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ANOTACE

Prace je vénovana tématu hlasovd hygiena pedagogickych pracovnikli se zaméfenim na
prevenci hlasovych poruch. Cilem préace je shrnout poznatky o hlasové hygien¢ a piiblizit
prevenci hlasovych poruch. Praktickd cast prostiednictvim kvantitativniho typu vyzkumu
zjiStuje informovanost pedagogli v oblasti hlasové hygieny, miru dodrZovdni zdsad a

doporuceni. Vzorek respondenttl tvofili pedagogicti pracovnici stfednich a vysokych Skol.
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TITLE
Voice hygiene for pedagogical staff.

ANNOTATION

This bachelor work is dedicated to the topic of vocal hygiene of pedagogical staff with a focus
on prevention of voice disorders. Its aim is to summarize the knowledge of voice hygiene and
to approach the prevention of voice disorders. The practical part was performed by
quantitative research. The practical part due to quantitative research finds out the awareness
of pedagogical staff in the field of vocal hygiene, the level of compliance with the principles
and recommendations. The sample of respondents consisted of pedagogical staff from the

secondary schools and universities.
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0 UVOD

Hlas kazdého z nés je velkym bohatstvim. Casto se k nému nechovame piili§ Setrn& a teprve
v okamziku, kdy ndm hrozi ztrita pé¢kného zvucného hlasu, si uvédomime jeho cennost
a nepostradatelnost pro nas samé i pro naSe okoli. Bez komunikace si Zivot téZko umime
predstavit, hlas je dulezitym komunikac¢nim prostfedkem. A proto o n¢j musime pecovat. Hlas
je soucdsti naSi osobnosti a také odrazem naSeho Zivotniho stylu. Pedagogové jako hlasovi
profesiondlové jej vyuZzivaji jako pracovni néstroj denn¢, proto by péci o n¢j rozhodné neméeli
zanedbavat. Je dulezité vénovat pozornost i jakékoliv jeho minimdlni zméné. Malickosti
mohou vést k téZkym hlasovym poruchdm. Jak ptedejit problémim s hlasem radi hlasova
vychova — hygiena. Zabyva se vSemi aspekty, které maji vliv na kvalitu hlasu.

Prace s nazvem ,Hlasovd hygiena pedagogickych pracovniki je rozd€lena na Cést
teoretickou a vyzkumnou. Teoretickd ¢ast shrnuje dilezité souvisejici poznatky publikované
v literatufe. Zabyva se anatomii hlasového ustroji, hlasem, jeho tvorbou, vyvojem,
vlastnostmi a také poruchami hlasu a jeho vySetfenim. Snahou price bylo pfibliZit vzdélavani
a zasady v oblasti hlasové hygieny v rdmci pedagogického oboru a upozornit na poznatky,
které by m¢l kazdy hlasovy profesiondl znat a dodrzovat. Praktickd ¢ast je vedena formou

kvantitativniho vyzkumu a prezentuje vysledky dotaznikového Setfeni zacileného na znalosti

a dodrZovani zdsad hlasové hygieny u pedagogickych pracovnikd.

Toto téma jsem si vybrala z divodu neustdlé aktudlnosti a piinosu cennych poznatki

a doporucent, které se tykaji nejen pedagogu, ale i kazdého z nas.



CILE PRACE

Cil teoretické c¢asti

Shrnout poznatky o hlasové hygien¢ a ptibliZit prevenci vzniku poruch hlasu.
Cil praktické casti

Zjistit rozsah znalosti zdsad hlasové hygieny a miru jejich dodrzovani u pedagogickych

pracovnikd.
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I TEORETICKA CAST

1 HLAS

»Hlas je prirozenou soucdsti lidské mluvy. Kromé toho, Ze tvori zvukovy zdklad slovni
komunikace, umoZznuje zprostiedkovat také riizné emocni projevy (pohodu, veselost, smutek,
rozcilent, napeti, zklamadni). “ (Kejklickovd, 2011, str. 91)

Hlas je tak individudlné odliSny a charakteristicky, Ze ho 1ze pouzit k identifikaci Clovéka. Je
zékladni soucdsti nékterych spontdnnich nebo Umyslnych projevii (smich, plac, kasel,
kychnuti), ale nejvice se uplatituje pii mluvé a pii zpévu. (Kejklickov4, 2011)

Z foniatrického pohledu je hlas zvuk, ktery je tvofen hlasovym ustrojim Clovéka. Hlas je
zvukovym zdkladem mluvené fec¢i. Ma velmi vyznamné misto ve verbdlni komunikaci a je
nositelem feCovych informaci a signdlt. Z hlasu lze vycist i mimoslovni informace — nélady,
emoce a psychické rozpoloZeni. Stejny verbdlni signdl miZe byt zdrojem zcela rozdilné
informace. To se d¢je na zdkladé zpiisobu, charakteru a intonace hlasu. Je uzitecné, aby kazdy
hlasovy profesiondl a pedagog m¢l spravnou piedstavu o pochodech, které jeho hlasovy
projev mohou ovliviiovat, pfestoze neni nutné znit podrobné ¢innost hlasotvorného aparéatu.
Fonace je definovana jako fyzikalni a fyziologicky d¢j, ktery vede ke vzniku hlasu. Hlas
vznikd interakci vydechového proudu vzduchu a hlasivek, které kmitdnim tento proud

vzduchu pterusuji. (Lejska; Chrobok, 2003)

1.1 Anatomie hlasového tstroji

Hlasové ustroji Clovéka tvori Ctyfi zdkladni ¢asti. Mimo hlasového (fona¢niho) tstroji jsou
soucasti mluvidel 1 dychaci (respirani) orgédny, artikulacni orgdny a rezonanc¢ni dutiny.
Respiraéni dstroji tvoii plice, priidusky, priidusnice, meziZzeberni svaly a branice. Fonacni
ustroji se sklada z hrtanu a zde uloZenych hlasivek. M¢kké patro, dasn€, zuby, jazyk, rty jsou
¢asti artikulacnich orgdni. Mezi rezonan¢ni dutiny fadime hltan, dutinu nosni a ustni.
Vsechna tato tustroji jsou vzdjemné propojena a nemohou existovat ani fungovat nezavisle na
sob¢. Dulezitou roli hraji s feci zdanlivé nesouvisejici aktivity jako sani, polykdni a spradvné

dychani. (Slowik, 2007)
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Dychaci ustroji je zdkladnim pfedpokladem fungovani lidského organismu a je dileZité
z hlediska logopedického a fonetického. Dychaci soustavu tvoii dvé zakladni Casti: dychaci
cesty a plice. Dychaci cesty jsou tvofeny dutinou nosni, nosohltanem, hrtanem, pridusnici
a pruduskami. (Merkunovd, Orel, 2008) Zajistuji vyménu plyni mezi organismem
a prostfedim. Plicni ventilace se sklddd z nddechii (inspiratio) a vydechl (exspiratio), které se
rytmicky stfidaji. Vlivem pruznosti plic, hrudniku a brinice dochdzi k pasivnimu d¢&ji -
vydechu. Branice je plochy sval oddé€lujici od sebe dutinu hrudni a bfisni. Vytvéii dechovou
oporu a je hlavnim inspira¢nim svalem, ucastni se na vytvafeni bfiSniho lisu. (Narika;
EliSkova, 2009) Vnitini meziZeberni svaly, bfiSni svaly a vydechové svaly se uplatiuji pfi
usilovném dychéni (zpév, fe¢, hra na hudebni nastroje). Pomér vdechu a vydechu je pii
béZzném dychani 2 : 3, kdy se najednou v klidu vdechne a vydechne pfiblizn¢ 0,5 1 vzduchu.
Mnozstvi nadechnutého vzduchu i rytmus dychdni se pfi feci fidi z¢asti i védomé, zatimco
fyziologické dychani je reflexivni, 1 kdyZ jej dovedeme ovladat. (Matug, 2008)

Hrtan je prvni ¢asti dolnich dychacich cest. Je to dutd trubice navazujici na hrtanovou cést
hltanu (pars laryngea pharyngis), v dolni Casti ptechdzejici do trachey. Priimérné délka hrtanu
je u dospélych Zen 5cm, u muzi 7cm. Rozdil ve velikosti Zenského a muzského hrtanu je
pfi¢inou rozdilu hlasu Zeny a muZe. Hrtan je fixovan vazy k jazylce a jejim prostfednictvim
k bazi lebni. Sliznice hrtanu je krytd vicetadym fasinkovym epitelem. Pouze na hlasovych
vazech a na hrtanové piiklopce je mechanicky odolnéjsi mnohovrstevny dlazdicovy epitel.
Chrupavc¢ity skelet laryngu je tvofen ze tfi neparovych chrupavek (chrupavka Sstitna,
prstencova a piiklopka hrtanovéd) a chrupavek péarovych. Chrupavky laryngu jsou vzdjemné
propojeny vazy a klouby. Pohybem jednotlivych chrupavek dochézi k napindni hlasovych
vazu. Rota¢ni pohyb hlasivkovych chrupavek uvoliiuje nebo napind, oddaluje anebo piiblizuje
hlasové vazy. Pohyb chrupavek v jednotlivych skloubenich je zajistén pfi¢n¢ pruhovanymi
svaly. Tyto svaly se d€li na vnitfni a vnéjsi. Dle polohy je d€lime do tii skupin: pfedni,
laterdlni, zadni. (Naitika; EliSkova, 2009) K upevnéni svall slouZi kost zvana jazylka, ktera je
umisténa mezi dolni Celisti a Stitnou chrupavkou. Vnitini hrtanové svaly se dale rozd¢€luji na
sveérace a rozverace. Zpév vysokych toni umoziuje sval zvany napina¢. (Vydrova, 2009)
Hlasivky jsou uloZeny v hrtanu. Piiklopka hrtanovd od sebe odd¢luje cesty dychaci
cévy, tepny a Zily. Struktura hlasivek je vicevrstevnd. Strukturu tvoii dlazdicovy epitel,
subepitelidlni tkan a posledni vrstvou hlasivek je musculus vocalis. Pohyb hlasivek mé na

svédomi nervové zdsobeni. Nerv prochdzejici hlasivkou nazyvame zvratny. Dychaci cesty
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pokracuji pridusnici, kterd se rozdvojuje do levé a pravé pridusky, a ty se dale vétvi na

pridusinky vyustujici do plicnich alveolt a plic. (Vydrova, 2009)

1.2 Tvorba hlasu

Hlasotvorné organy tvofi branice a plice — generdtor proudu vzduchu, hrtan — generator hlasu
o fundamentdlni frekvenci, ndsadni trubice (hypo-, meso-, nasopharynx, dutina dstni a nosni,
vedlejsi dutiny nosni) — modulator hlasu. (Slapak, Janegek, Lavicka, 2009)

Cinnost hlasivek je zdkladnim prvkem celé fonace. Klouby a svaly hrtanu slouZi k nastaveni
hlasovych vazli a hlasivkové Stérbiny. ,,Tvorba hlasu se déje pomoci glottis, jejii okraje,
podloZené hlasovymi vazy, se pohyby hrtanovych svalii (pohyby chrupavek) napinaji
a vzdjemné sblizuji nebo oddaluji.* (Cihdk, 2002, str. 192) Pfitom pii nizkych ténech zistava
hlasivkové Stérbina déle zaviend nez oteviend (v poméru 5 : 1 pfi 100 Hz). Pti vysSich ténech
(400 Hz) tento pomér klesne na 1,4 : 1, pfi zpévu nebo Sepotu ziistava hlasivkova Stérbina
trvale oteviend. (Silbernagl; Despopoulos. 2004) Motorické signdly vychdzi z motosenzorické
kiry a jsou vedeny do oblasti jadra n. vagus. Ten inervuje hrtan nejen motoricky, ale
i senzoricky, coZ je krom¢ obrannych reflext (kaSel) dileZité i pro tvorbu hlasu. Senzoricka
vldkna ze sliznice hrtanu a senzorickd vldkna ze svalovych vietének hrtanovych svali
signalizuji pribézné polohu a napéti hlasovych vazl do centra. Tyto reflexy a uzka spojeni
sluchové drahy s bulbarnimi a kortikdlnimi centry fe€ové motoriky jsou duleZité pro jemné

nastaveni hlasu. (Silbernagl; Despopoulos. 2004)

1.3 Vyvoj hlasu

Hlas je pfitomen uz od narozeni u vSech fyziologickych novorozenct v podob¢ kiiku. Délka
hlasivek je 3 — 5 mm a vysSka kiiku cca 400 Hz. Ve své zdkladni frekvenci se postupné
prohlubuje. V obdobi puberty dochdzi k vyraznym zméndm z ditvodu rychlého rtstu hrtanu,
ktery trvad zhruba 6 — 12 mésicti. O oktdvu se prohlubuje hlas u chlapct diky prodlouzeni na
cca 25 mm, u divek délka hlasivek dosdhne 15 mm. V pribéhu mutace hlasu byvaji hlasivky
piekrvené a sliznice prosdkla. V dospé€losti u muzii se vyska konverza¢niho hlasu pohybuje od
80 do 120 Hz a u Zen od 170 do 260 Hz. Dalsi vyznamné zmé&ny nastavaji az po 6. decéniu
Zivota ¢lovéka. (Slapdk, Janedek, Lavicka, 2009) V dasledku organickych zmén na hlasovém

ustroji dochazi ke starnuti hlasu mezi 50-60 rokem. Rozsah hlasu se zmenSuje, ubyva
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hlasitosti a hlasové vydrze, barva se zaostfuje. ZmensSeni vitdlni kapacity plic v diisledku
zvapenaténi chrupavek hrudniku ma za nasledek sniZzeni dechového tlaku, a proto se udrZeni
dlouhého ténu ve vyssi poloze stava problémem. Poloha mluvniho hlasu se u starcti zvysuje,
hlas je slaby, rozechv¢ly, tfaslavy, detonuje. U starSich Zen byva hlas fezavy nebo hluboky.
Nékteré znaky predCasné zestirlého hlasu se mohou objevit jiz ve 30-ti letech. (Frostova,

Vaniakova, 1995)

1.4 Druhy hlasu

Podle véku a pohlavi rozezndvame hlas détsky, Zensky, muZzsky, stafecky. Podle ténového
rozsahu se déli Zenské i muzské hlasy do tif skupin. U Zen je to soprdn, mezzosopran a alt,
u muzl tenor, baryton a bas. Hlas 1ze rozliSovat podle aktudlniho pouZiti na mluvni a zpé&vni.
Mezi zvlastni hlas lze zatadit hlas kastratli (muZzt zbavenych pohlavnich 7l4z). Neobvykle zni
hlas nazyvany jodlovani, ktery se tvoii v hrtanu a rychlym stfiddnim vysokych a nizkych
poloh zni velice pronikavé. Inspira¢ni hlas vznikd rozkmitanim hlasivek v hrtanu, ovSem ne
pfi vydechu, ale béhem vdechu. Byva pravidelné¢ soucdsti hlasovych projevi kojence
a v dospélosti se v ¢eské mluvé vyskytuje ziidka, n€kdy napf. pfi citovych projevech jako pii
prekvapeni, uleku, udivu, pfi placi a také pii Skytavce. Neékdy ho lze slyset pfi hysterickém
zéchvatu a pfi nékterych onemocnénich hrtanu. Ventrikuldrni hlas vznikd sevienim vchodu
hrtanu a rozkmitdnim tzv. ventrikuldrnich tas. Je drsny, hruby a nemodulovatelny. Tvofi se
jako ndhradni hrtanovy hlas, kdyZ jsou hlasivky poSkozeny tirazem, obrnou, po chirurgickém

odstranéni hrtanu, vyjimecné i psychogenné¢. (Kejklickova, 2011)

1.5 Vlastnosti hlasu

Vyska, sila, barva, rozsah, kvalita a fonacni doba jsou vlastnosti lidského hlasu, které urcuji
konkrétni osobu. (Kejklickovd, 2011) Hlas méa celou fadu vlastnosti a charakteristik. MiZeme
je rozdélit na zakladni (fyzikélni), kam patii vyska hlasu, intenzita hlasu, barva hlasu a rozsah
hlasu a hlasového pole. Ddle také na funk¢ni (fyziologické), kam se fadi hlasové rejstiiky
a prechodové jevy (registralni ptfechody), hlasové zacatky a fonacni doba. (Lejska, Chrobok,
2003) Vyska hlasu je uréena pomérem elastického napéti hlasivek a tlaku vydechového
proudu. Je podminéna anatomickym utvafenim hrtanu i fona¢niho dstroji. O zménéch vysky

hlasu plati tzv. Miillerovy zdkony o kompenzaci sil v hrtanu. (Frostovda, Vaniakova, 1995)
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Zakladni vySka hlasu je dana predev§Sim hmotnosti a délkou hlasivek (souvisi s velikosti
hrtanu). Hlas je hlubSi, ¢im jsou hlasivky hmotngj$i a delSi. Kmitocet se 1i§i u déti
a dospélych, u Zen a muzl. Zpocatku zivota je hlas vysoky a do zacatku puberty nejevi
pohlavni rozdily. V dospélosti je muzsky hlas v priméru o oktidvu niZ$i nez Zensky.
(Kejklickova, 2011) Sila hlasu je subjektivné vnimana jako hlasitost a fyzikaln¢ se vyjadiuje
v decibelech (dB). Sila je ddna velikosti amplitudy kmitajiciho vzdugného sloupce. Cim je
tento rozkmit vétsi, tim je hlas silnéjsi. Silu hlasu pfimo nejvice ovliviiuje intenzita vzduSného
proudu, ktery prochdzi hrtanem a rozkmitavé hlasivky. Cim je vydech mocngjsi, tim je sila
hlasu vétSi. Podstatné méné je také ovliviiovdna rezonancnimi dutinami. Intenzivnéjsi
rezonancni efekt vytvareji dutiny velké a prostorné nez dutiny malé. Konverzac¢ni intenzita
hlasu (hlasitd fe¢) odpovidd vzdy takové intenzité, aby komunikacni partner nejlépe slysel
arozumél, a takové intenzité, kterd je soucasné¢ pro mluvciho co nejméné namdhava.
Primérnd konverzacni intenzita se pohybuje mezi 50-60 dB. Celkovy intenzitni rozsah hlasu
jeccaod 40-ti do 90-ti dB, vyjimecné i do 105-ti dB. I intenzitu hlasu mize mluvci
ovlivitovat umyslné. (Lejska, Chrobok, 2003) Barvou hlasu oznacujeme subjektivni
akusticky dojem, kterym na nds hlas pisobi. Vznikd vzdjemnym pusobenim vSech
jednotlivych frekvenénich sloZek lidského hlasu. Jsou to frekvence zdkladniho hrtanového
tonu, frekvence vysSich harmonickych tént, frekvencni ladéni rezonanc¢nich dutin. (Lejska,
Chrobok, 2003) Barva hlasu je urCena individudlni stavbou hrtanu, resonan¢nich prostort
a hrudniku 1 stavbou celého tc€la. Toto oznaCeni se bézné¢ pouZiva pro charakteristické
zvukové podoby hlasu. Hlas je sloZeny ton, jehoZ zvukové spektrum je dano mnoZstvim, silou
a vzdjemnym pomérem jednotlivych kmitocti v ném obsaZenych. Tyto kmito¢tové slozky
zavisi na rezonancnim systému kazdého jednotlivce a jsou proto individudlné
charakteristické. Oznacuji se jako ¢astkové (parcidlni), svrchni, alikvotni nebo harmonické
tény. Barva hlasu se méni podle toho, které z nich jsou zesileny, zeslabeny, piipadné
potlaceny. Za normdlnich okolnosti u zdravé osoby se barva hlasu neméni, ale byva ovlivnéna
dusSevnim stavem (radost, smutek, hnév, touha, zklamani) a 1ze ji také ménit dmyslné. Méni se
s vékem a je rozdilnd i podle pohlavi. Podle barvy hlasu vétSinou rozpozndvame hlas muZzsky,
Zensky, stafecky, détsky. Znacné az k nepoznani se mize zméenit barva hlasu pfi chorobnych
zméndch v hlasotvorném a rezonancnim ustroji. (Kejklickovd, 2011) Rozsah hlasu je
oznaceni pro vySkové (kmitoCtové, frekvencni) a silové (intenzivni) rozmezi hlasu. Zahrnuje
vSechny tény od nejnizSiho (nejhlubsiho) k nejvyssimu a od nejslabsiho k nejsilnéjSimu

stafim ClovEka, kdy s ptibyvajicim vékem u déti roste, prudce se méni v puberté a ve stafi se

15



zvolna zmenSuje. Pii onemocnéni hlasového orgdnu se zmenSuje vyrazng. (Kejklickova,
2011) U dospélého clovéka frekvenéni obsah ¢ini primérné dvé oktivy a vSak je
individudlné rozdilny. Nektefi zpévaci maji rozsah az pét oktdv. Intenzivni rozsah udéava
rozpéti od pianissima do fortissima a pohybuje se v priméru od 30 do 100 dB (decibelt).
(Kejklickova, 2011) Kvalita hlasu je oznaceni pro souborné posouzeni zvukovych vlastnosti
individudlniho hlasu, zejména jeho piisobeni estetické. Kvalitni hlas je ptredev§im zdravy,
Cisty, bez Selestll, nevyvolavajici negativni vjem. Neexistuji ale zadné presné a jednoznacné
normy pro subjektivni nebo objektivni posouzeni kvalitniho hlasu. (Kejklickova, 2011)
Fonacni doba je parametr hlasu, kterym je v sekundach vyjadfeny Cas, béhem kterého dokaze
urCitd osoba po jednom nadechnuti udrZet nepfetrzit€¢ zpivany tén. U déti ¢ini 10-20 s,
u dospélych 20-30 s, u zpévaki dosahuje 40-60 s. (Kejklickova, 2011) Zavisi na uméni
hospodafeni s dechem, dechové opofe, na mnozstvi vdechnutého vzduchu, vySce a sile
zpivaného tonu, druhu zpivanych samohlasek, pohlavi, véku a stavbé téla, stavu vegetativniho
nervového systému. Hlasové rejstfiky jsou uméle vytvoiené fady tont lidského hlasu.
(Frostova, Vaniakova, 1995) Pro kazdy hlas je hlasovy rejstfik individudlné specificky a Ize
jej charakterizovat jako fadu téni podobné kvality. Jsou to ténové charakteristiky,
kategorizaci rozliSujeme dva zdkladni rejstiiky: hlavovy (odpovidd vySS$i poloze hlasu)
a hrudni (odpovida nizsi a stiedni poloze hlasu). (Drsata a kol., 2011) Rozezndvame tii druhy
hlasovych za¢atki, podle zptisobu jakym zac¢indme fonaci. MEkky hlasovy zacatek vznika
plynule jakoby z bleskového pianissima s postupnym zesilenim. Toto nasazeni je jediné
spravné a zvukové i1 hygienicky bez zdvad. Zvuk, ktery se zprvu projevi jako dechovy Selest
na nazyva dysny. Tvrdy hlasovy zacatek je zptisoben prudkym rozraZenim pevné semknutych
hlasivek vydechovym proudem. Tento zpiisobu pouziti hlasu je Skodlivy a nesmi se stat
trvalym navykem, protoZe by doslo k poruse hlasu mluvniho. Pouzivdme ho vSak k vyjadreni

afektu (odpor, rozkaz, zlost). (Frostova, Vaniakov4, 1995)
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2 PORUCHY HLASU

Zdravy hlas je Cisty, znély, jasny a tvoii se bez namahy. Dysfonie je porucha hlasu, kdy se
hlas tvofi pfiliSnym tlakem a namahou. Projevuje se hlasem zastfenym, zhrublym,
preskakujicim, chraptivym a zdvojenym. Afonii se nazyvé stav, kdy nemocny pouze Septa
anckdy se hlas tuplné ztrdci. Pfi ucpaném nosu ¢i nosohltanu se objevuje huhnavost
(uzaviend) a pii nedostateném patrohltanovém uzdvéru tzv. huhiiavost oteviend. Skrabani,
lechtani, péleni v krku, pocit ciziho télesa, drazdéni ke kasli, kaSel, vétsi tvorba hlenu,
vysychdni sliznic mlzou byt dal$i potize doprovazejici poruchu hlasu. (Lejska,
Chrobok, 2003)

Pro posluchace je normalnim hlasem takovy, jez nevyvoldva negativni pozornost sim o sob¢
a nepiekdzi tak verbdlni komunikaci. Obsahuje nejen ténovou kvalitu, tzn., Ze je Cisty bez
piimési, ale 1 mluvni vySku, ktera odpovidd véku a pohlavi. Déle je adekvatné hlasity
a vyvazeny. (Lejska, Chrobok,2003)

Z pohledu uZivatele povazujeme za normalni hlas takovy, ktery je schopen komunikace
v rozdilnych situacich, napt.: v bézné konverzaci, pfi Septdni, pokiikovani, kii¢eni, fvani,
smichu, zpévu a pfi jinych expresivnich pouziti hlasu. (Lejska, Chrobok,2003)

Z hlediska relativné objektivniho (se snahou o vnéjsi posouzeni) byvaji obvykle sledovany
nasledujici parametry normdlniho hlasu: kvalita hlasu, primérnd mluvni vysSka hlasu,
adekvatni hlasitost, schopnost modulace, vyvdZena rezonance. (Frostova, 2010)

Poruchy hlasu patfi mezi nejCast&jSi obecné symptomy, které jsou spojeny s poSkozenim
hrtanu, zanéty, ¢i naddory. Objevuji se mezi hlasovymi profesiondly, ktefi mohou sviij hlas
pfemdhat, i u lidi s riznymi psychogennimi poruchami, u déti nebo zcela bez zjevné pficiny.

(Lejska, Chrobok, 2003)

2.1 Organické poruchy hlasu

M. Lejska a V. Chrobok (2003) d€li organické poruchy hlasu na poruchy hlasivek (kam patii
poruchy tvaru a hmoty hlasivek a poruchy pohyblivosti a napéti hlasivek), poruchy
vydechového tlaku vzduchu a rezonancCnich prostor, a stavy po odstranéni hrtanu. Mezi
organické poruchy fadime zanéty. Jednd se o zanéty hrtanu, piedevSim sliznice v oblasti

hlasivek. Casto jsou spojeny se zdnéty hornich a dolnich cest dychacich. U hlasu se zvy3uje
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unavnost, je slaby a chraplavy. Divodem je zatiZzeny dech kaslem, pfitomnost hlenu
v rezonan¢nich dutindch. PostiZzené hlasivky jsou zanétlivé prosdklé, tuhé a zdutrelé. Také
bolestivost pii mluvé byva Castym piiznakem. Mezi dal$i organické poruchy fadime nadory
hrtanu, poruchy inervace hrtanu, hormondlni poruchy, anomaélie a trazy hrtanu. (Lejska,
Chrobok, 2003)

K zanétim hornich cest dychacich patii akutni ryma (mezi komplikace fadime zanéty
vedlejsSich dutin obli¢ejovych, akutni zanét nosohltanu, zanét hrtanu). K zanétim dolnich cest
dychacich patii zanét pridusnice a pridusek. (Frostovd, Vaniakova, 1995) Angina, neboli
zanét krénich mandli, se subjektivné projevuje znacnou bolesti v krku, zvlasté pti polykénd,
hlasu, a vyskytuje se v akutni nebo chronické form¢. Prudky, nahly zanét ¢asto probihd jako
soucast nebo pokracovani zancétu hornich cest dychacich. Pfi¢inou byva infekce nebo
nadmérnd hlasovd zatéz v hygienicky nevhodném prostiedi. (Frostova, Vaniakova, 1995)
Projevuje se silnym chrapotem, bolesti v kréni oblasti, kaSlem a duSnosti az afonii.
U chronického pribéhu jsou stejné ptiznaky a miiZze se projevit téZ krénim dyskomfortem
(paleni v krku, pocit ciziho télesa, pocit sucha apod.). (Drsata a kol., 2011) Pro akutni katar
hrtanu je typické, Ze probihd jako soucdst béZného nachlazeni a projevuje se prekrvenim
a zanétlivym otokem. (DrSata a kol., 2011) Pfi nedomykavosti hlasivek dochdzi k unavée
hlasivkového svalu a vznika tzv. uzlic¢ek hlasivkovy. Jedna se o novotvar — nezhoubny nador.
Vznika zvySenym tlakem na hlasivkovou Stérbinu pii hlasovém piepéti. Pii mluveni je hlas
zastieny a projevuje se chrapotem. (Frostovd, Vaniakova, 1995) Hlasivkové uzliky jsou

Vv s

uvadeény jako nejcastéjsi pricina vzniku dystonie. (Lechta, 2003)

2.2 Funkéni poruchy hlasu

Funk¢ni poruchy hlasu délime na poruchy z pfemédhani a nadmérného zatiZzeni a na poruchy
psychogenni. (Lejska, Chrobok, 2003)

Na hlasivkach nejsou patrné charakteristické organické zmény. Vznikaji nejcastéji nadmérnou
hlasovou ndmahou, pfili§ hlasitym mluvenim, kiikem. (Klenkova, 2006) Funkéni poruchy
hlasu doprovazi vyssi tnavnost hlasu, chrapot, obCasné afonie. Typicky je hlas s dySnou
piimési a tvrdymi hlasovymi zacatky. Objevuje se zkrdcend maximalni fonacni doba a ztuzené

hlasové pole. Radime sem poruchy vzniklé vngjSi pfiinou - pfemahdnim hlasu. Do této
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skupiny hlasovych poruch patii hyperkinetickd dysfonie, détska hyperkineticka dysfonie,
hypokinetick4 dysfonie. (Slapak, Jane¢ek, Lavicka, 2009)

Psychogenni dysfonie a hlasové neurézy jsou zpusobeny psychickym nebo emoc¢nim
traumatem. Patifi sem psychogenni dysfonie a afonie, dyskineze hlasivek, psychogenni
spastickd dysfonie, hlasova neurastenie, globus pharyngeus. Radime sem také poruchy pfi
hysterii a poruchy mutace hlasu — fistulézni hlas, prodlouzend mutace, prekotnd mutace,

predCasnd mutace. (DrSata a kol., 2011)

2.3 Hlasovi profesionalové a poruchy hlasu spojené s vykonem povolani

Unie evropskych foniatrii déli urcitd zaméstndni dle ndrokti na kvalitu hlasu a to na
zaméstndni s maximdlnimi pozadavky (sélovi zpévici, herci a hlasatelé), na zaméstnani se
zvySenymi pozadavky (ucitelé, pedagogicti pracovnici vSech typu Skol, vychovatelé,
profesiondlni mluvéi jako napt. tlumocnici, telefonisté, tiskovi mluvei a politici), déle na
zamestnani se zvySenymi ndroky na hlas (Iékafi, pravnici, profesiondlni vojaci) a posledni
kategorii tvoii zamé&stndni, kde je hlas namdhan za specifickych situaci (prodavaci, kameloti
a trhovci). (Frostova, 2010)

Poruchy hlasu u profesiondlt se nijak nelisi od bézné populace, jsou vSak ¢asto handicapovani
i diskrétni poruchou hlasu, nepatrnou ztratou nosnosti hlasu, ¢i zvysenou hlasovou tinavnosti
z divodu zvysenych ndroki na hlas. (DrSata a kol., 2011) U téchto povoldni mize velkou roli
hrat 1 malé poSkozeni hlasu, proto je tfeba dbat na v€asné zachyceni i drobnych potizi, které
v hor§im pfipadé mlZou zpisobit i neschopnost povolani naddle vykondvat. Poruchy

umeéleckého hlasu délime na onemocnéni v oblasti rezonancnich prostor, laryngitidy

hlasovych profesiondlli, organickd onemocnéni hlasivek, funkéni poruchy. (Vydrova, 2009)
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3 FONIATRIE A VYSETROVACI METODY

Koncepce oboru foniatrie je zaloZena na komplexnim pojeti celého sd€lovaciho procesu,
v némz sluch, hlas a fe¢ tvoii zdkladni slozky. Foniatrie je nadstavbovy obor otolaryngologie,
na n¢kterych pracoviStich je samostatnd ve form¢ specializované ambulance. Ojedinélym

zafizenim je v roce 1951 zaloZend prazska samostatnd foniatrickd klinika. (Florianovéa, 2000)

Béhem subjektivniho vySetieni 1ékai pozoruje fonujicitho pacienta. Poslouchd a popisuje
jeho hlasové parametry. Lékat se pfi pozorovéni soustiedi predev§im na dechovou funkci (na
pravidelnost dechu a pohyby hrudniku), zda jsou parametry fyziologické. Svou pozornost
zamétuje také na pohyby a postaveni hrtanu a napéti vnéjSiho hrtanového svalstva. (Lejska;
Chrobok, 2003)

Unie evropskych foniatri v rdmci subjektivniho vySetfeni doporucuje stupnici pro analyzu
akustiky hlasu na normdlni hlas, zastfeny hlas, lehkd dysfonie, sttedné tézka dystonie, t€zka
dysfonie, afonie, ztrata hlasu po laryngektomii ¢i traumatu. (Lechta, 2003)

Pii objektivnim vySetieni hlasu jde o laryngoskopické vySetfeni hrtanu za pomoci
svételného zdroje a sklopeného zrcitka pod thlem 45 stupni. Tyto zdkladni pomucky
umoznuji pfimy pohled do hrtanu a pohled na tvar, velikost, polohu a pohyb hlasivek. Toto
vySetieni ukdze i patologické prvky jako je zarudnuti, zanétlivé prosaknuti, otoky, ochabnuti,
polypy, nadory ¢i nedokonalé uzavieni hlasivek. Pohyby a chovani hrtanu a hlasivek lze
sledovat pomoci pfistroje spojeného se svételnym zdrojem. Toto vySetieni se nazyva
laryngostroboskopie. Méfeni pohybli hrudniho koSe umoZiiuje pneumografie. Soucdsti
specidlniho vySetieni je i audiometrie. (Lejska; Chrobok, 2003)

NejcastéjSim problémem je kombinace hlasového pietizeni a akutnich nebo chronickych
infektii dychacich cest, alergii ¢i vlivu Skodlivin zevniho prostiedi. Pfesnd diagnostika
a adekvatni 1éCba poruch hlasu u hlasového profesionala témet vzdy vyZaduje mezioborovou
spolupraci. Uloha praktického Iékaie je predeviim véasna diagnostika a efektivni 1é¢ba, aby
se zabranilo pfechodu akutni hlasové poruchy do chronického stiddia. Prakticky lékat je
bohuzel pii stanoveni diagnézy omezen piistrojovym vybavenim. Nedojde-li po vyuZiti vSech
dostupnych 1écebnych metod ke zlepSeni, musi se zapojit foniatr slepSim vybavenim.

(Veldova, 2005)
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4 HLASOVA HYGIENA

Vyznam hlasové vychovy je zZadouci, aby uciteliv mluvni i zpévni hlas znél v pfirozené
poloze mékce, nendsiln€, nebyl chraptivy, zastieny nebo unaveny. Kvalitni a zdravy hlas je
jasny, zvucny, nosny. Artikulace vyraznd a srozumitelnd, barva hlasu ptijemnd. Urcitou
kvalitu hlasového projevu dospélého c¢lovéka nebo ditéte oznacujeme pojmem hlasova
kultura. V podstaté znamend zpiisob pouzivani hlasu ve smyslu jeho spoleCenské zvukové
formy. Tato zvukova forma plisobici na posluchace se projevuje v dynamice, rezonanci, barvé
a artikulaci zvuku, a odpovidd vzoru fonetické normy urcitého ndrodniho jazyka. Aby ucitel
rozum&l svému hlasu a dovedl s nim odborn¢ zachdzet, mél by mit zdkladni znalosti
z fyziologie hlasu a hlasové techniky. Sylabus pfedmétu hlasova vychova na pedagogickych
fakultich obsahuje pfedevSim zvladnuti zdkladl hlasové techniky. Aby nejen zpévni, ale
i mluvni projev budouciho pedagoga byl v souladu s obecné vzZitymi estetickymi normami.
Déle je ptiprava budouciho ucitele zamétena po praktické i teoretické strance na zvladnuti
problematiky prace s hlasem. Budouci pedagog by se mél seznamit také se Sirokou oblasti
pisiiové literatury. Na zacdtku studia mnoho posluchacl vykazuje nékteré mimoverbalni
zlozvyky a psychické zdbrany. Cilem absolutoria by mélo byt zbavit se télesného neklidu,
nesmélosti a nejistoty pti mluveném projevu, ¢i se ho alesponl naucit vyvarovat. (Frostova,
Vaniakova, 1995)

Cilem je naucit pracovat hlasové profesiondly se svym hlasem jiz od pocatku pedagogické
praxe. Problémy s hlasem mivaji mnozi ucitelé jiz v pocétcich své pedagogické Cinnosti, ale
bud’ jim nevénuji dostatek pozornosti anebo jej opomdijeji, protoZe nevédi jak s hlasem
pracovat. (Frostovd, 2007) Jen ve zdravém a vykonném hlasovém orgdnu muizZe vzniknout
kvalitni hlas. Hlasovd hygiena znamend uplatiovani zdsad pro udrzeni zdravého hlasu
a opatfeni, jimiz lze predchédzet poruchdm a onemocnéni hlasového tstroji. Tento soubor
opatieni a doporuceni se tyka vSech osob nejen profesiondlll. (Frostova, 2007)

Prvni pouZiti terminu hlasova hygiena se objevilo v souvislosti s vypracovanim piehledu typii
hlasového chovani, obsahujicim pokyny pro jedince, jeZ Spatn¢ pouZzivaji hlas, nebo pro
pacienty s hlasovymi problémy. Vedle zdkladni genetické determinace je zdravy hlas
pfedev§im vysledkem péce a kultivace. (Frostova, 2010) Péce o hlas proto vyZaduje péci
o anatomicko-fyziologicky aparat hlasovych orgdni a pozornost vénovanou vnitinim

i vn&jsim podminkam, za kterych pracuji (od kvality ovzdusi, teploty vzduchu, ¢i pfitomnosti
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Skodlivych latek v ném, po vliv poZivanych tekutin, nespravné uzivanych 1€k, ¢i ptisobeni
Zivotniho stylu). Na celou populaci je cilena primarni prevence hlasovych poruch. Sekundérni
prevence je zaméiena na rizikovou skupinu (napft. urcitou profesiondlni skupinu s ohrozenim
hlasu v disledku specifik, podminek, ¢i stylu profesnich aktivit). Na pacienty s funkénimi
poruchami hlasu je orientovana tercidrni prevence s cilem predchédzet zhorSovani jejich stavu,
¢1 eliminovat recidivu potizi. Pfi sprdvném pouZzivani hlasu a jeho spravnym vycvikem
zaloZzenym na fyziologickych zdkladech nartistd odolnost a vykonnost hlasového organu.
Z naseho hlediska lze tedy hlasovou hygienu definovat jako soubor zdsad postupli a opatfent,
jejichz aplikace vede k udrZeni nebo znovunabyti plné funkéni hlasové kondice. U vSech
povolani, kterd vyzaduji komunikacni kompetenci, by méla byt pravidelna hlasova hygiena
soucdsti profesni piipravy. V pozadi mezilidské komunikace se obecné zvySuje intenzita
hluku. Hlasova hygiena se zde setkdva i s hygienou duSevni. Reakce na hluk a zvlasté na
subjektivné vnimanou nemoznost se obtézujici hlukové zat€zi vyhnout, vede k poruchdm
vemocni oblasti, které se druhotné¢ projevuji v naruSeni funkce hlasu. Samostatnym
problémem je postoj k vlastnimu hlasu. Obvykle, aZ kdyz se objevi znatelné potiZe, poruchy

¢i nemoc, si lidé za¢nou svého hlasu vSimat. (Frostova, 2010)

Doporuceni vztahujici se k vipravé blizkého prostiedi: v této oblasti hlasové hygieny se
zam¢iime predevSim na vlivy prostfedi, materidlni vybaveni (vyukovych prostor), fyzikalni
vliv (akustika prostor), ekologickou stranku (kvalita ovzdusi), klimatickou oblast
(napf. aktudlni pocasi), ve smyslu hledan{ dprav ¢i zplisobll ochrany a prevence proti aktudlné
pusobicim Skodlivym ¢i zatéZujicim okolnostem. Velky vliv na to, jakou ndmahu naSe
hlasivky vykonaji, maji akustické vlastnosti v mistnosti. Mistnost ma byt Cistd (minimum
prachu), neptfetopend a vétrand. V mistnostech s ustfednim topenim (zejména v topné sezong),
je tteba sledovat optimdlni vlhkost vzduchu; méla by se pohybovat okolo 30-50 %, v topné
sezoné se vSak pohybuje pouze okolo 20-30 %. Je tfeba mit k dispozici efektivni zvlhovace
vzduchu, protoZze vzduch byva suchy, pokud venku mrzne, a vétranim mistnosti vlhkost
nezvySime. Vlivem suchého prostfedi dochdzi k vysuSovani sliznice, protoze pii nddechu se
vzduch dostava pfimo do hltanu a hrtanu. Dlouhodob¢ oschld sliznice je ohrozend napadenim
infekci. Pii trvalém dychédni v suchém prostiedi se sekret potrebny k adekvatni funkci hrtanu
i hlasivek zahustuje, a tim hlasivky osychaji a vznikd fezavy hlas. Na hlas velmi nepiiznivé
pusobi ndhlé zmény teploty. Pfi prechodu z mrazu do teplé mistnosti bychom méli dodrZet
urcitou Casovou rezervu (10 minut) na aklimatizaci hlasivek v novém prostiedi. Hlasu velice

Skodi zpivani venku na volném prostranstvi, zejména v ostrém studeném vzduchu, ve vétru,
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v hluku, v pra§ném nebo zakouteném prostiedi. AvSak pfi letni pohodé€ a na rekreaci je zpév

zdravi prospéSny. (Frostova, 2010)

Doporuceni vztahujici se ke zpiisobu zivota: toto odvétvi hlasové hygieny se vénuje
veskerym doporucenim v Zivotospraveé, dodrzovani zasad psychohygieny, fyzického tréninku
a upeviovani nervového systému. Patfi sem spankovy rezim, kdy by mél dospély ¢lovek
v klidném prostiedi s respektem k anatomickofyziologickym pozadavkim na zdravy spanek
spat zhruba 7-9 hodin. (Frostovd, 2010) Nezbytny je i pitny rezim. Dulezité je zvlhcovani
hlasivek pravidelnou a systematickou hydrataci. Pfirozené potiebnou vlhkost hlasivkam
dodava dodrzovani zékladniho pitného rezimu. V béZznych podminkach se zdkladni denni
spotfeba tekutin pohybuje kolem 2,5-3 litrii za den. Pitny reZim urychluje regeneraci
organismu po zit¢zi i v jejim prubéhu. Optimdlni je pit v pribéhu celého dne, pfi
vyznamnéjSim zatiZzeni hlasivek je tfeba pfisun tekutin zvySit. Béhem léta se doporucuje
teplota ndpoje kolem 16-ti stupnii a v zim¢ kolem 20-25 °C. Chladnéjsi tekutiny se vstiebavaji
1épe, teplota ndpoje by se ale nikdy neméla pohybovat kolem nuly. Pfili§ studeny ndpoj
neblaze plisobi na sliznice a zpusobuje jejich vyrazné prekrveni stejn¢ tak dutiny ustni
a hltanu. Piisun tekutin je tfeba zvysit pii Cast&jSim piti kdvy. Kdva obsahujici kofein a cukr
pusobi jako diuretikum, takZe vede k dehydrataci organismu. Tato vlastnost se tyka i alkoholu
(pitim koncentrovaného alkoholu dochdzi k podrdzdéni sliznice a vysuSovéni, hlas se stava
chraptivym), $§tdv a limondd (zde musime sledovat také jejich kyselost), ¢erného ¢i
hefmankového ¢aje. NejvhodnéjSim ndpojem z hlediska hlasové hygieny je obycejna kvalitni
Cistd voda. V piipadé vétsi ndmahy ¢i ndznaku onemocnéni hornich cest dychacich je
vzhledem k vyvaZenosti obsahu Zadoucich minerdlnich soli vhodnd minerdlni voda
Vincentka. (Frostova, 2010)

Strava ma byt stifidmad, pestrd, bohatd na zeleninu a ovoce, ma obsahovat dostatek vitaminti
(zejména A, E, B12, B2, B6, C), minerdli a nema byt pfili§ drazdiva. Ptili§ ostrd, péliva jidla
mohou zejména u citlivgjSich osob podrdzdit sliznici hltanu s ndslednym piekrvenim
a neptijemnymi pocity. (Frostovd, Vaniakovd, 1995) K hlasovym problémim muZe vést také
Extraezofagedlni reflux a gastroezofagedlni refluxni nemoc. Dochézi k nedcinnosti svalu
v horni ¢asti jicnu a tento stav zpiisobi zpétny tok kyselé Zaludecni tekutiny do hrtanu.
Mezi dtlezita doporuceni prevence v oblasti stravy patii vyhybani se konzumaci ¢okolady,
kdvy, tuénych jidel a alkoholu. (Anonym, 1999) Také konzumace menSich porci
v pravidelnych intervalech ma velice pfiznivé uCinky na spravné fungovani organismu.

Dulezit¢ je vyhybat se konzumaci stravy ve spéchu, pred spanim a v noci. (DrSata
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akol., 2011) Drazdéni v krku mohou zptsobit také rizné ofisky, kokosové ofechy a vyrobky
z kokosové moucky. Tvorbu slin k zvlaZeni sliznice v§ak muZe podnitit i suchd chlebova
ktrka nebo suSené ovoce zejména Svestky. Oblibené mentolové bonbdny sliznice vysusuji,
¢aj sliznice stahuje. (Frostovd, Vaniakovd, 1995) J. Vydrova (2009) také varuje pted prudkym
hubnutim, kdy dochédzi ke sniZovani obsahu vody ve tkdnich, coz v disledku sniZuje jejich
elasticitu. I tento jev muZe negativné ovlivnit kvalitu hlasu. Také kouieni je z hlediska
hlasové hygieny nezadouci z divodu drazdéni sliznice. Vdechovani koufe vyrazné narusuje
samocistici ¢innost dychaci soustavy. Z dlouhodobého hlediska se podili na vzniku chronické
rymy, zénétu hrtanu a praduSek a jednozna¢né na vzniku piedrakovinovych stavl
(prekanceros) a zhoubnych nadort (karcinogent). (Frostova, 2010) Koufeni marihuany je pro
hlasové profesiondly zcela nepiipustné z divodu zmén na sliznici hlasového ustroji, kdy

dochdzi k extrémnimu piekrveni a vysuSovani. (Vydrovéa, 2009)

Doporuceni a zasady tykajici se péce o hlasové organy: tato oblast je orientovdna na
zdravy Zzivotni styl, fyzicky pohyb a otuZovéani (od otuzZovani téla po "otuZovani duse").
Hlasivky, jako kazdy jiny orgédn, a organismus jako celek, potiebuji sprdvny rezZim prace
a odpocinku. (Frostova, 2010) Také stres ma vyznamny a negativni vliv na na$ hlas. Pfi stresu
dochdzi k nadmérnému napindni svalli v oblasti krku a ramen, coZ ovliviiuje kvalitu hlasu.
Toto nezaddouci napéti mize vyrazné snizit meditace, cviceni hlubokého dychéani a jiné
relaxacni techniky. (Anonym, 1999) I zdravému hlasu prospéje zamérny hlasovy klid.
Obzvlaste pfed hlasov€ naroénym dnem nebo vyraznéj$i zatézi je tfeba doprat hlasivkdm
odpocinek. Zeny by se mély vyhybat v&tsi hlasové z4téZi ve dnech menstruace. S hygienou
hlasu tzce souvisi hygiena sluchu. Pro vyvazeny hlasovy projev md kvalita sluchu

nezastupitelny vyznam. (Frostova, 2010)

4.1 Hlas jako pracovni nastroj

K z4saddm hlasové hygieny musi patfit i diiraz na utvafeni ndhledu kvality hlasu, akcent na
reflexi jeho promén v zavislosti na povaze vnitinich a vngjSich okolnosti hlasové zaitéze.
Néhled na parametry vlastniho hlasu, citlivost pro vnimani jeho promén zvySuje motivaci
k pé¢i o hlas i docenovani a dodrZzovéani zdasad hlasové hygieny. Vytvotfeni pravidelného
navyku a monitoringu kondice vlastniho hlasu je velmi prospéSné pro ucitele a jiné hlasové

profesiondly. Ve strucnosti to znamend pravidelné provéfovat, zda zvuk hlasu 1 pocity pii
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fonaci jsou obvyklé. Pokud se objevi signadly problému s hlasem, je moZné hledat souvislosti

s vnitinimi a vn&jS$imi vlivy. Tyto problémy by se mély vcas teSit. (Frostova, 2010)

Zasady prace s hlasem v béznych podminkach vztahujici se k profesi

Pedagog by mél kldst diiraz na pocétecni rozcviceni a zdvérecné zklidnéni hlasu. Je tifeba
stabilizovat ndvyk pravidelného rozcvi¢ovani hlasu, nejlépe jesté¢ doma, pifed odchodem do
prace. Rozcviceni hlasu neprovadime vsSak bezprostiedné po procitnuti. Na adekvatni aktivaci
potiebuji hlasivky alespoii pil hodiny, pfed vykonem péveckym alesponl hodinu. Zv1asté pred
rozcvicenim hlasivek je tfeba vyvarovat se nédhlého ¢i intenzivniho hlasového projevu
(silného vyktiku, delSiho kii¢eni apod.) Pfi kiiku aZ jeceni do sebe hlasivky prudce nardzi,
coz zpusobuje podrazdéni, eventuelné i drobnd poranéni. Delsi kiik mtze vést k prasknuti
cévky na hlasivkach a zplsobit vytvoreni polypt ¢i uzlicku. Prudkd ndmaha hlasivek vede
k chrapotu az sipani a téméf zdkonité k vétsi nasledné unavitelnosti hlasu v disledku pracovni
zatéze. Tyto podobné dusledky zptsobuje i hlasity smich a kaSel zejména v dobé¢
indispozice. (Frostovd, 2010) I dlouhodobé nebo hlasité projevy hlasu mohou vést k poruse
hlasivek. Pfi pretrvavani ptiznakl jako je chrapot, bolest, nezvuény nebo slaby tén vice jak
nékolik tydnd, je potfeba navstivit Iékafe. (Anonym, 1999) K zdsaddm hlasové hygieny patii
i doporudeni hovofit rad&ji polohlasné neZ $eptem. Sepot na rtech pii zachovéni volného hrdla
sice hlas neposkozuje, ale naptiklad pfi ztrat¢ hlasu pii onemocnéni cest dychacich vSak
pouzivdme obvykle tlaceny Sepot, ktery pro poSkozeny hlas neznamend udlevu. Hlasivky se
nepohybuji a mezi hlasivkami zlstdva pfi Sepotu mezera. Charakteristicky Selest a konecny
zvuk vznika tfenim vzduchu o okraje zizené hlasivkové Stérbiny a je dotvéren artikulacnimi
organy. Vydechovany proud vzduchu je silnéjsi a tlaceny oproti béZné fonaci a proto plisobi
na hlasivky neptiznivé. Muze dochdzet k jejich piekrveni a nédsledné poSkozeni. (Frostova,

2010)

4.2 Cviceni pro kondici hlasu — spravné drzeni téla

Skutecnost, ze velkd ¢ast lidi md uz zékladni drZeni téla v podstaté nefyziologické, spociva
v zivotnim stylu nasi kultury. Soucasny zptlisob Zivota je piiznacny nedostatkem fyzického
pohybu a adekvétni ndmahy, a to jak v oblasti profesiondlni (malé ¢i jednostranné fyzické

zatizeni), tak 1 ve volném Case (preference pasivni zdbavy). Spatné drzeni téla znemozZiuje
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utvafeni spravnych ndvykul zdkladni prace s hlasem. Je dileZité také odliSit, kdy jsou hlasové
potize dasledkem nespravné polohy téla a kdy naopak nespravnd technika price s hlasem
vede k zaujeti nespravné polohy téla ¢i k nezddoucimu ovlivnéni svalovych skupin. Pfikladem
muze byt hlasové prepindni. Pedagogové Casto registruji v jeho disledku napéti v krénich
svalech, ztuhlost krku a né&ktefi uvadéji 1 znacnou bolest pfi mluveni ¢i zpivani. Pfiznakem
byva téZ pocit nadmérného sucha a Skrabani v hrdle. Ucitelé bohuzel uvedené problémy velmi
Casto povazuji spiSe za signdly celkového pracovniho vypéti ¢i stresu a nevztahuji je
bezprostfedné k hlasové produkci. Casto si dostateéné neuvédomuji potiebu spravného drzeni
téla. Pritom drZeni téla je vZdy odrazem nasi télesné ¢i duSevni kondice. Pfi dlouhodobém
napéti Sijovych sval mizZe dojit k jejich zkraceni a mirnému zdklonu hlavy. Aby se tento
zéklon vyrovnal, maji tyto osoby pfedsunuté drzeni hlavy, zvétSenou hrudni kyfézu (kulata
zéda) a ptredsunuté biicho. Takové vadné drzeni téla navozuje mélky svrchni typ dychéni.
Nedostatek dechu vyplyvajici z tohoto zptsobu dychédni ovliviiuje jak fonaci samotnou (hlas
muze byt slaby, nezné€ly, rychle se unavi), tak promluvu (konce slov jsou "polykany", véty
zkracovany, srozumitelnost byva zhorSena, nevhodné nddechy narusuji logickou vystavbu
vét). Drzeni téla je, podle vétSiny autorti, ovliviiovano predevsim statikou skeletu, psychikou,
svalovymi funkcemi, pohyblivost kloubll a pruZznosti, popt. pevnosti vazii. V dusledku
nespravného sedu (i stoje) dochazi ke vzniku svalové nerovnovahy, kdy jedny svaly ochabuji
a druhé se zkracuji. Povolena ¢i sklesla patei s pokleslym hrudnikem brani dychacim svaliim
ve spravném hlubokém nddechu. Vlivem nedostate¢né dechové opory byva mluvni hlas
poloZen v niz§i hlasové poloze, nez by byla jeho poloha pfirozend, a tak pln€ nevyuziva
moznosti rezonance. Pfi spradvném stoji pfi pohledu ze strany prochdzi téZnice téla zevnim
zvukovodem, ramenem, kycelnim kloubem, kolenem a nedaleko kotniku plochou, na které
stojime. Panev ma byt mirn¢ pteklopend doptedu, sedaci a btiSni svalstvo zataZené, srovnana
ramena, pritdhnuté lopatky. Hlava je vztyCend, jakoby "vytahovand" vzhuru. Pfi del$im stoji
je vhodné ptenéset stiidavé vahu téla ze Spicek na paty, aby se zamezilo ptetiZzeni zadového
svalstva. Drzeni patefe vSak nesmi byt toporné, strnulé, pfiliS rovnd pétetf neni vhodnd pro
dechovou mluvni i péveckou techniku. Kolena by méla byt uvolnénd, avSak uvolnéni by
nem¢lo rovny stoj naruSit. Zptsob sezeni ovliviiuje i vybér ndbytku. Dnes je jiZ moZnost
poftidit si specializované Zidle a pracovni kiesla konstruované s ohledem na potieby zdravé
pracovni polohy. Pii sezeni bychom méli po pfimétenou dobu stiidat aktivni a relaxacni fazi.
V aktivni fazi bychom m¢éli sedét vzpiimené na rovné nebo mirn¢ vpied sklopené sedaci
plose. Pro zajisténi spravné polohy lze vyuzit ergonomickou pomtcku (sedaci klin). Aktivni

polohu se snazime vyuZzit pii mluveni vsed€. Pfi aktivni fonaci neni vhodné piekladat nohu
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pfes nohu. Dochazi ke svalové nevyvaZenosti, prace s dechem je omezena a nelze dostate¢né
vyuzit dechové opory. Ve chvili, kdy t€lo zacind ochabovat a drZet vzpiimena zdda je tinavné,
vystiiddme aktivni fazi sedu relaxacni fazi - opfeme se celou plochou zad do Zidle nebo se
sesuneme na zidli. V dnes$ni dobé se ucitelé neobejdou bez price s pocitacem. Je vhodné
kontrolovat, zda pfi této ¢innosti nemivame bradu a krk pfili§ predsunuté dopfedu smérem
k ploSe obrazovky. Optimalni umisténi monitoru je vpfedu pred t€lem ve vzdédlenosti 50 cm
od oc¢i a vice. Pfi vzpifimeném sedu by méla byt horni tfetina obrazovky v trovni o¢i. Je-li

nize, dochazi k preté¢zovani kréni patete. (Frostova, 2010)

4.3 Cviceni pro kondici hlasu - dechova cviceni

Dech, respektive zplisob dychani, ovliviiuje kvalitu hlasu a hlasovou kondici zdsadnim
zpusobem. Dychédni je vrozenou reflexni Cinnosti, a tak nds vétSinou ani nenapadne se
dychanim néjak hloubé¢ji zabyvat.

Dechovd cvi¢eni jsou pomérné dosti roz§ifenym relaxaCnim prostiedkem. Védomé
procvicovani dechu, zejména prodlouzeny vydech, vede k uvolnéni napéti celého téla,
zklidnéni psychiky a navozuje koncentraci.

U casti uciteld se setkdvame s vyraznou dominanci az izolaci jednoho typu dychdni. Vlivem
meélkého dychani (které ncktefi mluvCi pouzivaji zamérn€) dochdzi k nedostatku dechu,
slabému hlasu, nemoznosti hlas zesilit a predev§im dochdzi k rychlé hlasové tinavé. Hlas
ztraci hlavovou rezonanci, lehkost, znélost, zvucnost. Pii fonaci zacne postupné dochazet
k nezddoucimu napéti svalli v celé oblasti hlasotvorného dtstroji. Viditelné byva napéti
zevniho svalstva na krku a zvySend ndpli krénich Zil. Toto napéti se pfenasi do vnitinich
svalil hrtanu, hlas je tvofen s ndmahou, zatéz se projevi pifekrvenim ¢i otokem hlasivek.

Pro prici s hlasem, nejen z hlediska rétoriky ¢i péveckého umeéni, ale i z pohledu reedukace
hlasu, je nejvhodnéjsi fyziologicky spravny smiSeny typ dychéni, ktery spojuje hrudni i bfisni

typ vdechu. (Frostovd, 2010)
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II VYZKUMNA CAST

5 VYZKUMNE OTAZKY

1) Jaké maji pedagogové znalosti v oblasti hlasové hygieny?
2) Jaké dodrzuji pedagogové zdsady hlasové hygieny?
3) Jaké jsou okolnosti vyskytu hlasovych poruch u pedagogti?

28



6 METODIKA VYZKUMU

6.1 Typ vyzkumu

Vyzkumnd Cast byla zrealizovdna pomoci kvantitativniho vyzkumu. Pro ziskdni potfebnych
informaci, byl autorkou prace vytvoien nestandardizovany dotaznik. V tivodu dotazniku bylo
kritce predstaveno téma bakaldiské priace. Uvod obsahoval také vysvétleni zptisobu vyplnéni
dotazniku a ujiSténi o anonymité. Dotaznik obsahuje 22 uzavienych otdzek s mozZnosti
vybéru. (Chrastka, 2007) Nékteré otdzky byly doplnéné o moZznost individudlniho vyjadieni

respondenta.
6.2 Vzorek respondentii

Pro ziskani potfebnych informaci byl zvolen zdmérny vybér respondentl. (Kutnohorska,
2009) Osloveni byli pedagogové sttednich a vysokych Skol. Jedinym kritériem nastavenym
dotaznikem bylo pedagogické plisobeni na stiedni nebo vysoké Skole. Pro vyzkumné Setfeni

bylo osloveno 90 respondentt.

6.3 Technika sbéru dat

Pfed zahdjenim vlastniho vyzkumu byla provedena pilotni studie, kdy byl dotaznik rozdan
sedmi lidem s pedagogickym vzdélanim v blizkém okoli, pro zjiSténi srozumitelnosti
jednotlivych otdzek. Toto Setfeni probihalo 11. dubna 2014. Pilotni studie nepoukézala na
Zadny problém. Pozdé&ji byl takto ovéfeny dotaznik distribuovan a sbirdn ve spolupréci
s vedenim stfednich Skol. Vlastni dotaznikové Setfeni probihalo od 16. do 30. dubna 2014.
Ciast dotaznikti pro vysokoskolské pedagogy byla rozddna a sbirdna osobné autorkou.
Dotaznik vyplnény stfedoSkolskymi pedagogy byl odevzdan v obdlce do kanceldfe vedeni
Skoly, aby byla zachovédna anonymita respondentii. Celkem bylo rozddno 90 dotaznik,
navratnost ¢inila 94 % (85 dotaznikl). Z 85 dotaznikl bylo pro neuplné vyplnéni vyfazeno 8,
tim bylo ziskdno 77 (86 %) kompletné vyplnénych dotaznikd. Findlni pocet dotaznikt
vyplnilo 45 stiedoSkolskych pedagogii a 32 pedagogt ptisobicich na vysokych Skol4ch.

29



6.4 Metody vyhodnoceni dat

K analyze dat byl pouzit tabulkovy program Microsoft Excel 2007 a textovy editor Microsoft
Word 2007. Ziskand data z vyzkumného souboru byla zpracovdna v programu MS Excel
pomoci statistického vzorce:

¢o=v/n*100
¢ je hodnota relativni Cetnosti, kterou uddvame v procentech
v znaci absolutni ¢etnost

n je celkovy pocet respondenti

Byl vytvofen piehledny vystup vyzkumu s popisnou a grafickou interpretaci vysledki. Grafy
zobrazuji procentudlni zastoupeni odpovédi u respondentd. Vysledky Setfeni jsou pro

Vv s

prehlednost a snadnéjsi orientaci prezentovany pomoci vyse¢ovych a sloupcovych grafi.
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7 PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka cislo 1: Uved’te VasSe pohlavi

B7ena Emuz

Obr. 1 Graf zobrazujici rozdéleni respondentii dle pohlavi

Vzorek respondentil tvofilo celkem 77 respondentt (100 %), z né¢hoZ bylo 63 Zen (82 %) a 14
muzi (18 %).
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Otazka ¢islo 2: Kolik Vam je let?

m21-30 m31-40 m41-50 m51-60 ™61 avice

4 %

Obr. 2 Graf zobrazujici rozdéleni respondentii dle véku

Ze 77 respondentti (100 %) patii 28 do skupiny 31-40 let (36 %), 20 respondentd do skupiny
51-60 let (26%), 15 do skupiny 21-30 let (20 %), 11 respondentti ze skupiny 41-50 let (14 %)
a 3 respondenti ze skupiny nad 61 let (4 %).
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Otazka 3. Jak dlouho vykonavate funkci pedagoga?

ml-5let m5-10let m10-151et m20 let a vice

22 %

Obr. 3 Graf zobrazujici délku pedagogické praxe

Ze 77 respondentl (100 %) 28 respondentl (36 %) patii do skupiny majici praxi 1-5 let, 17

respondentl (22 %) patii do skupiny majici praxi 5-10 let, 14 respondentl (18 %) patii do

skupiny majici praxi 10-15 let, 18 respondentii (24 %) patii do skupiny majici praxi vice

nez 20 let.
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Otazka cislo 4: Mate pedagogické vzdélani? i pedagogické minimum

Hano Ene

61%

Obr. 4 Graf zobrazujici absolvovani pedagogického vzdélani

47 respondentti (61 %) ma pedagogické vzdelani nebo pedagogické minimum, zbytek 30

respondentl (39 %) pedagogické vzdélani nema.
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Otazka cisla 5: Jste informovan/a o zasadach hlasové hygieny?

Eano MgspiSe ano ™ spiSe ne M ne

13 %

31 %

29 %

27 %

Obr. 5 Graf zobrazujici informovanost o zasadach hlasové hygieny

Ze 77 respondentit (100 %) odpovédélo 10, Ze je informovano o zdsadach hlasové hygieny
(13 %), spise ano je informovano 22 respondentli (29 %), spiSe neinformovidno je 21

respondentli (27 %). Neinformovano je 24 respondentt (31 %).
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Obr. 5a Graf zobrazujici rozloZeni informovanosti v zavislosti na vzdélani.

Z 10 informovanych respondentil (13 %) o hlasové hygien¢ ma 8 pedagogické vzdélani
(10 %) a dva (3 %) jsou bez tohoto vzdélani. Slozeni u 22 spiSe informovanych respondentt
(29 %) je 15 s pedagogickym (20 %) a 7 bez pedagogického vzdé€lani (9 %). SpiSe ne zvolilo
15 respondenti (19 %) s pedagogickym vzdélanim 6 pedagogii (8 %) bez n¢j. Zapornou
odpovéd’ ne vybralo 9 pedagogt (12 %) majici pedagogické vzdélani a 15 respondentti (19 %)

bez tohoto vzdé€lani. Vyse uvedend procenta jsou vztaZena na celkovy pocet 77 respondentd.
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Otazka c¢islo 6: Pokud jste v piredchozi otazce zvolili kladnou odpovéd® (ano, spiSe ano)

vyberte z nabidky
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Obr. 6 Graf zobrazujici zdroje informovanosti

Naésledujici otdzka byla navazujici pouze pro respondenty, kteti v pfedchozi otdzce zvolili
kladnou odpovéd’ (ano, spiSe ano). Tedy na tuto otizku odpovidalo pouze 32 (42 %)
respondentll ze 77 pedagogl (100 %). Pedagogové méli v odpovédi zvolit zdroj ziskanych
informaci o zdsadach hlasové hygieny. 13 respondentl (17 %) ziskalo informace az v rdmci
své pedagogické praxe, 10 respondentt (13 %) ziskalo informace pfi studiu na vysoké Skole,
Zbyvajicich 9 respondentl (12 %) zvolilo vlastni odpovéd’. 3 respondenti (4 %) napsali jako
zdroj informaci literaturu, dalSi dva ziskali informace u lékafe a z internetu. Ostatni odpovédi
se m¢ly jen jedno zastoupeni a to pfedndSku nebo vlastni zkuSenost. VySe uvedend procenta

jsou vztaZena na celkovy pocet 77 respondenti.
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Otazka cislo 7: Vyskytl se u Vas nékdy problém s hlasem souvisejici s vykonem

pedagogického povolani?

44 % 40 %

16 %

® ano - vyskytl se v prvnim roce ped. povolani
® ano - opakované se vyskytuje

Hne

Obr. 7 Graf zobrazujici vyskyt hlasovych poruch souvisejicich s pedagogickym povolanim

Ze skupiny 77 respondenti (100 %) se u 31 (40 %) vyskytl problém s hlasem souvisejici
s vykonem pedagogického povoldni v prvnim roce, u 12 respondentli (16 %) se problém
vyskytuje opakované¢ a 34 respondenti (44 %) se zadny problém nevyskytuje a ani

nevyskytoval.
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Otazka cislo 8: Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli kladné, vyberte preferovany

postup:
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Obr. 8 Graf zobrazujici preferovany zpisob 1é¢by hlasové poruchy

Nasledujici otdzka byla sméfovana pouze na respondenty, u kterych se vyskytla porucha hlasu
souvisejici s vykonem pedagogického povolani. Na tuto otdzku odpovidalo 43 (56 %)
respondentl. Cilem bylo zjistit preferovany postup v 1écbé poruseného hlasu. 10 dotazanych
respondentl (13 %) preferuje navstévu lékafe a dodrzovani hlasového klidu. 16 respondentt
(21%) se 1é¢i doma a dodrzuje klid a zbyvajicich 17 respondentii (22 %) poruse nevénuje

Zadnou pozornost. Vyse uvedend procenta jsou vztaZena na celkovy pocet 77 respondentt.
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Otazka Cislo 9: Pfemahate pri vyuce sviij hlas? (p¥. pirekiikovanim studentii)

Bano MspiSe ano ®spiSe ne MWne

0% 4%

27 %

59 %

Obr. 9 Graf zobrazujici iroven premahani hlasu

Svij hlas pfi vyuce piemdhaji 3 respondenti (4 %). Hlas je spiSe pfemdhdn u 21 respondentt

(27 %), spiSe neptemahd svij hlas 45 respondenti (59 %) a hlas neni pfemdhédn

u 8 respondentt (10 %).
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Otazka cislo 10: Dodrzujete v obdobi viréz preventivni opatieni zamérené na horni
dychaci cesty? (zvySeny prisun vitamini, omezena konzumace prili§ chladnych

napoju...)

Bano MsgpiSe ano ®spiSe ne Mne

T %

32 %

30 %

Obr. 10 Graf zobrazujici dodrZovani preventivnich opatieni v obdobi viréz

V nésledujicim vyzkumném Setfeni pouze 5 respondenti (7 %) uvedlo, Ze nedodrZzuje
v obdobi vir6z preventivni opatfeni zaméfené na horni dychaci cesty (zvySeny pfisun
vitaminli, omezend konzumace pfili§ chladnych ndpojl, vyhybani se prudkym zméndm teplot)
25 respondentlt (32 %) zvolilo odpovéd spiSe ne. Kladnou odpovéd ano zvolilo 24

respondentl (31 %) a spiSe ano si vybralo 23 respondent (30 %).

41



Otazka Cislo 11: Mate spravné rozvrzeny rezim pracovniho dne?

Bano MspiSe ano ®spiSe ne MWne

6 % 12 %

30 %

52 %

Obr. 11 Graf zobrazujici spravné rozvrzeni pracovniho dne

Pouhych 9 respondentli (12 %) ma spravné rozvrZzeny pracovni den. 40 respondentt (52 %)

uvedlo odpovéd spiSe ano, 23 respondentll (30 %) zvolilo jako odpovéd’ spiSe ne. Odpoveéd’

ne zvolilo pouze 5 respondentt (6 %).

42



Otazka ¢islo 12: Koufite cigarety?

B ano 1-5 cigarety/den ® ano 5-10 cigarety/den
= ano 10-20 cigarety/den ~ ®ano vice jak 20 cigaret/den

Ene

12 %

Obr. 12 Graf zobrazujici ¢etnost koufeni cigaret u respondentiu

Pouze 13 respondentt (17 %) jsou kuféci. Z toho 4 respondenti (5 %) vykouii za den 5 — 10

cigaret a 9 respondentd (12 %) vykouii za den 1 — 5 cigaret. 64 oslovenych respondentti

(83 %) jsou nekurici.
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Otazka Cislo 13: Spite pravidelné 6-8 hodin denné?

Bano MspiSe ano ®spiSe ne MWne

3%

47 %

Obr. 13 Graf zobrazujici spankovy rezim

V nasledujici otdzce se zaméfuje na dodrzovani spinkového reZzimu. Nadmérnd vétSina 61
respondentll 79 % zvolilo kladnou odpovéd’. Ano odpovédélo 36 respondentt (47 %), spiSe
ano odpovédélo 25 respondentit (32 %). 14 respondentl (18 %) zvolilo odpovéd’ spiSe ne

a pouze 2 respondenti (3 %) odpovédéli ne.
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Otazka c¢islo 14: Vypijete 2-3 litry tekutin denné? (alkohol a kava se do pitného rezimu

nepocitaji)

Eano MgspiSe ano MspiSene Mne

12 %

17 %

40 % 31 %

Obr. 14 Graf zobrazujici pitny rezim

V dalsi otdzce respondenti odpovidali na otdzku zamétenou na pitny reZim. Pedagogiim byla
poloZena otdzka, zda vypiji 2 — 3 litry tekutin dennég. 13 tdzanych (17 %) odpovédélo ano, 24
respondentl (31 %) zvolilo odpoveéd’ spiSe ano. Nejvice zastoupenou se stala odpovéd’ spise
ne, kterou zvolilo 31 respondentli (40 %), 9 pedagogii (12 %) upfednostnilo zdpornou

odpovéd ne.
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Otazko 15: Navstivil/a jste nékdy foniatrickou ambulanci p¥i potiZich v dusledku

vycerpani hlasu?

B ano Ene

ss s w

Obr. 15 Graf zobrazujici ¢etnost navstév foniatrie v disledku vyéerpani hlasu

V nésledujici otdzce bylo cilem zjistit, zda nckdy hlasovi profesiondlové navstivili

s

foniatrickou ambulanci pfi potiZich v disledku vycerpani hlasu. Nadmérnd vétSina 66

respondentl (86 %) zvolilo odpovéd’ ne. Zbyvajicich 11 respondentti (14 %) odpovédélo ano.
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Otazka Cislo 16: Provadite pied zac¢atkem vyuky rozcvic¢eni svého hlasu? (pr. uvolnéni

mluvidel, prefikani jazykolamu, artikula¢ni cviceni...)

Hano MgpiSe ano ®spiSene Mne

1% 1 %
5

Obr. 16 Graf zobrazujici provadéni rozcviceni hlasu pred vyukou

Respondenti v nasledujici otdzce odpovidali, zda provadi pred zacatkem vyuky rozcviceni
svého hlasu (pf. uvolnéni mluvidel, pfefikdni jazykolamu, artikulaéni cviceni atd.)
71 respondentli (93 %) odpovédélo ne, 4 respondenti (5 %) odpovédé€li spiSe ne. Pouze

1 respondent odpovédél spiSe ano a 1 pedagog zvolil odpovéd’ ano.
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Otazka Cislo 17: Vénujete pri vyuce pozornost vlhkosti vzduchu v mistnosti?

(p¥. pretopené mistnosti, suchy vzduch...)

Eano MspiSe ano ®spiSene Mne

10 %

23 %

29 %

Obr. 17 Graf zobrazujici pozornost pedagogi k vlhkosti vzduchu v u¢ebnach

Na otdzku ,,Vénujete pii vyuce pozornost vlhkosti vzduchu v mistnosti? (pf. pretopené
mistnosti, suchy vzduch...)* ano odpovédé€lo 8 respondentli (10 %), spiSe ano odpovédélo
22 respondentl (29 %), spiSe ne zvolilo odpovéd’ 29 pedagogii (38 %) a odpovéd’ ne vybralo
18 ucitelt. (23 %)
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Otazka Cislo 18: Pirednasite v mistnostech se spravnou akustikou?

Eano MgspiSe ano MspiSene Mne

6% 1%

40 % 47 %

Obr. 18 Graf zobrazujici pozornost pedagogi vénovanou akustice u¢eben

V dalsi otdzce jsem se zajimala o to, zda respondenti pfedndsSi v mistnostech se spravnou
akustikou. 36 respondenti (47 %) zvolilo odpovéd spiSe ano. 32 respondentl (40 %)
odpovédélo spiSe. Nejméné odpoveédi ziskaly moZnosti ano v zastoupeni 5 respondentt (7 %)

a odpovéd’ ne zvolili 4 respondenti (6 %).
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Otazka Cislo 19: Dodrzujete v ramci zasad hlasové hygieny zdravé stravovaci navyky?

(pF. pestra a vyvazena strava)

Bano MspiSe ano ®spiSe ne MWne

7 %

32 %

Obr. 19 Graf zobrazujici zdravé stravovaci navyky

V dalsi otdzce jsem se pedagogu tdzala, zda dodrzuji zdravé stravovaci ndvyky (pf. pestrd a
vyvazend strava). 24 respondentll (31 %) zvolili kladnou odpovéd’ ano, spiSe ano vybralo
23 respondenti (30 %). Odpoved’ spiSe ne zvolilo 25 pedagogt (32 %). Moznost ne vybralo 5
respondent (7 %).
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Otazka ¢islo 20: Vnimate hlasovou hygienu jako vyznamnou soucast pedagogické

praxe?

Mano MspiSe ano ®spiSe ne MWne

5%

Obr. 20 Graf zobrazujici Groven vnimani hlasové hygieny

Na otdzku ,,Vnimdte hlasovou hygienu jako vyznamnou soucdst pedagogické praxe?* ano
odpovédélo 16 respondentl (21 %), spiSe ano zvolila témét polovina tdzanych 35 (45 %),

spiSe ne odpovédélo 22 pedagogii (29 %) a moZnost ne si vybrali pouze 4 respondenti (5 %).
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Otazka cislo 21: Pracujete jako hlasovy profesional v souladu se zasadami hlasové

hygieny?

Bano MspiSe ano ®spiSe ne MWne

Obr. 21 Graf zobrazujici praci pedagogi dle zasad hlasové hygieny

V nésledujici otdzce, zda respondenti pracuji jako hlasovi profesiondlové v souladu se
zdsadami hlasové hygieny, bylo zjisténo, Ze velkd ¢éast tdzanych 33 (43 %) zvolila moZnost
spiSe ne, 26 (34 %) vybralo odpovéd’ spiSe ano, zdpornou odpovéd ne zvolilo 18 uditelt
(23 %). Odpoveéd’ ano si zadny respondent nevybral. U zdpornych odpovédi (spiSe ne, ne)
m¢eli respondenti doplnit hlavni divod, pro¢ zdsady hlasové hygieny nedodrzuji. VSech 51

respondentl (66 %) uvedlo jako diivod neznalost a nedostatek Casu.
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Otazka cislo 22: Mél/a byste zajem o podrobné informace tykajici se spravného uzivani

hlasu za i¢elem dlouhodobého udrzZeni jeho kvality?

Bano MspiSe ano MspiSene Mne

3 %

Obr. 22 Graf zobrazujici zajem respondentii o informace jak spravné uzivat hlas

V posledni otdzce jsem se respondentli ptala, zda by méli zdjem o podrobné informace
tykajici se spradvného uzivani hlasu za tcelem dlouhodobého udrZeni jeho kvality. Kladnou
odpovéd’ (ano, spiSe ano) zvolilo 62 dotdzanych (80 %). Odpovéd spiSe ne vybralo 13
pedagogtli (17 %) a mozZnost ne zvolili 2 respondenti (3 %).
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Obr. 22a Graf zobrazujici rozloZeni respondentt majicich zajem o informace

Z 77 respondentt (100 %) o informace jak sprdvné uZzivat hlas ma 17 respondentd (22 %)
s pedagogickym vzdé€lani a 9 pedagogl (12 %) jsou bez tohoto vzdélani. Odpovéd’ spiSe ano
zvolilo 16 respondentti (21 %) majici vzdélani a 19 respondentil (25 %) bez pedagogického
vzdélani. Zapornou odpovéd spiSe ne vybralo 12 pedagogi (16 %) s pedagogickym
vzdélanim a 1 pedagog (1 %) bez tohoto vzdélani. Posledni moZnost ne vybral 1 respondent

(1 %) s pedagogickym vzdélanim a 1 pedagog (1 %) bez pedagogického vzdéElani.

54



8 DISKUZE

Nasledujici text shrnuje vysledky vyzkumu u mého zdmérn¢€ vybraného vzorku respondenti a
porovnava je s publikovanymi daty ¢i pradcemi na podobné téma.

V tvodnich otdzkdch mé u respondentii zajimaly identifikacni ddaje (pohlavi, vék, délka
praxe a dosazené vzdélani). Tyto ziskané informace byly zajimavé a potrebné pro dalsi
analyzu. Na zédklad¢ sesbiranych dat bylo mozné vyvozovat dalsi dil¢i zavéry. Rozdéleni dle
pohlavi sice neni kliCové, ale velmi pozoruhodné. Z dotaznikli vyplyvd, Ze na otazky
odpovédélo 63 Zen (82 %) a 14 muzid (18 %). Malé zastoupeni muzii ve vybraném
vyzkumném vzorku je celkem neocekdvané. Zastoupeni respondentii je tedy znacné
nerovnomérné. Zastoupeni muzi a Zen vramci sekundarniho a tercidrniho vzdélavani,
uvedeného na strankdch MSMT pro rok 2012/2013 uvadi, Ze v daném roce bylo na stiednich
Skoldch 40,9 % a na Skolich vysokych dokonce 64,7 % muzi (MSMT, 2013), coZ se
neshoduje s rozvrstvenim zkoumaného vzorku respondentd.

Je-li vyzkumny vzorek respondentii rozdélen dle délky pedagogické praxe, ziskdme
nasledujici rozvrstveni.

Otazka sméfujici na pedagogické vzdélani, je vramci Setieni zajimavd, hned z n¢kolika
hledisek. Ze zdkona ¢. 563/2004 Sb. je stanoven minimdlni poZadavek na pedagogické
vzdélani, tykajici se ptisobeni pedagogii na stfednich Skoldch. Plny tvazek stfedoSkolského
ucitele vSeobecné vzdé€lavacich a odbornych predméti je 21 vyucCovacich hodin tydné.
(Nafizeni vlady ¢. 75/2005 Sb.) V ramci vyuky univerzitniho typu neni pedagogické vzdélani
podminkou. Bylo zjiSténo, Ze z vybraného vzorku pedagogii méd 47 respondentd (61 %)
pedagogické vzdélani nebo pedagogické minimum. Zbyvajicich 30 respondentii (39%) je bez
pedagogického vzdélani. Zameéiime-li se hloub&ji na strukturu respondentli bez
pedagogického vzd¢€lani, zjistime, Ze mezi tiiceti respondenty bez pedagogického vzdélani
jsou z jedné tretiny muzi. 13 respondentd (17 %) bez pedagogického minima je mladsi 30 let.
Pouze jeden vybrany respondent ze skupiny bez pedagogického vzdélani mé praxi del$i nez

20 let.

Vyzkumna otazka ¢islo 1: Jaké maji pedagogové znalosti v oblasti hlasové hygieny?

K prvni vyzkumné otazce se vztahuji dotaznikové polozky €. 5 a 6. Pomoci téchto otdzek bylo
snahou zjistit, zda jsou pedagogové informovani o zdsadach hlasové hygieny a jaké jsou

zdroje ziskanych znalosti. Otazky 20, 21, 22 byly doplnujici a vedly ke zjisténi, zda
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pedagogové pracuji v souladu se zdsadami, vnimaji je jako dualeZitou soucdst praxe a maji-li

vvvvv

Dostatecné povédomi o zdsadach hlasové hygieny méd pouze 13 % oslovenych hlasovych
profesiondlli. Z vyzkumu vyplynulo, Ze 58 % respondenti méd nedostate¢né znalosti v oblasti
hlasové hygieny. BohuZel 31 % pedagogli neni informovano viibec. V predeslé bakaldiské
praci vénované tématu ,,Dodrzovani zdsad hlasové hygieny u hlasovych profesionald* kde je
autorkou Tereza Jakubcovad (2011), bylo zjisténo, Ze ve vybraném vzorku respondentd,
nebylo vice jak 63 % sezndmeno se zdsadami hlasové hygieny, coZz podporuje i vysledek
dotaznikovym Setfenim zjiSténym v této praci. Toto zjisSténi je zajimavé, 1 kdyZ vybrany
vzorek autorky je odliSny a sklada se z pedagogt zékladnich kol a studenti hudebni vychovy
na pedagogické fakulté vysoké Skoly. SloZeni respondenti s dostatecnymi informacemi o
hlasové hygiené¢ se dd charakterizovat jako velmi rGznorodd skupina. Ze 13 %
informovanych, podstatna vétSina, tedy 10 % mé pedagogické vzdélani Zajimavosti je tieba i
to, Ze ano odpovédél pouze jediny muz. Tento muz a jedna Zena nemaji pedagogické vzdélani.
Pouze tii respondenti z této skupiny neméli nikdy problém s hlasem, tfi respondenti se setkali
s poruchou svého hlasu uz vramci prvniho roku své pedagogické praxe. U zbyvajicich

respondentll se problém s hlasem dostavuje opakovang.

Vyznamnym zdrojem informaci pro 10 respondentti (31 %) ze 32 (100 %) bylo studium na
vysoké Skole a dal$i pocetnd ¢ast 13 dotazovanych (41 %) ze 32 (100 %) informovanych
pedagogi ziskala informace az v rdmci své pedagogické praxe. Uspokojiva vétSina, tedy 66 %
respondentll vnima hlasovou hygienu jako dualezitou soucést praxe, coz je kladny vysledek
zkouméni. Je velmi pozoruhodné, Ze stejny pocCet 66 % respondentli naopak uvedlo, Ze

v souladu se zdsadami nepracuje. Je pozitivnhim zjiSténim, Ze nadmérna vétSina a to 80 %

cvv s

Vv,

respondenti u Jakubcové (2011) jevili zdjem o blizsi informace.
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Vyzkumna otazka ¢islo 2 Jaké dodrzuji pedagogové zasady hlasové hygieny?

Na tuto vyzkumnou otdzku byly zaméfeny ve vyzkumném Setieni otdzky cislo: 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18 a 19. Vysledky z jednotlivych zjistovanych oblasti jsou velice zajimavé
a riznorodé.

Respondenti odpovidali, zda ptemahaji sviij hlas. Dle vysledka Setfeni u této otdzky vyplyva,
7e 59 % dotazovanych spiSe svlij hlas nepiemahd. Pouze 4 %, coz jsou 3 respondenti,
pfemdhaji svij hlas. Jednd se o tfi Zeny, jeZ maji spolecné to, Ze neprovadi, Zddnd hlasova
cviceni pred zacatkem vyuky. Z toho plyne, Ze dnes uz prekvapivé pedagogové vétsSinou svij
hlas nepiemahaji. Z celkového poctu 77 (100 %) respondentii pouze 2 spiSe toto cviceni
provadéji. VySe zminéné tfi pedagozky nevénuji pozornost poruse hlasu. 14 % ze vSech
dotazovanych vSak navstivilo foniatrickou ambulanci.

Preventivni opatfeni v obdobi vir6z nedodrzuje pouze 5 (7 %) pedagogi. 62 % respondent
naopak na preventivni opatfeni dba (tj. zvySeny piisun vitaminli, vyhybani se prudkym
zmé&nam teploty).

64 % ma spiSe spravné rozvrhnuty pracovni rezim, coZ je dulezité pro zachovani spravné
funkce jejich hlasového aparatu.

Pouhych 13 respondentt (17 %) patii do skupiny kufdka. AvSak objem vykoufenych cigaret
u nich neptekracuje vice jak 10 cigaret za den. Vysledek této vyzkumné otdzky potvrzuje
i zjiSténi v bakalédrské praci na téma ,,Vyskyt poruch hlasu u pedagogti v riznych Skolskych
zafizenich®, kterou vypracovala Lucie Stejskalova (2011), kde autor¢in vzorek byl také slozen
z veétSiny nekutfdkl. Vyzkumné Setfeni Stejskalové (2011) bylo ureno pro pedagogy
Skolského komplexu v Brné¢ (matetfskd Skola, zdkladni Skola, dvé gymnézia, zédkladni
umeéleckd skola a pedagogicko-psychologicka poradna).

Pravidelny spdnkovy rezim dodrzuje nadmérna ¢ast dotazovanych. Prekvapujicim zjiSt€énim
je, Ze pouze 2 respondenti (3 %) v dnesSni uspéchané post-moderni dob&, nedodrzuji spankovy
rezim. Vysledek této analyzy nepotvrzuje zjisténi jiz zminéné Jakubcové (2011), kde pouze
dva osloveni respondenti maji dostatek spanku.

Dostatek tekutin vypije neceld polovina dotazovanych. O dostate¢nou hydrataci se nestard
52 % pedagogii. Naopak Jakubcova (2011) ve svém vyzkumném Setfeni uvadi pitny reZim
jako nejcCastéji dodrZzované doporuceni hlasové hygieny. Coz se rozchazi mym Setfeni

a pravdépodobné byl jeji vzorek respondentl riiznorod¢jsi. 39 % respondentti se spiSe zajima
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o vlhkost vzduchu v uéebné, zbytek pedagogii této problematice téméef nevénuje pozornost.
AvSak 48 % dotazovanych uvadi, Ze akustika ucebny je spiSe zajim4.
Nadpolovic¢ni vétSina pedagogii uvedla, Ze dodrzuje spravné stravovaci navyky. Na predni

mista v poradi spravnou Zivotospravu zatadili i respondenti Stejskalové. (2011)

Vyzkumna otazka ¢islo 3 Jaké jsou okolnosti vyskytu hlasovych poruch u pedagogi?

Na tuto vyzkumnou otdzku byly zaméfeny dotaznikové otdzky ¢islo 7 a 8. Cilem dotazovéni
bylo dozvédét se, zda a piipadné kdy, se vyskytl problém s hlasem souvisejici s vikonem
pedagogického povolani. Z vysledku vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze vice jak u poloviny
respondentll (56 %) se hlasova porucha vyskytla nebo se stdle vyskytuje. To znamend, Ze
nadpolovi¢ni vétSina vzhledem ke své profesi vnimd urcity vliv zdtéZe na svij hlas.
Ptekvapivé je, Ze u pomérné velké ¢asti pedagogu, tedy 34 respondentli (44 %) se problém
s hlasem béhem pedagogické praxe nevyskytl. Naopak u vybraného vzorku respondentt
Jakubcové (2013) se problém s hlasem nevyskytl pouze u 7 % respondenti. U druhé
nejpocetnéjsi skupiny s 31 respondenty (40 %) se problém s hlasem vyskytl v prvnim roce
pedagogického povoléni.

Uspokojivé je i to, ze pouze 12 respondentli (16 %) uvedlo, Ze vyskyt poruch hlasu se stile
opakuje, coZ je pomérn¢ malé procento. Vyskyt opakovanych hlasovych poruch uvedl pouze
jeden muz. Z respondenti, ktefi odpoveédéli, Ze neméli nikdy problém s hlasem je ptekvapivé
i 17 % kutdka. I kdyZ dva respondenti odpovédéli, Ze se u nich nikdy v rdmci pedagogické
praxe nevyskytl problém s hlasem, piekvapivé v dals$i otdzce sméfujici na foniatrickou
ambulanci, odpovéd¢li, Ze byli jejimi pacienty.

Pfi opakovanych problémech shlasem 24 % hlasové stizenych respondentli preferuje
navstévu lékare a dodrZovani hlasového klidu. VéEtsi ¢dst respondentl, coZ je v ¢iselném
vyjadieni 37 %, se 1é¢i doma a dodrzuje klid. Zbyvajici respondenti poruse nevénuji Zadnou

pozornost, coZ muze vést k prohloubeni problému.
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9 ZAVER

Bakalafska prace vénujici se tématu hlasové hygieny pedagogickych pracovniki ve své prvni
¢asti popisuje nutné souvisejici teoretické poznatky, jako je propojeni kvality hlasového
projevu s anatomickymi, fyziologickymi pfedpoklady. Dale stru¢n¢ zmifiuje poruchy hlasu,
které provazi hlasové profesiondly, ¢imZz je uvedeno hlavni téma priace — zdsady hlasové
hygieny. Hlavni cil teoretické ¢asti prace byl naplnén.

Ve vyzkumné casti prace bylo cilem analyzovat rozsah znalosti v oblasti hlasové hygieny
a prakticky ovéfit dodrzovani téchto zdsad u pedagogického persondlu. Praktickd c¢ast
obsahuje samotné vyzkumné Setfeni a jeho vysledky. Bohuzel vysledky ukazaly, ze velké
mnoZzstvi ze vSech respondentli neni o hlasové hygiené téméf informovano, prestoze zdjem o
informace maji. Prostfednictvim dotaznikového Setfeni bylo v jednotlivych otdzkach zjisténo,
Ze prakticky dvé¢ tfetiny respondentl spiSe sviij hlas nepfemahd, dba preventivnich opatieni
v obdobi viréz, méd spridvné¢ rozvrzeny pracovni den, zajimd se o sprdvnou akustiku
v uCebnéch, dodrzuje pravidelny spdnkovy rezim, ma zdravé stravovaci ndvyky a nekoufi.
Bohuzel nezanedbatelna Cast respondenti nedodrzuje pitny rezim, nenavstévuji foniatrickou
ambulanci, nevénuje pozornost vlhkosti ufeben a také nerozcvicuje své hlasivky pred
zacatkem vyuky. Z celkového pohledu spiSe dodrzuji zdsady hlasové hygieny ti, co maji
pedagogické vzdéldni. Poruchami hlasu nepatrné vice trpi pedagogové stfednich Skol.
Vyznamnéj$i rozdil najdeme u opakovanych poruch hlasu, které se vice dotykaji
sttedoskolskych ucitelii. Stiedoskolsti ucitelé stravi pfimou vyukou mnohem vice Casu nez
pedagogové vysokych Skol, proto jsou vice nachylni k vyskytim poruch hlasu.

Doporuceni pro praxi, které plyne z vysledki vyzkumu, poukazuje mimo jiné i na to, Ze by
méli hlasovi profesiondlové vénovat vétsi pozornost dodrzovani pitného rezimu, ktery je
zésadni pro spravnou hlasovou hygienu.

Je mozné konstatovat, ze poruchy hlasu jsou vaznym problémem, ktery miZe postihnout
vSechny, nejen hlasové profesiondly. Vznika pii nespravném pouzivani hlasu a nedodrZovéni
hlasovych zdsad. Hlasovd vychova by proto méla byt dilleZitou soucdsti vzdélani vSech
hlasovych profesiondlti. Domnivam se, Ze osvojeni téchto pokynti a rad mize zabrénit vzniku
nepiijemnych problémii s hlasem. Je pro mé pozitivhim zjiSténim, Ze témét vSichni
pedagogicti pracovnici maji zdjem o podrobnéjsi informace tykajici se problematiky hlasové
hygieny. Zpracovani prace a vyzkum mi pfinesl spoustu novych poznatku, které i ja jisté

vyuZiji ve svém budoucim povolani.
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11 PRILOHY

Priloha A: Dotaznik pro pedagogy

Dobry den, jmenuji se Anna Sejkorov4,

jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, obor v§eobecnd sestra.
Chtéla bych Vias poZzadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace,
zaméirené na problematiku hlasové hygieny u pedagogickych pracovniki. Zpracované
udaje budou pouzity pouze pro studijni ucely. Tento dotaznik je zcela anonymni. Vybrané

odpovédi, prosim, zakrouzkujte. Pfedem Vam dekuji za vyplnéni a odevzdani zpét.

1) Uved’te Vase pohlavi:
a) Zena
b) muz

2) Kolik Vam je let?
a) 21-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51-60
e) 60 avice

3) Jak dlouho vykonavate funkci pedagoga?
a) 1-51et
b) 5-10 let
c) 10-151Iet
d) 20 let a vice

4) Mate pedagogické vzdélani? (i pedagogické minimum)
a) ano
b) ne

5) Jste informovan/a o zasadach hlasové hygieny?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne
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6) Pokud jste v piedchozi otazce zvolili kladnou odpovéd’ (ano, spise ano) vyberte
z nabidky:
a) informace jsem ziskala pii studiu na VS
b) informace jsem ziskala az jako pedagog v praxi
¢) jiné — dopliite:

7) Vyskytl se u Vas nékdy problém s hlasem souvisejici s vykonem pedagogického
povolani? (pt. chrapot, ztrata hlasu...)
a) ano — dopliite kdy (vyskytl se v 1. roce pedagogického povolani, opakované
VYSKYEUJE) v eee et
b) ne

8) Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli kladné, vyberte preferovany postup:
a) navstivim lékare a dodrzuji hlasovy klid
b) 1é¢im se doma a dodrZuji hlasovy klid
¢) poruse nevénuji pozornost, hlasovy klid nedodrzuji
d) jiné — dopliite

9) Premahate pri vyuce svij hlas? (pf. prekiikovanim studentu...)
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

10) Dodrzujete v obdobi viréz preventivni opati‘eni zamérené na horni dychaci
cesty? (zvySeny piisun vitaminli, omezend konzumace pfiili§ chladnych népojd,
vyhybani se prudkym zméndm teploty...)

a) ano

b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

11) Mate spravné rozvrzeny rezim pracovniho dne? (pf. nespravného rozvrhu dne je
mnohahodinové vyuka bez ptestavky...)
a) ano
b) spisSe ano
c) spiSe ne
d) ne

12) Koufrite cigarety?
a) ano — podtrhnéte odpovidajici
(1-5 cigarety/den, 5-10 cigarety/den, 10-20 cigarety/den, vice jak 20 cigaret)
b) ne
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13) Spite pravidelné 6 - 8 hodin denné?
a) ano
b) spisSe ano
c) spiSe ne
d) ne

14) Vypijete 2-3 litry tekutin denné? (kava a alkohol se do pitného reZimu nepocitaji)
a) ano
b) spisSe ano
c) spiSe ne
d) ne

15) Navstivil/a jste nékdy foniatrickou ambulanci p¥i potiZich v disledku vycerpani
hlasu?
a) ano
b) ne
C)
16) Provadite pied zac¢atkem vyuky rozcviceni svého hlasu? (pt. uvolnéni mluvidel,
prefikani jazykolamd, artikula¢ni cviceni...)
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

17) Vénujete pii vyuce pozornost vlhkosti vzduchu v mistnosti? (pf. pretopené
mistnosti, suchy vzduch...)
a) ano
b) spisSe ano
c) spiSe ne
d) ne

18) Prednasite v mistnostech se spravnou akustikou?
a) ano
b) spisSe ano
c) spiSe ne
d) ne

19) Dodrzujete v ramci zasad hlasové hygieny zdravé stravovaci navyky? (pf. pestrd a
vyvéazena strava...)
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne
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20) Vnimate hlasovou hygienu jako vyznamnou soucast pedagogické praxe?
a) ano
b) spisSe ano
c) spiSe ne
d) ne

21) Pracujete jako hlasovy profesional v souladu se zasadami hlasové hygieny?
a) ano
b) spisSe ano
c) spiSe ne — doplite hlavni ditvod:
d) ne — dopliite hlavni diivod:

22) Mél/a by jste zajem o podrobné informace tykajici se spravného uzivani hlasu za
ticelem dlouhodobého udrzeni jeho kvality?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne
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