavéru s mirnou nedomykavosti, kdy to
nemocny kompenzuje zvySenim tsilim pfi tvorb¢ hlasu [11].

Nyni se budeme vénovat specifikiim ptirozeného zpévu a to od samého
zékladu. Technicky dobry spravny hlas, ktery nejlépe odpovida fyziologii, musi
byt zbaven vSech pifehnanych napéti a hypertonii celého pneumo-fono-
rezonan¢niho systému. Proto je dilezit¢ dosahnout relaxace svalstva obliceje,
ramen 1 krku a udrzovat spravny postoj celého téla. Starovlasska pévecka Skola

doporucovala postoj, kdy vaha téla spocivala na levé noze, zatimco prava noha
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byla predsunuta mirn¢ dopiedu. To je ovSem v rozporu s piedstavou ptirozené¢ho
postoje, kdy pruzna uvolnénost prochazi celym télem a nedochéazi k zbytecné
aktivaci rtiznych svalovych skupin. Pokud je tieba drZet noty, pak co nejdéle a
nejpfirozengji od téla. Pfi Cteni neni vhodné ohybat hlavu. To blokuje kréni
svalstvo a zamezuje volné prichodnosti hrtanu [5,12, 20].

Relaxace svalil se d4 dosahnout pomoci rtiznych cvikl. Ze své zkuSenosti
mohu doporucit pokouset se tvofit ton v piedklonu, kdy horni ¢ast téla bezvladné
visi dolt, zafixovat si ten pfirozeny pocit relaxace a volného hrtanu a nésledné se
ho pokusit najit i v norméalnim postaveni. Dlouhodobégjsi hlasité mluveni a
zpivani pti Spatné relaxovanych svalech pneumo-fono-rezonan¢niho ustroji muize
zpisobit problémy ve smyslu fixace Spatného stereotypu. K tomu mize naptiklad
prispivat i zptsob telefonovani, pokud v pribéhu hovoru drzime telefon mezi
hlavou a ramenem [5, 12, 20].
se naucit zvladat regulaci dechu a pfipravit mu vhodnou formu, ve které proudi
[16]. Ideélni je vyuziti typu dychani, ktery umozni spravné posazeni hlasu vcetné
dechové opory, nacvik univerzalni hlasové techniky a zaroven utuzi hlasovy
organ tak, aby byl vytrvalym a odolnym tnav¢ i1 profesionalnim chorobam [12].
Takovou charakteristiku nejlépe splituje dychani bfiSni nebo-li diafragmatické. Pti
nadechu zGstavaji ramena v klidu, nadech ptfed dlouhou frézi je neslySny a
intenzivni a je vedeny nosem, zatimco piidech v jejim prabchu usty. Nasleduje
kratké zadrzeni dechu, kdy je snahou drzet branici v nddechové poloze
(maximalné¢ dole). Vydech pii zpévu musi byt regulovany, konstantné zadrzovany
a pravidelny [5]. O hlasové opote bylo pojednano vyse.

Spravny zdravy zpévni hlas ma byt klidny, spravné posazeny, pfimétené
kulaty, vedeny voln€ a s pocitem rezonance celého téla, schopny potiebného
rozsahu a vhodné intenzity, bez tremola a bez velkého ptfehnaného vibrata.
Dulezitym pozadavkem je rovnéz srozumitelnost zpivaného slova (piesna
vyslovnost) a rejstiikova vyrovnanost, pii které jsou pirechody neznatelné a hlas
zni jednolité v celém rozsahu [7, 11]. Toho vSeho je nutno dosahovat védomé

v ramci vlastni sebekontroly a sebereflexe.
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Diilezité je spravné posazeni hlasu takzvané ,,do masky*, kter¢ mu dava
specificky kovovy lesk. Je charakteristické vyuzitim propojeni hrudni a hlavové
rezonance. Toho lze dosdhnout intenzivnim pocitem rezonance v hlavé a v
obli¢ejovych dutindch a soucasnym otviranim hrdla s pocitem lehkého nazyvnuti
a vyklenuti m&kkého patra. Dostatecné nazyvnuti také zajisti volné hrdlo a tén se
proto tvoii Cisté, bez narazu a tlaku. Takto posazeny hlas umoznuje nejen nosnost
a plnost ténu, ale 1 schopnost silové a barevné modulace, aniz by doslo ke ztraté
jeho vysky [11, 12].

I pfi zpévu je nutné trvale zacinat z mékkého hlasového zacatku. Pokud je
vyuzito tvrdych zacatki k dramatizaci projevu, je potom tfeba hlas rehabilitovat
znovu k mékkému nasazeni [7]. Podle [10] hlas zpocatku nasazujeme meékce
v tichych ténech, které nesmé&ji znit dySné. Pak postupné hlas zesilujeme a
snazime se ovlddnout tzv. messa di voce (stfidavé postupné zesilovani a
zeslabovani téhoz tonu pfi pfesné intonaci), ¢imz vytrénujeme regulaci vydechu a
svalového napéti hasivek. ZacCindme ve stfedni hlasové poloze daného hlasu.
Postupné zkouSime tony vyssi, potom teprve ty nizsi [16, 5]. Jednotlivé tony
neopustime, dokud nejsou spravné posazené, jasné a zietelné.

Nasledn¢ muzeme piistoupit ke cviceni Skal (stupnic) na rtzné vokaly,
pozdéji propojené pomoci konsonant (pro zaatek nejlépe J), coz pomuze
k védomému vyuziti rezonance a ziskani vyrovnanosti a plynulosti hlasu. Mimo to
je cviceni takovychto zvlast€¢ pomalych skal vybornym preventivnim prostiedkem
proti veskeré hlasové ndmaze v rdmci hlasové gymnastiky [16].

Teprve az se podafi osvojit si zautomatizovanou soucinnost dechu,
rezonance a vSech ¢asti hlasového Ustroji ve spojeni s ucelenim rejstiiki a
hlasovou cistotou a nosnosti ve vSech polohach daného hlasu, je mozné zacit
cvicit rizné nadstavbové hlasové ozdoby a pozd€ji samotné arie ve spojeni
s dramatickym pfednesem.

V souvislosti s hlasovou hygienou je také nutné zminit se o rozezpivani a
samotném cviceni hlasu. Jejich pottebna délka a frekvence se individualné 1isi a je
riznymi autory uvadéna razné. VétSina z nich se shoduje v ndzoru, ze se ma
zpévni hlas cvicit tak dlouho, dokud to jde bez tnavy a je mozné se na cviceni

soustfedit. Dle [28] maji byt 2/3 doby vénovany hlavové funkci a jen 1/3 cviklim
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v plné rezonanci. Po vypjatém dramatickém vystoupeni je opét vhodné vénovat
aspon 15min rehabilitaci hlavové funkci a obnovit automatiku tvofeného tonu.
Podle [16] je nutné po kazdém cviku odpocivat, po velkych stupnicich dokonce az
10min.

Nejhorsi je zacit zpivat brzo rdno naplno v nejvypjatéjSich vyskach.
Nejlépe zni hlas odpoledne a vecer. VSeobecné se uznava pravidlo, ze se ma zpev
vynechat jeden den v tydnu a jeden mésic v roce. Pro mladé zpévaky neni vhodné
zacit brzo zpivat velké role, dokud neni hlas zraly. Podle [16] by divky do 24 let
nemély zpivat subretni role, do 28 role mladodramatické a role dramatické

dokonce az do 35 let. I Caruso se ucil zpivat 8 let, nez poprvé vetejné vystoupil.
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II EXPERIMENTALNI CAST

1 Realizace dotaznikového Setreni

Pro realizaci dotaznikového Setieni a sbéru dat byl pouzit dotaznik
vtisténé 1 elektronické form¢ (umisténé na internetové adrese www.x-

design.cz/dotaznik). Kompletni dotaznik je uveden v ptiloze (viz. Ptiloha 1).

Osloveni byli profesionalni zpévaci obou pohlavi, vSech vékovych kategorii.
Z velké &asti byli respondenty stavajici i hostujici zpévaci Divadla F.X.Saldy
v Liberci, Narodniho divadla v Praze, dale absolventi AMU v Praze a Prazské
konzervatofe. Celkem bylo rozdano 150 dotaznikli, znichz bylo kompletné
vyplnéno jen 50. V porovnani s celkovym poctem aktivnich profesiondlnich
zpévaku je vsak dle mého nazoru tento vzorek z hlediska kvantity i kvality
dostatecny.
Dotaznik obsahuje celkem 33 otazek, které jsou rozdéleny do nékolika
zékladnich skupin:
» Otazky souvisejici s demografickymi udaji — 1, 2, 3, 4.
» Otazky specifikujici zafazeni zpévaka zhlediska hlasovych a
profesiondlnich charakteristik — 6, 7, 8, 9, 10.
» Otazky tykajici se dodrzovani hlasové hygieny v uzsim slova smyslu — 11,
12, 16.
» Otazky popisujici zdravotni profil zpévaka s ohledem na mozné poruchy
hlasu—17, 18, 19, 31, 26.
» Otazky zaméfené na zivotni styl zpévaka — 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27.
» Otazky zaméfené na vnéjsi podminky prostiedi — 28, 29.
» Otazky vyjadiujici vysvétlované faktory Y (zavislé proménné v logistické
regresi) — 5, 13, 14, 15, 30.
» Bonusové otazky orientované na vlastni nazor a metodiku zlepSeni hlasu

s aktivni tvorbou odpovédi — 32, 33.
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2 Statistické vyhodnoceni dat

Data ziskand pomoci dotaznikli byla statisticky vyhodnocena pomoci
programu vytvorené¢ho v systtmu MATLAB (viz. ptiloha €. 2). Nejdiive byl pro
kazdou otazku vypocitan index diverzity (Giniho index miry koncentrace nebo

variace), ktery je definovan jako

1 1
D=1- Z;z_zz 2T (1—72'_]
I

=1t i=1"1!
kde 7f je odhad pravdépodobnosti odpovédi v i -té kategorii z celkového poctu

I moznych kategorii. Udava s jakou pravdépodobnosti budou dvé nahodné
vybrané odpovédi v raznych kategoriich [19]. Tento index je nulovy, pokud jsou
vSechny odpovédi pouze v jedné kategorii. Index D dosahuje maxima pro piipad,
kdy jsou odpovédi rovnomérné rozdéleny ve vSech kategoriich. Dale byl pro
uréeni miry diverzity vypocitan informaéni index H (entropie). Ten je definovan

jako

1
H=-2rn log(ﬁ.j
i=1 1 l
Index H ma stejné limitni chovani jako index D. Vysledné hodnoty téchto indext
jsou pro viechny otazky uvedeny v tabulce &. 2. Cim jsou jejich hodnoty vyssi,

tim se od sebe jednotlivé odpovédi vice lisi.

Tab. 2 - Miry diverzity

Otazka GINI |ENTROPIE
pohlavi 0.4648 0.6575
veékova kategorie 0.7072 1.2981
dosazen¢ vzdelani v oblasti zpévu 0.7105 1.2985

zpusob ziskéani informaci o zadsadach hlasové hygieny | 0.5289 1.0052

chovani se dle zasad hlasové hygieny 0.6289 1.0863
typ hlasu 0.7697 1.6087
délka zpivani na profesionalni rovni 0.2499 0.4687
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podil s6l 0.6522 1.0775
frekvence vystoupeni 0.6447 1.0665
celkova délka zkouSeni béhem tydne 0.6364 1.0511
Dodrzovani hlasového klidu po namaze 0.5814 0.9795
délka rozezpivani tésné pred vykonem 0.5394 0.8469
ztrata hlasu 0.6089 1.0003
organickd porucha hlasu 0.1499 0.2827
funkéni porucha hlasu 0.3065 0.5410
frekvence navstév preventivnich prohlidek u foniatra | 0.5698 0.9173
Frekvence onemocnéni dychacich cest 0.3865 0.6670
alergie 0.4831 0.6762
pocity paleni zahy 0.2732 0.4450
kouieni 0.3482 0.5325
uzivani kofeinovych napoju 0.6693 1.0792
uzivani alkoholickych napojt 0.6327 1.0182
denni pfijem tekutin 0.5031 0.7982
frekvence pozivani ostrych jidel 0.5031 0.8557
frekvence sportovani 0.5481 0.9317
intenzita ndmahy pfii sportu 0.4665 0.8108
délka no¢niho spanku 0.3682 0.6641
uzivani diuretik, antihypertenziv 0.1150 0.2303
Uzivani antihistaminik, antiastmatik 0.1499 0.2827
uzivani hormonalnich preparati 0.2149 0.3718
podil stresu v Zivoté 0.5389 0.9263
frekvence vyskytu v prasném a zakouieném prostiedi | 0.6531 1.0776
frekvence vyskytu v prostiedi s nadmérnym hlukem 0.6197 1.0263
vyskyt nespravnych nadvyku pii zpévu 0.4948 0.6879
chronické choroby 0.2999 0.4769

Pro kazdy vysvétlovany faktor Y byly urCeny parové Spearmanovy

korelacni koeficienty rs s ostatnimi otazkami (které tvori vysvétlujici proménné
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Xi...Xm). Tyto korelani koeficienty jsou uvedeny pro vyznamné otdzky ve
druhém sloupci tab. 3 az tab. 7. Pro stanoveni vlivu jednotlivych proménnych

Xi.. Xmna vysvétlujici faktory Y byla pouzita linearni logisticka regrese.

Ty

1-7zy

In =b,+bx, +..+b x_

kde T, y je odhad pravdépodobnosti , ze vysvétlujici faktor (otazka) je v kategorii

lal-nx ) je odhad pravdépodobnosti, ze vysvétlujici faktor (otdzka) je v

kategorii 0 [19]. Jednotlivé proménné byly zadiny jako identifikatory
s definovanym poctem urovni. Odhady by, by,.. by, parametra logistické regrese a
dalsi vysledky jsou siln¢ ovlivnény zejména malym poctem respondentl
v porovnani s poctem otdzek. Proto byly uréeny metodou stepwise logistické
regrese (s velkymi pravdépodobnostmi zahrnuti do modelu) vyznamné otazky

s vyuzitim Waldova poméru

kde s, jsou smérodatné odchylky odhadi. Hodnoty Waldova poméru (urcené

pomoci programového systému SPSS verse 11) pro vyznamné otazky jsou

uvedeny ve tietim sloupci tab. 3 az tab. 7.

Tab. 3 — Vysledky Stepwise logistické regrese pro Y1

Y1 vs XX
Otazka DodrZovani zasad hlasové | WALD
hygieny
Dosazené vzdélani v oblasti zpévu -0.2643 2.666
Frekvence onemocnéni dychacich cest 0.1687 2.652
Uzivani diuretik, antihypertenziv -0.0587 2,175

55



Tab. 4 — Vysledky Stepwise logistické regrese pro Y2

Y2 vs XX
Otazka WALD
Ztrata hlasu
Denni pfijem tekutin 0.0399 6,082
Tab. 5 — Vysledky Stepwise logistické regrese pro Y3
Y3 vs XX
Otazka WALD
Organicka porucha hlasu
Uzivani diuretik, antihypertenziv -0.0761 6,353
Tab. 6 — Vysledky Stepwise logistické regrese pro Y4
Y4 vs XX
Otazka WALD
Funkéni porucha hlasu
Frekvence onemocnéni dychacich cest -0.2512 2,543
Tab. 7 — Vysledky Stepwise logistické regrese pro Y5
Y5 vs XX
Otazka . WALD
Nespravné navyky pti zpévu
Frekvence navstév preventivnich
‘ -0.1376 3,034
prohlidek u foniatra
Denni piijem tekutin -0.1512 7,689
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III DISKUZE

Z tab. 2 je patrné, Ze odpovedi na otazky jsou dosti rozmanité (maji vysoké
miry diverzity). Je to zpisobeno tim, Ze mnozi profesionalni zpévaci jsou vyrazné
individuality, které maji vyhranény styl nejen ve zpévu, ale i v chovani a reakci na
rizné podnéty. V tomto sméru je pochopiteln¢ statistickd analyza vychazejici
z predstavy jist¢tho pruméru spekulativni. Predpokladame, ze kdybychom
respondenty nechali vypliiovat dotazniky v pfitomnosti zadavatele, vedli je a
objasnili jim pfipadné nejasnosti, dosli bychom k odliSnym vysledkiim.

Vyznamné otazky, které ovliviji jednotlivé faktory 1-5 jsou téz
ovlivnény vyse uvedenymi poznatky. V dal§im textu jsou pouze strucné rozebrany

pficiny souvisejici s nalezenymi vyznamnymi otazkami.

Faktor 1 - DodrZovani zasad hlasové hygieny

Tento faktor podle analyzy ovliviiuji nejvice tyto charakteristiky:
»dosazené vzdélani v oblasti zpévu®, ,.frekvence onemocnéni dychacich cest* a
,»uzivani diuretik a antihypertenziv®. Je ziejmé, ze dosazené vzdelani vede k vetsi
informovanosti o zéasadach hlasové hygieny a jejimu dodrZzovani. Také Ize
ocekavat, ze pokud dojde ke zvySeni frekvence onemocnéni dychacich cest, bude
zpévak hledat feSeni mimo jiné dodrZzovanim hlasové hygieny. Ponckud
komplikovanéjsi je vysvétleni vlivu diuretik a antihypertenziv. Tyto 1éky uZzivaji
pravdépodobné zpévaci a zpévacky vysSich vékovych kategorii, u kterych se
logicky vyskytuji kardiovaskularni poruchy vyzadujici farmakologickou 1écbu ve
stejné mife jako v béZné populaci. Je pravdépodobné, Ze pravé tato skupina

respondentll (zpévaci s delsi profesni aktivitou) hlasovou hygienu spise dodrzuje.

Faktor 2 - Ztrata hlasu

Tento faktor podle analyzy ovliviluje nejvice ,,dostatecnost denniho piijmu
tekutin“. Z toho Ize konstatovat, ze dostatecnd hydratace organismu vcetné
hlasivek snizuje vyskyt jakychkoliv ztrat hlasu. Déle prokazuje informovanost

profesionalnich zpévakl o tomto aspektu hlasové hygieny.
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Faktor 3 - Organicka porucha hlasu

Tento faktor podle analyzy ovliviluje nejvice ,,Uzivani diuretik a
antihypertenziv®. Vysvétleni tohoto jevu je podobné jako v ptipad¢ faktoru 1, tzn.
ze u star$i generace, kterd ve vétsi mife uziva téchto 1éCiv, bude ziejmé vyskyt

organickych poruch hlasu c¢astéjsi. A to bud’ v ramci polymorbidity starSich lidi

nebo piimého ucinku téchto 1€¢iv na hlasotvorny organ.

Faktor 4 - Funkéni porucha hlasu

Tento faktor podle analyzy ovliviiuje nejvice ,.frekvence onemocnéni
dychacich cest“. Tento vliv nelze jednoduse vysvétlit. Mlize souviset s vyse
uvedenym faktem, Ze pacienti s psychogenni dysfonii spojuji vznik tohoto
funkéniho onemocnéni s prodélanim zanétlivého onemocnéni dychacich cest.
Déle je tento vysledek mozné spojovat s nerespektovanim hlasového klidu pfii
onemocnéni dychacich cest a ndslednému vzniku choroby z pfemahani na predem

poruseném terénu.

Faktor 5 - Nespravné navyky pri zpévu

Tento faktor podle analyzy ovliviiuji nejvice tyto dvé charakteristiky:
,, frekvence navstév preventivnich prohlidek u foniatra®, ,,denni piijem tekutin.
Lze ocekavat, ze prave vyssi frekvence navstév u foniatra je zaptic¢inéna potiebou
odstranéni nespravnych navykd pii zpévu, které si profesiondlni zpévaci
uvédomuji v podstatné vyssi mife nez ostatni populace. Dostatecné vysoky piijem
tekutin indikuje, Ze profesiondlni zpévéaci znaji vyznam potieby hydratace

nejenom hlasivek pro kvalitni hlasovy projev.

Pifi porovnani téchto vysledki s hypotetickymi ocekdvanimi uvedenymi
v uvodu lze konstatovat, ze:

e Nebyla nalezena pozitivni zdvislost mezi poruSovanim riznych zasad
hlasové hygieny a vyskytem hlasovych poruch. Divodem je ziejmé
riznorodost porusovani zasad a pomérné nizky vyskyt hlasovych poruch.

e Ukéazal se vliv informovanosti profesionalnich zpévaki o dané tématice na

jejich péci o hlas.
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e Pozitivni zavislost mezi délkou profesni aktivity a dodrzovanim zasad
hlasové hygieny se pfimo neprokazala. Délka profesni aktivity se projevila

nepiimo zejména pies zvysené pouziti diuretik a hypertenziv.
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IV ZAVER

Vlastni prace je rozdélena do tii casti. V teoretické Casti je podrobné
pojednano o anatomii, vyvoji a fyziologii hlasu, dale o vzniku, vySetfeni a terapii
hlasovych poruch a o zasadach prevence téchto poruch.

K druhé ¢asti prace je vyuzit dotaznik zaméfeny na profesiondlni zpévaky.
Zkouma zpévaka z hlediska jeho hlasovych a profesionalnich charakteristik,
zdravotniho profilu a dodrzovani zasad hlasové hygieny. Dale se snazi popsat
zpévakiv zivotni styl a vnéjsi podminky prostiedi, které ho ovliviuji.

Ve tfeti casti je vyuzito Stepwise logistické regrese pro nalezeni
statisticky signifikantnich otdzek objasnujici jednotlivé zakladni faktory. Je
provedeno posouzeni statistickych vysledkii se zaméfenim na ocekavané aspekty
prevence.

Cela analyza je pochopitelné ovlivnéna faktem, Ze bylo ziskano pouze 50
respondentli na celkem 33 otazek, coz je ze statistického hlediska pfili§ malo.
Bylo by pochopiteln¢ mozné analyzovat pouze otazky z dil¢ich skupin otazek, kde
by ziejmé byly odstranény problémy spojené s odhadem regresnich parametri.
Utelem zde vsak bylo posoudit globalné vsechny otazky s ohledem na jejich

prispévek k objasnéni jednotlivych faktord.
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SOUHRN

V této diplomové praci byl sestaven dotaznik zaméteny na profesionalni
zpévaky, jejich hlasovou hygienu, Zivotni styl a zdravotni profil. Na zaklad¢
udajii z dotaznikit byly urceny miry diverzity jednotlivych otdzek. Pomoci
Stepwise logistické regrese byly nalezeny statisticky signifikantni otazky
objasiiujici 5 zadkladnich faktorti. Bylo provedeno zhodnoceni téchto vysledkt
s ohledem na piredpokladané reakce zpévakl a jejich informovanost o hlasové

hygieng¢.
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SUMMARY

The questionnaire aimed at the professional singers, their voice hygiene,
the health profile and lifestyle work has been created. Based on data from the
questionnaire, the individual questions diversity were determined. Using stepwise
logistic regression statistically significant questions connected with 5 basic factors
were found. Assessment was made with regard to the anticipated reaction of

singers and their awareness of voice hygiene.
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PRILOHY

Priloha €. 1 Dotaznik pro profesionalni zpévaky

Viazené damy a panové, dostava se Vam do rukou kratky dotaznik tykajici
se prevence hlasovych poruch u profesiondlnich zpévaki. Dovoluji si  Vas
pozéadat o jeho vyplnéni. VaSe odpovédi budou vyuzity pouze pro studijni ucely
k tvorbé diplomové prace. Pfedem velice d€kuji za Vasi ochotu a ¢as v€novany

tomuto dotazniku.

S pozdravem Pavla Kiemendakova,

studentka 3.1¢karské fakulty UK
1. Jaké je Vase pohlavi
a) muz

b) Zena

2. Do které vékové kategorie se zarazujete?

a) 18 — 25
b) 26 — 35
¢)36-50
d) 51 avice

3. Uved’te Vase nejvyssi dosaZzené vzdélani v oblasti zpévu
a) Zéakladni umélecké skola
b) Stfedni konzervatot
c) Akademie
d) jiné, prosim vypiste
4. Kde jste ziskal/a informace o zasad4ch hlasové hygieny?
a) byly soucasti vyuky
b) studiem literatury
¢) vlastnimi zkusenostmi

d) jiné, prosim vypiste
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. Co pro Vas z hlediska Vasi profese hlasova hygiena znamena?
a) aktivné ji vyuzivam
b) znam jeji zasady a obcas se jimi fidim

¢) nemam dostatek informaci

. Jaky je typ vaseho hlasu?
a) sopran

b) mezzosopran

c) alt

d) tenor

e) baryton

f) bas

. Jak dlouho se profesionalné vénujete zpévu
a) teprve zacinam (do jednoho roku)

b) 1 az 5 let

¢) vic jak 5 let

. Jaky podil vaseho zpévu Cini séla?
a) min jak 10 procent

b) 10 az 60 procent

¢) vic jak 60 procent

. Jak Casto mate vystoupeni?
a) n¢kolikrat do tydne
b) minimaln¢ jednou za 14 dni

¢) mén¢ Casto
10. Kolik hodin tydné zkousite?

a) vice nez 10 hod

b) 5 az 10 hod
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¢) méné nez 5 hod

11. Dodrzujete po hlasové ndmaze hlasovy klid?
a) vzdy
b) obcas

c) vitbec

12. Kolik ¢asu vénujete rozezpivani bezprostiedné pred hlasovym vykonem?
a) nerozezpivavam se
b) 10 min a mén¢

¢) vice nez 10 min

13. Stalo se vam n¢kdy, Ze jste uplné prisel o hlas?
a) alespon jednou ano
b) nikdy

c) vicekrat

14. Trpél jste nékdy n€jakou organickou poruchou hlasu?
a) ne

b) ano, prosim vypiste

15. Trpél jste nékdy né€jakou funkeni poruchou hlasu?
a) ne

b) ano, prosim vypiste

16. Jak Casto chodite na preventivni prohlidky k foniatrovi?

a) pravidelné
b) nikdy

c) obcas

17. Jak casto trpite respiraénimi infekty dychacich cest (rymy, anginy, zanéty
hrtanu, hltanu, pradusek, plic)?
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a) Casto
b) nikdy

c) obcas

18. Trpite n¢jakymi alergiemi?
a) ne

b) ano, prosim specifikujte

19. Trpite nékdy pocity paleni zahy?
a) ne

b) ano

20. Kouftite?
a) ne

b) ano, prosim vypiste kolik let koufite a kolik cigaret denné

21. K dale uvedenym napojum uved'te v decilitrech objem, ktery vypijete za
bézny den
a) Kofeinové napoje jako kava a coca-cola
b) alkoholické népoje
¢) voda a mineralky
d) kyselé dzusy
e) mléko

f) ¢aj a ostatni népoje

22. Jak casto si doptavate ostra a kofenéna jidla?
a) Casto
b) nikdy

c) obcas

23. Jak casto sportujete?

a) méné nez dvakrat tydné
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b) dvakrat tydné

c) vicekrat

24. Jaka je intenzita namahy pii Vasem sportovani?
a) sportuji do vycerpani
b) sportuji do mirné unavy

¢) nedosédhnu zjevné tnavy

25. Kolik hodin v noci spite?
a) mén¢ nez 6 hod
b) 6 az 8 hod

¢) vic nez 8 hod

26. Uzivate nekteré z nasledujicich 1¢ka?
a) antidepresiva ¢i anxiolytika
b) diuretika, antihypertenziva
¢) antihistaminika, antiastmatika
d) vazodilatancia, venofarmaka

¢) hormonalni 1écba

27. Jaky je podil roz¢ileni a stresu ve vaSem zivote?
a) permanentni stres
b) Casty stres
c) obc¢asny stres

d) bez stresu

28. Jak casto jste vystaven/a prostiedi, které je prasné, zakourené nebo obsahuje
hodn¢ exhala¢nich zplodin?
a) denn¢
b) alespon dvakrat tydné

¢) méné nez dvakrat tydné
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29. Jaké intenzité hluku jste v priméru vystaven/a
a) nizké
b) stiedni

¢) vysoka

30. Jak cCasto jste takovému nadmérnému hluku vystaven/a?
a) denné
b) dvakrat tydné

¢) mén¢ Casto nez dvakrat tydné

31. Které z nésledujicich navyki u sebe pozorujete?
a) Casté pokaslavani
b) tvrdé hlasové zacatky
c) Casté Septani
d) ¢asté zvySovani intenzity hlasu

e) zadné

32. Lécite se trvale s né¢jakou chronickou chorobu?
a) ne

b) ano, prosim vypiste

33. Co byste podle vaseho nazoru méli d€lat, aby se vas hlas zlepsil ¢i alespon

nezhorSoval? Prosim o aktivni tvorbu odpovédi.
34. Mate n¢jakou svou vlastni metodu ¢i ritudl, ktery Vam zajistuje co

nejzdraveéjsi hlas a tGspéch pifi vasem vystoupeni? Prosim o aktivni tvorbu

odpovédi.
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