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Uvod

Hlasovy projev tvoii nedilnou soucést ucitelského povolani. Pfi této profesi je hlas
namahdn a nespravnym tvofenim zvuku popiipadé tonu se opotiebovava. Mohou
pak vzniknout hlasové poruchy a vady, které pedagoglim zplsobuji znatné obtize.
V jednotlivych kapitolach se vénuji jak hlasové problematice ucitelit hudebnich predméti,
tak uciteltl ostatnich pfedméti. Diplomova prace obsahuje teoretickou Cast, zabyvajici
se vadami a poruchami hlasu, a vyzkumnou ¢ast, ktera zachycuje ¢etnost hlasovych poruch

u uditelu zakladnich a stfednich skol.

Prvni kapitola diplomové prace je zamétena na organické poruchy hlasu, které roz-
d€luje na Ctyfi zakladni kategorie podle zpiisobu a moznosti.jejich vzniku. Déle obsahuje
konkrétni druhy organickych poruch hlasu, véetné situaci, kdy mohou ovladnout ¢i zne-
moznit uciteliv hlasovy projev. Rovnéz jsou zde zminény funkéni poruchy hlasu rovnéz

s ohledem na vySe zminéné dv¢ kategorie uciteld.

Druha kapitola zaznamenava hlasové vady, které ve vétSiné piipadd vznikaji ne-
spravnou dechovou oporou ¢i Spatnou rezonanci. Vady hlasu jsou velmi patrné zejména
pfi péveckém projevu ucitele a mohou mit silny vliv na hlasovy vyvoj jeho zakii. Nesprav-
né vedeni hlasu ve spojeni se Spatnym péveckym piikladem muze zplsobit obtize pti dal-
Sim zakové péveckém vyvoji. V této kapitole je zminénd také nutnost koordinace zdkova
péveckého projevu ze strany ucitele, poptipadé neprodlend detekce chyby a jeji v€asna

naprava.

Treti kapitola je vénovana hlasové hygiené, a to nejen v oblasti prevence. Zminuje
1 zpiisoby foniatrického vySetteni hlasu. Dale se zde setkame s konkrétnimi druhy povola-

ni, kterd jsou povazovana za hlasov€ naro¢na.

Ctvrta kapitola se tyka vyzkumné &asti. Jsou zde vytyceny cile vyzkumu, kategorie
respondentll a popsany metody vyzkumu véetné jeho fazi. RovnéZ zde najdeme stanovené
hypotézy, charakteristiku souboru a vyhody ¢i nevyhody tohoto Setieni. Tato kapitola ob-
sahuje také analyzu dat, ktera budou prvotné zpracovana v programu Microsoft Excel. Vy-

tvofené grafy zndzorni realnou informovanost ucitelti o dané terminologii, a také cetnost



vyskytu konkrétnich hlasovych poruch. Tyto tdaje budou kli¢ové pro verifikaci stanove-

nych hypotéz.
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1. Poruchy hlasu spojené s vykonem ucitelského povolani

Zdravym hlasovym projevem nazyvame dokonalou souhru ¢innosti dechového, ar-
tikulaéniho a fona¢niho tustroji. Odchylky od této rovnovahy, projevujici se zvukovym
defektem, se oznacuji jako hlasové poruchy. Velmi ¢asto jsou spojovany se zanétem hlaso-

vého aparatu, hornich cest dychacich. '

Nejcastéji se setkdvame s rozdélenim hlasovych poruch na dvé zakladni skupiny -
organické a funkcni. Mezi témito dvéma skupinami vSak neni pfesné vymezend hranice,
a proto nékteré zdroje uvadeji 1 treti diagnostickou jednotku — kombinované poruchy. Je-

jich etiologie spada jak do organickych poruch hlasu, tak do funkénich.

Ucitelé jsou pii své praci vystaveni jak riziku organickych poruch, tak funkénich.
Béhem vyuky se setkaji s desitkami zakii/studentli, ktefi mohou byt bud’ uz nemocni
a presto chodi z n¢jakého ditvodu do Skoly nebo v sobé maji infekei, kterd se jesté plné

neprojevila.

Pii vyu€ovani i o prestdvkach musi byt ucitel pln¢ koncentrovéan, sledovat a fidit
edukacni proces, provadét dozor na chodbéch a neustale se pohybovat v pfitomnosti mno-
ha 74kh. Velmi casto je ucitel zatizen stresovymi situacemi, diky kterym je jeSté t&éZsi

se vyvarovat piipadnym organickym ¢i funkénim hlasovym porucham.

1.1 Organické poruchy hlasu

Organické poruchy hlasu vznikaji nejcastéji onemocnénim ostatnich organii v téle,
nespravnym priubéhem mutaéniho procesu, nebo vlivem zéanétlivého ¢i nadorového one-

mocnéni pifimo hlasového aparatu. Lze je roz¢lenit do tii podskupin podle piic¢in vzniku.

! KIML, J. Zdklady foniatrie, str. 9. Praha: Aviceum, 1978. ISBN 08-00678.
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1. 1. 1 Organické poruchy zpitsobené vnéjsimi vlivy Skolniho prostiedi

Prvni podskupina zahrnuje poruchy zptisobené pobytem v nehygienickém prostiedi
(kouft, teplo, chlad, prudkeé stiidani teplot, prach...). NejcastéjSimi symptomy byva vysuso-
vani sliznic, drdzdéni ke kasli, zanétlivé onemocnéni hrtanu, hornich cest dychacich.

To vie vede k rychlé hlasové unavé a chrapotu.”

Podle skolniho fadu se na Skolach musi dodrzovat jistad hygienicka pravidla, jako je
pfezouvani zaki 1 uciteld nebo uklid ve tfidach a na chodbach. Vzhledem k neustadlému
pohybu studentli po chodbéach a ptechdzeni do jinych tfid na predméty, se nedd plné za-
branit prainému prostiedi. Vznika tu tak rizikovy faktor onemocnéni. Skoly umisténé
ve starych zastavbach mivaji problém také s teplotou vzduchu. VétSinou se podaii nastavit
piijatelnou teplotu jen v hornich patrech. V ptizemi téchto budov a v podzemnich uceb-

nach, jako byvaji télocvicny, posilovny, multimedialni saly atp., je teplota znatelné niZsi.

Studenti i1 ucitelé pohybujici se v t€chto prostorach jsou tedy vystaveni riziku na-
chlazeni, zanétu hornich cest dychacich a s nim spojenou organickou poruchou. Ucitel
po celou dobu vyuky namahé hlasovy aparat, kvili spravné koordinaci vyucovaciho proce-

su, a proto je u n¢j o dost vétsi pravdépodobnost onemocnéni nez u studentt.

1. 1. 2 Organické poruchy zpitsobené ndakazou od ucastnikii vyucovaciho procesu

Druha podskupina organickych poruch se tyka zejména onemocnéni mandli.?

Onemocnéni mandli se fadi mezi infekéni choroby a proto se miiZze ve Skolnim pro-
sttedi velmi snadno §ifit. UCastnici vyucovaciho procesu, at’ uz ucitelsky sbor, zaci, nebo
1 rodi¢e se mohou ve §kole nakazit pti kontaktu s nemocnym. Rodice by proto neméli posi-

lat své déti do Skoly, kdyZ se u jejich déti objevi ptiznaky nemoci.

? RANINECG, J. Hlasovd vychova pre ucitelov, str. 12. Bratislava: Univerzita Komenského, 1979. ISBN
8022305219

> RANINEC, J. Hlasovd vychova pre ucitelov, str. 13. Bratislava: Univerzita Komenského, 1979. ISBN
8022305219
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Velkd zodpovédnost zavisi 1 na ucitelich. Ti jsou také povinni dbat na své zdravi
a jiz pii prvnich pfiznacich navstivit 1ékate a zahdjit 1écbu. Pfechdzeni nemoci mé pak vliv
na dobu lécby a mozné nasledky. Ve Skolnim prostiedi dochazi k neustdlému kontaktu

mezi ucitelem a zakem a ucitel tedy nesmi podcenit rizika.

1. 1. 3 Organické poruchy souvisejici s vyvojovymi zménami hrtanu

Do tfeti podskupiny fadime poruchy hlasu zplisobené mutaci. At uz u divek — in-
verzni mutace, ¢i u chlapct — fistule. Mutacni porucha vyskytujici se u obou pohlavi
se nazyva nedokonc¢ena mutace. Hlas je snadno unavitelny, kiehky, vyznacuje se mensim

rozsahem a nezvykle vysokou polohou.

Pokud trpi poruchou né¢kdo ze studenti a nebyla mu dosud diagnostikovana, ucitel
by mél doporucit neprodlenou navstévu foniatra, aby tak predeSel ptipadnym psychickym
problémtiim zdka zpisobenych posméchem jeho vrstevnikii. V piipadé, Ze poruchou trpi
ucitel, mél by ji rovnéz fesit s Iékafem a dodrzovat 1é€ebné metody — tzn. pravidelnd de-

chova a hlasovéa cviceni popt. psychoterapeutickou 1écbu.

1. 1. 4 Poruchy zpusobené morfologickou i patologickou zménou hrtanu

Do ctvrté podskupiny patii poruchy zpiisobené morfologickymi zménami hrtanu
nebo patologickymi zménami hrtanu v disledku zanétlivych onemocnéni (angina, zanét

hrtanu, zanét hlasivek, prudky zanét nosni sliznice).*

Diagnozu vsech vyse uvedenych druhti poruch musi urcit odborny 1ékaft, ktery rov-

néz stanovi prognézu a zvoli vhodny zptisob 1&Cby.

* RANINEC, J. Hlasovd vychova pre ucitelov, str. 12. Bratislava: Univerzita Komenského, 1979. ISBN
8022305219
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1. 2 Druhy organickych poruch hlasu a jejich rizika ve vztahu k vykonu
uclitelského povolani

1. 2. 1 Akutni zanét nosni sliznice

Akutni zané€t nosni sliznice (neboli akutni rymu) nejcastéji zplisobuje virova infek-
ce. Prvni projevy Clovek vnima jako pocit palivého sucha v nosohltanu, svédéni v nose,
které drazdi ke kychani. Dale pak dochazi k zalehnuti usi, zdufeni nosni sliznice, az k ne-
pruchodnosti nosni dutiny. Z nosni dutiny pak vytéka tidka, vodnat4, né¢kdy az hnisava

ryma, kterou mohou provazet bolesti hlavy, malatnost a nechut’ k jidlu.’

Zan¢t se muze rozsifit i na sliznici nosohltanu a stfedni ¢ast hltanu. Vyvolava pak
paleni a Skrabani v krku, pocity ciziho télesa pii polykéani, draZzdéni ke kasli a zahlenéni..
V ptipadé€, Ze se zanéty Casto opakuji a trvaji dlouho, charakterizuji se jako chronicka ry-
ma. Faktory, které ovliviiuji jeji vznik, jsou deformace nosni prepazky, nedostatecnd venti-
lace nosu, hnisavy zapal v nosnich dutinach, zvétSend hrtanova mandle, choroby srdce,

alergie, prasné prostfedi a drsné klima.

Obecné se nemoc zhorSuje pobytem v suchém a prasném prostiedi a v mistnostech
s ustfednim topenim. Ucitelé se Spatnou hlasovou priipravou a nedostatecnou dechovou

oporou mohou mit jiz po kratké dobé mluveni obdobny pocit, jako pfi suché ryme.

Pti neprichodnosti nosu se méni 1 zvuk (zabarveni) hlasu. U akutni anachronické
formy zanétu nosni sliznice neni hlasovy vykon kompletné znemoznény, takze ucitel miize
1 s timto onemocnénim bez vétSich problémii fungovat. Musi samoziejmé dodrzovat jisté

hygienické zasady a snazit se co nejmén¢ ohrozit touto nemoci zaky.

Ucitelé s kratsi praxi a méné zdatni ve znalostech hlasového aparatu mohou byt za-
skoceni nepifijemnymi subjektivnimi pocity. U ucitelll hudebni vychovy, ktefi Casto pouzi-
vaji 1 zpévni hlas, se tyto nepiijemné pocity ze zvuku vlastniho hlasu stavaji jest¢ markant-

néjSimi. Ve chvili, kdy se hlen pfiblizi k hlasové $térbiné, mlize zplisobit neocekavané za-

> MARKALOUS, B. Ryma. Praha: Triton 2002. ISBN 8072543016.
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chrapténi. Pfi mluveni se to da vcelku snadno pftejit, ale pfi zpévu mohou tyto pocity vést
k ndvykim Spatné fonaéni funkce a néasledné dysfonii. Tim, ze se nezkuSeny ucitel obava
nedokonalého péveckého vykonu, snazi se nasilim piimét hlas, aby znél ,,normalné*. Chté-
ji pfi tomto onemocnéni ulevit od neobvyklého zvuku vlastniho hlasu pouzivanim ne-

spravnych svalli, ¢imZ dochdzi k celkové unavée hlasového aparatu

Dalsim infekénim onemocnénim je zanét sliznice hltanu a patrovych mandli (tonsil-
la palatina), spojeny s jejich zdufenim, piekrvenim a zacervenanim, vice zndmy jako angi-
na. Druhy az tfeti den se vytvoii povlaky na mandlich a ¢asto probihé jako hore¢naté one-

mocnéni.

Nemocny ma pocit ciziho télesa nebo knedliku v krku provazeny bolesti
pfi polykani. Hlas je jiny, tupy a pfiduseny kvili otoku mandli, a diky zvySené teploté
¢i hore¢ce nemad jedinec (ucitel) silu porfadné artikulovat a dat hlasu spravnou rezonanci.

Zejména souhlasky jako je k, g, ch znéji velmi neobvykle.

V piipad¢ Castého opakovani se z akutniho onemocnéni stava chronické. Konkrétné
chronické zanéty mandli s vysokymi horeCkami je nutné feSit operaci (tonzilektomii).
Dobfe vykonand operace miva pozitivni vliv na hlas, protoze misto bolavych hypertrofic-

kych mandli se zde vytvoii prostor.

Rizikovou skupinou jsou lidé se sklonem k vysuSovani hltanové sliznice. Dilezité
je obdobi rekonvalescence, kdy se pacient nesmi zaleknout zvuku svého hlasu bezpro-
sttedn€ po operaci. Hlas byva posazen o n€kolik tont vys, a je jinak zabarveny. V prib&éhu
rekonvalescence se vSak tento mimotadny stav zase vrati zpét do normalu. VSichni pacien-
t1, jeZ podstoupili operaci mandli, musi hlas pomalu dostat do ptiivodni formy, neZ ho zase

naplno za¢nou pouzivat.

Dalsi formu ptedstavuji zénéty hrtanu a hlasivek (laryngitis catarralis), vznikaji
bud’ ze zanétu nosohltanu - tzv. sestupnou formou nebo ze zanétu pridusnice a pridusek —
tzv. vzestupna forma). Pfi¢inou byva infekce a nadmérna hlasova ndmaha ucitelt

v nevhodném prosttedi.®

Pfi neustalém pobytu v nevhodném prostiedi (prach, kout) naméahani hlasu (pfi pie-

ktikovani zakl), pouzivanim nespravnych svalii a nespravné dechové opory vznika chro-

S MARKALOUS, B. Nemoci krku. Praha: Triton 2004. ISBN 8072545523.
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nicka forma zanctu. Laryngitidy se projevuji pirekrvenim, nasdknutim a zduienim sliznice
hrtanu a okrajt hlasivek. Jsou spojené se zvySenym mnozstvim hlenu, suchosti a palenim
v krku a kaslem. Hlas je zastfeny, slaby, snadno unavitelny a chraptivy. Pokud je zasaZeny
pfimo hlasivkovy sval, dochézi k akutni nedomykavosti hlasivek a nasledné ke ztrat¢ hlasu

celkové (afonie).

Pti akutnich formach zanétu ucitel nemiize mluvit, a uz vlibec ne zpivat. Proto

se doporucuje n¢kolikadenni naprosty hlasovy klid spojeny s danou medikaci.

Ucitelé postizeni timto onemocnénim by méli vice vnimat svij hlasovy aparat
a v pripad€ pochybnosti o jeho spravném pouzivani ithned vyhledat odbornika. V¢asna de-
tekce a naprava chyby muize zabranit trvalému poskozeni hlasu a vzniku chronické formy

onemocnéni.

1. 2. 2 Chronické zanéty hrtanu

Chronicky zanét hrtanu je pro vykonavani ucitelského povolani velmi nebezpecny
zejména proto, Ze se té¢zko identifikuje. Nemocny ho néjakou dobu vnimé pouze jako in-
dispozici, nez usoudi, ze by mél navstivit Iékate. Chronicky zanét hrtanu vznika z akutni
formy a projevuje se jako dlouhotrvajici chrapot. Z neléceného akutniho zanétu vznikne

jeho chronické forma a je daleko obtizngjsi jej odstranit.’

Ucitelé s timto onemocnénim si svou domnélou indispozici vysvétluji jako nedosta-
tek tekutin béhem vyucovani nebo stres a pobyt v nevhodném prostiedi. Problém piisuzuji
narocné vyuce, ¢i vyjimecné Castému feSeni nekazné Zzakl. Snazi se tedy symptomy
si ptili§ nepfipoustét a vysvétlit si je tim nejjednodussim a pro né nejpiijateln€jSim zpliso-
bem. Casto si neuvédomuiji, e daldim pouZivanim a naméhanim hlasu se poskodi neuro-
svalova ¢innost. Déle se snizuje svalovy tonus hlasivek a hlasové Stérbiny a opét dojde

k nedomykavosti hlasivek.

"MARKALOUS, B. Nemoci krku. Praha: Triton 2004. ISBN 8072545523.
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Lécba pak zavisi na spravné diagnoze a na stupni poskozeni. Pro uspéSnou 1écbu
musi lékai védét anamnézu pacienta, zejména jeho zdvislost na alkoholickych néapojich

a tabaku, protoze ta miize byt mnohdy kli¢ova.

Ptiznaky chronického zanétu se shoduji se symptomy zacinajiciho nadoru. Proto
je dulezité chrapot nepodcenit, a pokud trva déle nez 3 — 4 tydny, mél by postizeny oka-
mzité podstoupit podrobné laryngoskopické vySetieni. V piipade€, Zze bude vysledek nega-

. , , , . v .. . . , , 8
tivni, musi byt pacient n¢jakou dobu pro jistotu dispenzarizovan (pozorovan).

8 MARKALOUS, B. Nemoci krku. Praha: Triton 2004. ISBN 8072545523.
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1. 2. 3 Zanét sliznice a podhlasivkového vaziva

Jedna se o laryngitis subglottica — zanét hrtanu v prostoru pod piiklopkou hrtano-
vou. Pod hrtanem vznikne nadmérny otok, zuZzi se dychaci prostor a dochdzi k ndhlému
duseni. Tato nemoc je nebezpecna zejména proto, ze otok vznika zpravidla v noci, kdy je

celé t€lo uvolnéné a regeneruje.

1. 2. 4 Zanét prudusnice (tracheitis)

Zanét pridusnice je akutni forma onemocnéni spojovéana s laryngitidami. Kdyz za-
nét hrtanu sestoupi nizZe, vznikd zanét pridusnice. Mize se vSak objevit i samostatné. Tato
nemoc se ze zacatku projevuje pal¢ivou bolesti na hrudni kosti spojenou drazdivym su-
chym kaslem. Casto byva provdzena zvysSenou teplotou a v pozd¢jsim stadiu vznikéa vlhky
kasel s hnisavou expektoraci.9

Vykaslavani hlent je neptijemné pro dospélého ¢lovéka a u malych déti hrozi rizi-
pené €asti se pak hromadi v dychacich cestach. Nemoc se mize rozsifit do hlavnich pradu-

Sek. Teplota byva stale zvySena, kaSel se zhorSuje a nemocny musi uzivat antibiotika, ktera

se podavaji kvuli bakteridlnimu ptivodu zanétu.

Zvysena teplota a ptiznaky jsou velmi unavujici. Ucitel, ktery onemocni zdnétem
prudusnice, je rychle vyfazen z provozu, kvuli pal¢ivé bolesti na hrudi a neustavajicimu
kasli. Pfechazeni z u€ebny do ucebny, z patra do patra a neustdlé namahani hlasu nelze
dlouho vydrzet. Drazdivy kaSel ¢asto nedovoli vyucujicimu vést hodinu. Diky kasli je pie-
krveny cely hlasovy aparat, a kdyz ucitel chce zvysit intenzitu hlasu, zhluboka a spravné
se nadechne, aby mohl mluvit s dostatecnou dechovou oporou, pocit sucha v krku se opét
projevi a nuti ho k dalsimu zachvatu kasSle. Z ptiznakl se stdva zaCarovany kruh, ktery ne-

dovoli pedagogovi vykonavat jeho povolani.

? SKERIK, P. Otorinolaryngologie pro praktické léare. Praha: Scientia medica 1993. ISBN 8085526131.
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1. 2. 5 Zanét privdusek (bronchitis)"

Jedna se o onemocnéni dychaciho ustroji. Velmi €asto k nému dochéazi sestoupenim

. o 1y o 1w 1 1l Lo o . o
zanétu pridusnice do pradusek. * Spada do infekénich chorob, tudiZ vznika virovou ¢i bak-
teridlni nakazou, nebo vdechnutim drazdivych latek napt. cigaretového dymu, prachu, vy-

part chloru, kyselin, nark6zy. D¢li se na akutni a chronickou formu.

Akutni formé zanétu priduSek ptredchazi nahle vznikly zanét hornich cest dycha-
cich, nebo také alergie. Stejné¢ jako zanét pruduSnice zacind suchym drazdivym kaslem,
bolesti na hrudni kosti a rovnéz znemoziuje uciteli vykonavat své povolani. V disledku
prekrveni sliznice kolem hrtanu (kde zanét vétSinou zacind) ucitel chrapti, miva zastfeny

hlas a vzhledem k tomu, Ze jsou napadené dolni cesty dychaci, selhava i dechova opora

Pti prabehu nemoci bez komplikaci neni onemocnéni ptili§ zavazné. Pedagog, ktery
s prvnimi symptomy chodi stale do préce, si vétSinou sam zkomplikuje jeji prub¢h. Hodné
zalezi na poloze konkrétni Skoly, na budové, na rozdilnosti teplot v u¢ebnach. Pti jakékoli
namaze se ale zanct velmi rychle a snadno rozsifi. Pfispiva k tomu i dneSni doba priimyslu,
motorizace a zlozvyk koufeni. Poté mize nemoc piekrocit akutni formu, zanét se dokonale

nezhoji a stava se chronickym.

Pokud se pedagog snazil do tohoto okamziku nemoc ptechazet, pribeh chronické
formy mu vtom nadale zabrani. Pfi vyuCovacim procesu se velmi Casto setkdvame
s drobnymi infekcemi. Diky nim a diky draZzdivym faktoriim propukne chronicky zanét
prudusek plné sile. Teplota stoupne az ke Ctyficeti stupiiiim Celsia a nemocny vykaslava

hlenohnisavy sekret. Nespravny postup pii 1é¢bé v kombinaci s vysokou teplotou miize

wrwe

Bronchitida, jejiz ptivod je alergicky, zptisobuje praduSkovou zaduchu (astma

bronchiale — t€zka zachvatovita dusnost provazena slySitelnym sipanim z kiecovitého se-
¥ ’ o v . r o 12 . . v ’ v w . o v

vieni prudusek, alergického piivodu) “. Projevuje se zvySenou sekreci, kiecemi pradusko-

vého a priduSinkového svalstva a zdufenim sliznice. Nemocny se dusi, citi tupy tlak

" KABRT, J. - VALACH, V. Strucny lékarsky slovnik str. 35. Praha. Aviceum 1979.
" SKERIK, P. Otorinolaryngologie pro praktické léare. Praha: Scientia medica 1993. ISBN 8085526131.

'2KABRT, JI. - VALACH, V. Strucny 1ékaisky slovnik, str. 25. Praha. Aviceum 1979.
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na prsou a velmi namahavé a ztézka dychd. Velmi obtizné vydechuje a kvili zdutelé sliz-
nici je slySet sipani.

Ztizené podminky maji hlavné ucitelé hudebni vychovy. Problematicky je zejména
zpév ve spodnich a stfednich polohéach, ve kterych je psana vétSina umélych pisni vyuziva-
nych pii vyuce. Ucitel si samoziejmé miize dle svych moznosti piseii transponovat do vyssi
polohy, ale vétSinou se vyuziti této moznosti neni pfili§ uspéSnym fesenim. Hlubsi tony
se daji zazpivat pouze s pomoci hrudniho rejstiiku. U stfedni polohy mnoho pedagogl vy-
uziva rejstitk smiSeny, aby pak lépe vyzpivali vyS$i tony. SmiSeny rejstitk vSak zni
pii tomto onemocnéni velmi slabé. Tony jsou nejisté a tato technika je$t€ mnohem vice
pedagoga drazdi k zachvatiim kasSle. Pfechody mezi rejstiiky nemocny vnima mnohem vice
a také jsou mnohem vice patrné v projevu. S touto nemoci je tedy témét nemozné, aby uci-

tel zpival hlasitéji nez cela tfida a vedl zadky svym hlasem.

Pivodni kvalita a funkce hlasu se velmi rychle opét vrati, jakmile je akutni forma
nemoci doléCena. U chronické a astmatické bronchitidy je hlas potad podrazdény a kvalita

se zhorsuje.

1. 2. 6 Zinét hltanu (pharyngitis)”

Zangt hltanu se fadi mezi respiracni onemocnéni — tedy onemocnéni z nachlazeni.
Postihuje horni i dolni cesty dychaci a vznikd nejcastéji v disledku virové infekce.
Na vzniku nemoci vSak mohou mit podil 1 fyzikalné — chemické vlivy, hlavné popéleni
tekutinami ¢i poleptani ziravinou. Méné Castym piivodcem tohoto onemocnéni jsou bakte-
rie (zejména streptokoky a chlamydie). Stejné jako u vySe zminénych nemoci mize mit

1 faryngitida chronickou formu.

Typickym ptiznakem je bolest v krku. Ta je ovSem trochu jina, nez u anginy. Paci-
ent, ktery ma s obéma nemocemi zkuSenost, mize Castecné rozliSit rozdil v bolestech
pii pfiznacich anginy a pfi pfiznacich faryngitidy. U zanétu hltanu vnimé4 nemocny paleni
v krku, pocit ciziho télesa v krku, polykdnim na prazdno a nucenim ke kasli. Nastupujici
bolest vSak byva ostiejsi, a probiha nejen na stranach, ale pocitové zacind uz na mékkém

patte.

¥ KABRT, I. - VALACH, V. Strucny Iékaisky slovnik, str. 25. Praha. Aviceum 1979
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Sliznice hltanu je ze zacatku viditeln€ zarudla, a pii virovém piivodu se mohou vy-
tvofit 1 Cervené puchyiky na patie. Pacient citi pfi kazdém polknuti napinani zanicené sliz-
nice a fezavou bolest (nejen pocit oteklych mandli a jejich tupou bolest pfi naméhavém
polykani). Zanét hltanu ¢asto doprovazi vysoka teplota a postizeny trpi zdufelymi uzlinami

na krku. Sliznice je postupné pokryty pablanami z hlenohnisavého sekretu.

Neodborné urceni diagndzy muize vést k mylnému zavéru, Ze se jednd o anginu,

a to zejména diky podobnosti ptiznakl mezi t€émito dvéma onemocnénimi.

Princip 1é¢by spociva v odstranéni bolesti a mozném vzniku sekundarni bakterialni
infekce. Na bolest se obvykle podéavaji kloktadla, aspirin, Priessnitzovy obklady, orosol-
ventni tablety a dilezitou soucasti 1écby je klid na lazku. Pro snizeni podrazdénosti sliznice
se doporucuje kaSovitd, nepfili§ horkd strava, a zdkaz koufeni. Antibiotika lékat predepisu-
je pouze v ptipadé€, ze nemoc ma bakterialni ptivod. Doba 1é¢eni obvykle nepiesahne deset
dni, avSak nedodrZeni 1écby a draZzdéni zanctu vede zpravidla ke vzniku chronické formy

faryngitidy.

U ucitelt dochazi k chronické formé zdnétu mnohem snadnéji, nebot’ sviij hlasovy
aparat vyuzivaji intenzivnéji, nez jini lidé. Tim padem se mohou dopustit mnoha chyb ve-

doucich k ¢astym recidivam a poskodit si jak mluvni, tak zpévni hlas.

Stejné jako u ptedchozich poruch hlasu je u faryngitidy dualezity racionalni tisudek
kazdého pedagoga a odhad jeho vlastnich moznosti. Kazdé napéti hrtanovych svalt a tlak
pfi vydechovani hrtan velmi rychle unavi jiz v prvni fazi nemoci. Hlas ochrapti a jakakoliv
snaha o jeho zesileni a pivodni zvuk vede ke spastické fonaci a vznikne hyperkineticka

dysfonie.

Pti kazdém tlaku na hrtan vznikaji na hlasivkovém pojivu viditelné organické zme-
ny. Nejméné zdvaznou je piekrvovani hlasivek, coz zplisobuje krvaceni malych cévek
do sliznice nebo podsliznicového vaziva. Casté piekrveni hlasivek vSak vede k vytvoteni

drobnych hematomu a polypovitych utvart na hlasivkach.

Dysny ¢i chraptivy projev plsobi na vlastni psychiku pedagoga. Ucitel ve snaze
vést vyucovaci jednotku stejné jako za normalnich okolnosti namaha hlas jesté vic a vy-
sledkem je spasticka afonie, pfi které uz jen Septa Ci sipe. Nemél by tedy cekat na zhorSeni
symptomu, ale ihned navstivit 1ékafe. Mnohdy je problematické zatidit rychle suplovani,

a tak se vétSina ucitelli rozhodne zajit si k 1€kati aZ po skonceni vyucovani.
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Béhem nékolika hodin, kdy se pedagog snazi vést hodinu nad svoje sou¢asné¢ moz-
nosti a premahat chrapot, se symptomy rychle zhorsi. Rozhodnuti dokon¢it vyuku mtize
byt klicové pro dobu 1écby a rekonvalescence hlasu. Pokud existuje moznost sehnat

za sebe na zbytek vyucovani nahradu, mél by ji u€itel ve vlastnim zajmu vyuzit.

1. 2. 7 Uzliky na hlasivkach

Uzliky na hlasivkach jsou polokulovité tvary vzniklé zesilenim vaziva.
Po nadmérné ndmaze se na sliznici hlasivek vytvofi drobna poranéni, kterd se nachdzeji
zhruba v jedné tretin€ az jedné poloviné délky hlasivek. Poranéni vyvola drobné krvaceni
hlasivkovych cévek. Ze zacatku je uzlik mékky a postupné tvrdne. Je patrny bud’ na jedné,
nebo 1 na obou stranach hlasivkového svalu. Jeho ndznak se miiZe objevit u Zen pied men-

struanim cyklem.

Uzliky na hlasivkach se tvofi pti dlouhodobém pfemahani hlasu a forsirovani. Zvy-
Seny tlak na hlasivkovou S§té€rbinu ¢i nespravna pévecka nebo fecova technika muize byt
také jejich pfi¢inou. NejCastéj$im symptomem je dlouhotrvajici chrapot (kolem dvou
az ti tydnil) a zastfeny hlas. Cim vice se nemocny snazi obtize piekonat, tim se zhor$uji.
Postihuji zejména dospélé (zejména hlasové profesionaly), nebo velmi temperamentni déti,

zvyklé Casto kiicet.

Pti akutni form¢ hlasivkovych uzliki vznikne nahld anatomickd zména hlasového
aparatu. Vznikne drobné poranéni s dlouhodobym krvacenim do hlasivkové sliznice a pod-
slizni¢niho vaziva. To brani tvorbé zpévniho hlasu a mluvni hlas je zastieny a chraplavy.
Tento stav se mize vylé€it jen ptisnym hlasovym klidem, pfi némz se zahoji poranéni sliz-
nice a hlas opét mize fungovat normalng€. Chronicky uzlik se pak vyviji pfi nedodrzeni
hlasového klidu. Poranéni sliznice a podslizni¢niho vaziva se pak hoji vazivovou jizvou.
Pokud netvrdne nebo se néjak nezvétSuje, mize se projevovat jen rychlejsi hlasovou tna-
vou, nutnosti vétSiho tlaku na nékteré tony, nebo naopak opatrnosti pfi nasazovani toni.
Uzliky totiz zptsobuji nepravidelnou vibraci hlasivek, kterd mize mit za nasledek Spatnou

intonaci, hluboky hlas, nebo dvojity ton.

Pro 1é¢bu hlasivkovych uzlikli je vhodné pouzit jak metody Iékaiské, tak metody

pedagogické. Z l¢karskych prostiedki se ptedepisuji medikamenty a inhalace.
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Z pedagogického hlediska je dillezité navodit spravné tvofeni hlasu a odstranit chyby
v hlasové technice. DalS$i moznosti je operace, ke které 1ékaii v ptipad€ pravych vazivo-

vych hlasovych uzlikli neradi pfistupuji, protoZe skyta vysoka rizika trvalého poskozeni.

Dtlezité je stanovit pficinu vzniku uzliku a poruchu napravit. Na zacatku jeho
vzniku totiz miZou stat i metabolické poruchy, tzv. extraesofagealni reflux. Spatna funkce
jicnového svérace zplisobuje stoupani zalude¢nich §t'av do oblasti hrtanu a vzniku kyselého

nebo mirn¢ kyselejSiho pH, které je rovnéz jednim z divodii vzniku uzlikl na hlasivkéch.

Pedagogové pusobici na zakladnich ¢i stfednich skolach jsou stejné jako profesio-
nalni zpévaci velmi nachylni ke vzniku uzlikh kviili ¢asté hlasové namaze. Zejména vzhle-
dem k jejich vytiZzenosti a ptechdzeni ptiznakii mtizou uzliky piejit do chronické formy.
Ucitelé na zakladnich a stfednich Skolach vSak nepouZivaji zvukovou techniku zesilujici
hlas, a proto rychleji rozpoznaji vlastni hlasové obtize. Pak uz zalezi pouze na nich, zda je

za¢nou vcas fesit, €1 nechaji tyto problémy vyustit do komplikovanych onemocnéni.

1. 2. 8 Nedomykavost hlasivek

Pti nedomykavosti hlasivek dochazi k jejich snizenému napéti v disledku atrofie.
Nedomykavost byva také jednim z nésledkti zanétu hrtanu. Vznikéd diky prasknuti hlasiv-
kového pojiva, kdy se ve svalovych snopcich pterusi spojeni mezi svalovym vlaknem
a motorickym neuronem. Pfi nedomykavosti se lisi tvar hlasové Stérbiny (prostor mezi
medidlnimi okraji hlasivek). Hlasova $térbina se diky tomuto tvaru neni schopna plné uza-
viit a unikd skrz ni vzduch. Proto je hlas pfi tomto onemocnéni dySny, chraptivy, ¢asto

rychle unavitelny a drsny.

Nedomykavost hlasivek zptsobuje hlavné nespravna hlasovéa technika, piepinani
hlasu, zpivani vysokych tond hrudnim rejstiikem. K této poruSe mize pfispét 1 falzetovy
zpev se zvySenym tlakem na hlasovou §térbinu. Disledek téchto Cinitell jesté podporuje
nedostate¢ny hlasovy odpo€inek a koufeni. Pfi neustdlé hlasové ndmaze bez dostatecné

hlasové hygieny se nedomykavost hlasivek stava trvalou.

Nedomykavosti hlasivek jsou ohrozeni jak ucitelé hudebni vychovy, tak ucitelé
ostatnich pfedméti. Ucitelé hudebni vychovy Casto ve snaze zpivat vice nahlas nez Zaci

pouzivaji hrudni rejstiik az do nepfimérenych vySek. Tento zptsob zpévu je pii nedosta-
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te€né hlasové technice a dechové opofe velmi nebezpecny. Proto pti vysokych tonech za-
pojuji svaly okolo hrtanu a hlasovou §térbinu tak rozrdzi mnohem vice vzduchu nez je

ve skute¢nosti nutné.

Stejné tak u ptehnaného falzetového zpévu. Ucitel, ktery si neni jisty svym zpévem,
si mize mnohem vice ublizit, protoze ve snaze zesilit falzetovy zp€v nepouzije oporu bra-
nice, ale krénich svala. Celé hlasové ustroji se snadno dostava do kiece a tim vznika pfilis-

na hlasova namaha a unava.

Ucitelé ostatnich pfedméth sice nepouzivaji zpévni hlas, ale n€kdy musi byt jejich
projev intenzivnéj$i. Zejména pii zjednavani kazné ve tfidé. Mnoho znich tedy kiici
za pouziti hrtanovych svalti a bez dechové opory. Pfi snaze o klid ve vyucovaci jednotce
nejenze kiici, ale také zvySuji polohu hlasu, coZ mizeme piipodobnit k vySe uvedenému

zp&vu hrudnim rejstiikem do nepfimétenych poloh.

Pro uplné odstranéni této hlasové poruchy je nutny naprosty hlasovy klid
v kombinaci s poddvanim vitaminu B. Nedomykavost se tak ve vétSiné ptipadl vyléci
a hlas ziskd opét silu a nosnost. Nedodrzeni vySe zminéné 1écby, Casté namahani hlasu
bez dostatecného odpocinku vSak vede k poskozeni svalové cinnosti, zjizveni vldken

a porucha se stane trvalou.

Podle MUDr. Zuzany Veldové, ktera pracuje v Praze v privatni foniatrické
a audiologické ambulanci, vSak patii posledni dvé hlasové poruchy pod funkéni poruchy
hlasu a nikoliv mezi organické. V ¢lanku vénovaném moznostem 1é€by hlasovych profesi-

onallt v ambulantni praxi oznacuje jako organické poruchy:

e rhinitis acuta, alergica (akutni zan&t nosni sliznice, alergicky zdnét nosni sliznice)

e sinusitis acuta, chronica (zanét vedlejSich nosnich dutin — akutni nebo chronicka

forma)
e laryngitis acuta, chronica (akutni zdnét hrtanu — akutni nebo chronicka forma)
e haematoma plicae vocalis (hematomy na hlasivkovém vazu)
e hyperaemia plicae vocalis (piekrveni hlasivek)
Mezi funkéni poruchy hlasu vSak zatazuje hyperkinetickou dysfonii, jejiz pfic¢inu

tvofti tyto Ctyfi hlavni faktory:
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e Spatnd hlasova technika a hygiena
e plna hlasova prace pfi onemocnéni
¢ nedostate¢ny odpocinek

« v sy . v .14
e 7zpév partu presahujiciho jeho moZnosti

1. 3 Funk¢ni poruchy hlasu (funkéni dysfonie) a jejich vliv na ucitelské
povolani

Funkéni poruchy hlasu zahrnuji nespravnou synchronizaci kmitani hlasivek a neu-
rodynamické poruchy hlasu v souvislosti s dechovou ¢innosti. Patii sem zména hrtanové
impedance (odporu), zména pfi zavirani hlasivek ¢i porucha rezonance. ' Spadaji sem ves-
keré poruchy barvy hlasu, vysky a intenzity. Hlas nezni normalné, i kdyZ neni patrna zadna
anatomicka ¢i fyziologicka zména v hrtanu. Diky témto abnormalitdm (s riznym stupném
zavaznosti) ve funkci fonacniho ustroji mohou nasledné vzniknout 1 sekundarni organickeé

poruchy.
Tyto poruchy rozdélujeme do né€kolika skupin podle pfic¢iny vzniku.

Do prvni znich patii poruchy z pfepindni hlasu. Vznikaji nespravnym tvofenim
hlasu, nadmérnym tvofenim hlasu a jeho vEtsi intenzitou. Nejcastéji se vyskytuji u ucitelti

a profesionalnich zpé&vaka.

Pedagogicka ¢innost v tomto ohledu zahrnuje celkovou ndmahu hlasového a de-
chového ustroji. Rizeni vyucovaci jednotky, kdy ugitel nema ¢as na hlasovy odpo¢inek,
arychlé stfidani intenzity pfi mluveni vede k hlasové tnavé. Zahdjeni vyu€ovaci hodiny,
motivace zakd, zjednavani kazné, opakovani i probirdni nové latky vyzaduji ucitelovu neu-

stalou hlasovou aktivitu. I v pfipad¢, Ze nevede vyklad samostatné, ale snazi s zaky spolu-

' VELDOVA, MUDr. Zuzana. Moznossti 1é¢by hlasovych profesionalti v ambulantni praxi. In: Interni me-
dicina pro praxi [online]. 2005 [cit. 2013-06-25]. Dostupné z: www.solen.cz/pdfs/int/2005/11/07.pdf

' KOLLAR, A. Hlas a jeho poruchy. Brmo: Janatkova akademie muzickych uméni, 1992. ISBN 80-85429-
07-1
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pracovat aktivizacnimi otdzkami, musi reagovat na postiehy svych studentli a regulovat
jejich navrhy. Neustale sleduje situaci ve tfid€, poptipad¢ se snazi Zaky navést na spravné

feSeni. Od vSech uciteld se tedy oekava pohotovost a intenzivni hlasova ¢innost.

Ucitelé hudebni vychovy casto stiidaji mluvni a zpévni hlas. Tim je minéno, Ze ur-
¢itou Cast hodiny podavaji zakliim vyklad o dané problematice, poté se s nimi rozezpivaji,
opakuji nékteré pisné ¢1 se uci nové. Pokud hodina probihd bez problému, neni
pro pokrocilého ucitele tolik narocnd. Nejveétsi ndmahu ale ucitelim ¢ini rychlé zmény

mluvniho a zpévniho hlasu béhem koordinace zpévu jejich zak.

Pedagog sedi napt. u klaviru, doprovazi studenty, sleduje jejich dechovou techniku,
vyslovnost a zpév celkove. V piipadé nesouladu se spravnou technikou musi ucitel ihned
zasdhnout a zaky opravit. Aktivné také sleduje kultivovanost péveckého projevu. Miize
zkusit Zaky napf. rozdelit do dvou skupinek a trénovat jejich pozornost tim, Ze kazda sku-
pinka bude na pokyn ucitele zpivat urcitou frazi a sttidat dynamiku. Uc¢itel musi pomoci
svého hlasu regulovat vSechny tyto faktory ovliviiujici zpév svych zakt, a proto je jeho

vlastni hlasovy aparat velmi naméhan.

Mezi prevence vzniku této poruchy miizeme zahrnout i dostatecnou pfipravu
na hodinu, tzn. seznam pisni ke zpévu, vyklad, audio ukazky. To vSe s pfesné¢ vymezenym
casovym planem. Hlavni a nedilnou soucasti prevence je vSak hlasova a dechové technika,

ktera ucitelim umozni pouzivat hlas dlouhodobé a ptizpisobit se narokiim na vykon.

Do druhé skupiny fadime hlasové neurézy (psychogénes dysphonia)'®. Neuroticka
dysfonie, ktera je zpisobena piredchozim prozitym stresem ¢i traumatem. Hlasové neurdzy
souvisi s prvni s vySe uvedenou prvni skupinou funkcénich poruch, tudiz nejsou piimo

ohranicené. Obtizné se vymezuje jejich etiologie, nebot’ ptiznaky jsou velmi podobné.

Projevuje se nadmérnym vykonem neurosvalového procesu (hyperfunkce), zvyse-
nim svalového napéti, které mize vyustit az do kiecovitosti. Dalsi alternativa této poruchy
se naopak projevuje snizenym neurosvalového procesu (tzv. hypofunkce) spojend
s hypotonii. Hlas ma malou dynamiku, nizky frekven¢ni rozsah, je tlaCeny a nezni oteviené

a volné. Pii fonaci se nadmérné zapojuji i vnéjsi kréni svaly.

Hlasové neurdzy vznikaji vSeobecné u uciteli, ktefi dlouhodobé mluvi pfili§ hlasité

a v nepiimétrené hlasové poloze. Vysoké intenzité hlasu se pti vykonu ucitelského povolani

' KABRT, JI. - VALACH, V. Strucny Iékaisky slovnik, str. 75. Praha. Aviceum 1979.
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neda vyhnout. V nékterych situacich je nutné zesilit mluveny projev, nebo dokonce zakii-
¢et — zejména pii zjednavani kazné ve vyuc€ovaci jednotce. Tato metoda je vétSinou ucinna
a rychld, ale nelze ji pouzivat dlouhodob¢, pokud si pedagog neni zcela jist spravnou de-

chovou oporou a rezonanci.

V piipadé, Ze situace vyzaduje toto feSeni, musi vyuc€ujici opravdu spravné pouzi-
vat dechovou techniku, sledovat a kontrolovat polohu svého hlasu. Mnoho ucitelt
si pii upoutavani pozornosti zakt neda pozor, a s intenzitou jejich hlasového projevu stou-
pa i jeho vyska. Tyto faktory spojené s nervozitou a stresem pak snadno vyvolaji hlasovou

neurdzu.

1. 3. 1. Navykové pokaslavani

ZakaSlani slouZzi Casto jako prostfedek pro procisténi a rozjasnéni hlasu. Vydecho-
vany proud vzduchu rychle narazi na uzavienou hlasovou $térbinu. Diky tomu se odstrani
hleny, které zistaly na hlasivkach. Kaslani je vSak velmi naméahavé pro hlasivkové sval-

stvo. Pti Castém odkaSlavani se hlasivky prekrvuji a mize dojit k hlasové poruse.

Zejména pii edukacnim procesu si pedagog Casto projasiuje svij hlas odkaslanim.
Odkaslani se velmi snadno stane pravidlem a ¢astym zlozvykem pted jakymkoli hlasovym
projevem i béhem négj. Pocit zahlenéného krku nadale vznika autosugesci a nema vlastni
opodstatnéni. Propadnout tomuto zlozvyku znamena ublizit vlastnimu hlasu. Nepfiméefené
castym odkaslavanim se o sebe tfou okraje hlasivek, vznikaji drobné trhliny a odfeniny
na sliznicich. Hlasivky se pak vysuSuji, zasychd i vytvofeny hlen, a pocit zahlenénosti
se méni na pocit sucha a ciziho télesa v krku, jenZ se jedinec snazi odstranit opct odkasla-
nim. Vznik4 tak zaCarovany kruh, ze které¢ho existuje cesta ven pouze silnou viili, reeduka-

ci popft. spolupraci s odbornikem.

Ucitel ve snaze pecovat o sviij hlasovy aparat by m¢l vnimat, zda pokaslavani ne-
vyuziva jako prostfedek k projasnéni hlasu pfili§ Casto. V pfipadé€, ze se tak déje, Casté
nutkani si odkaslat miZe zkusit odstranit sdm a pro jistotu navstivi foniatrické pracoviste,
kde zjisti stav a poskozeni jeho hlasivek. Navykové pokaslavani pak miize vyustit

v neuroticky tik, ktery miiZe rozsahle poskodit mluvni 1 zp&vni hlas.
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1. 3. 2 Tvrdé hlasové zacdtky

Hlasovym zacatkem se rozumi vydechovany proud vzduchu, jehoz ukolem je ply-
nule rozkmitat hlasivky. P¥i hypertonii'’ (pevné&jsim sevieni zavéru hlasivek) proud vzdu-
chu rozrazi hlasivkovou $térbinu mnohem intenzivnéji a dochazi tak k explozivnimu nasa-
zeni hlasu. Tvrdé hlasové zacatky se objevuji zejména pii onemocnéni laryngitidou,
kdy se nemocny snazi vytvaret zn¢lé zacatky slov pomoci prudkého nasazeni hlasu. Tato

porucha také byva spojena s navykovym pokaslavanim.

U uciteltl dochazi k tvoteni tvrdych hlasovych zacatkli zejména diky povahovym
rysim a emocim. Objevuji se hlavné pfi rozcileni a v situacich, kdy pedagog zduraznuje
nékterd fakta ¢i usmérnuje kazen ve tfidé. Pouziva pfi tom afektované pfizvukovani hlasu

s diirazem na prvni slabiku slova ¢i pfedlozky.

Pti vyuce hudebni vychovy se tvrdé hlasové zacatky mohou objevit pifi nacviku
pisni. Ucitel pfili§ zatla¢i na hlasovou Stérbinu ve snaze zdiraznit nékteré fraze v pisni
a zéaci pak po ném chybu casto opakuji, aby dosahli pozadované dynamiky a frazovani.
Proto je nutné pfi akcentech pouzivat dechovou oporu a zaroven sledovat zaky, aby se ne-

dopousteli tvrdych hlasovych zacatkt.

1. 3. 3 K¥iklavy hlas a zpév

Kiiklavy hlas a zpév vznikd nadmérnou intenzitou hlasu. Mluvni hlas je ¢asto pou-
zivan v nepfirozené poloze, ¢imz ¢asto dochazi k ochraptélosti. Ta se objevuje se diky
drobnym zranénim na hlasivkach zplsobenych jejich pfepindnim a naslednou nedomyka-
vosti.'® Jedna se o projev impulzivity, vybusnosti a netrpé&livosti, v jejichz dasledku docha-

zi k postupnému zniceni mluvniho i zpévniho hlasu.

Klicovym piikladem pro dit¢ — Zdka na prvnim stupni je nejen jeho rodina,

ale 1 jeho ucitel.

Existuje n€kolik variant, pro¢ zacne dité vyuzivat kiik jako béznou formu projevu.

'""KABRT, J. - VALACH, V. Strucny lékarsky slovnik str. 35. Praha. Aviceum 1979.
" HAJSMANOVA, Simona. Vady a poruchy hlasu. Plzen, 2011. Bakalatské prace. ZapadoGeska univerzita v
Plzni. Vedouci prace Doc. PaedDr. Daniela Mandysova
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Prvni z nich ukazuje na zvyk vrodiné vyjadfovat se nepfiméfené hlasité. Dité

pak touZi vyrovnat se vlastnim projevem hlasitosti ostatnich.

Druhou moznosti je napodobovani ucitele na prvnim stupni. Maly zak bere svého
ucitele jako jeden z prvnich vzort. Pedagog si proto musi uvédomit, ze svym vlastnim pro-
jevem jde zaktiim piikladem. V piipadé€, Ze situace vyzaduje zvySenou intenzitu hlasu,
je dulezité udrzovat stalou a ptirozenou hlasovou polohu. U nékterych ucitelt s intenzitou

jejich hlasu stoupd 1 vyska.

Treti varianta vznikd u Zaka pii snaze strhnout na sebe pozornost a vyniknout

pred ostatnimi.

1. 3. 4 Tlac¢eny chrapot a seviceny hlas

Touto poruchou rozumime snahu piekonat chrapot zejména pii zanétlivych one-
mocnénich dychacich cest. Hlas se tvofi pomoci velkého tlaku a ndmahy. Takto tvofeny
hlas mé za nasledek nadmérnou ¢innost nékterych svalli hlasového aparatu a miize vyustit
az do kteCovitosti hrtanového svalstva. Hlasovy projev pak zni tlacené, s pfimési tiecich
Selestdl. Pfi nadmérném sevieni hrtanovych svalil je znemoznéno pfirozené kmitani hlasi-

vek.

Rizikovou skupinou jsou ucitelé, kteii znéjakého divodu pirechdzeji zanétliva
onemocnéni dychacich cest. Bud’ za sebe nemohou sehnat nahradu, nebo nechtéji podstou-

pit 1é¢bu (zejména hlasovy klid) a jit na nemocenskou z finan¢nich divodu.

Pfi hudebni vychové tato porucha znemoziuje zpév hlavovym rejstitkem. VétSina
uciteldt proto nahradi hlavovy rejstfik hrudnim, ktery za normdlnich okolnosti nepouziva
do tak vysoké polohy. Hrtanové svaly se pak kiecovité snazi udrzet zn€ly ton a cely hlaso-

vy aparat se tak mnohem vice namaha.

Tato porucha se pak mize preklenout do tzv. spastické afonie, coz je sipavy a tla-

eny Sepot s fidkym vyskytem chrapotu a piskotu.'’

" HAISMANOVA, Simona. Vady a poruchy hlasu. Plzefi, 2011. Bakalatské prace. Zapadodeska univerzita v
Plzni. Vedouci prace Doc. PaedDr. Daniela Mandysova
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1. 3. 5 Ochably hlas a bezhlasi (dysfonia hypotom’a)zo

Jedna se o prechodnou poruchu hlasového aparatu, kterou provazi celkové fyzické
1 psychické vyc€erpani. Nejvice postihuje silu, znélost a d&istotu tonu, hlas nesedi
v rezonanci a ¢lovek se citi, jakoby nemél silu udrzet ho v rezonanci. Vznika po traumatic-
kém zéazitku ¢i roz¢ileni nebo mlZe byt pfiznakem vaznéjsi neurozy.

Tato porucha miiZze postihnout napf. ucitele s kratkou dobou praxe, temperamentem
cholerika, ucitele s dlouhou dobou praxe, u kterych se projevila frustrace nebo syndrom
vyhoteni. Povolani pedagoga v tomto piipad¢ vyzaduje vnitini rovnovéahu, diky které ucitel
jedna vzdy adekvatné situaci a zbyteéné neplytva energii. Casté rozéilovani nesvédéi zdra-

vi jeho hlasu.

1. 3. 6 Poruchy zpévniho hlasu (dysddie)

Mezi poruchy zpévniho hlasu se ftadi Skala poruch hlasu od unavenosti,
pies chrapot, zastieni, aZ po Gplnou ztratu hlasu. Pfi¢inou je strZzeni dynamického stereoty-
pu tvofeni hlasu. Poruchy vznikaji nejcastéji v dobé utvareni — tedy Skoleni hlasu, kdy ste-
reotypy nejsou jesté¢ plné fixované. DalSim aspektem je stereotyp utvafeny nespravnou
technikou, neekonomickym zachazenim s dechovou oporou a s piehnanou svalovou ¢in-

nosti. SpoleCnym jmenovatelem je tedy hlasové piepinani.

U zpévaka to mize byt prehnané hlasové cviceni, namaha pfti Spatné akustice, hlasi-

ty zpév s orchestrem, ¢i zpév v indispozici.

U ucitelt hudebni vychovy se zpravidla jedna o hlasity zpév se tfidou, kdy se ucitel
snazi zaky vést svym zpévem. Neéktefi studenti se boji zpivat i1 v kolektivu, a proto
se je pedagog snazi silnym a pevnym hlasem motivovat k odhodlan&jSimu péveckému pro-
jevu. Naopak Zaci, kteti zpivaji bez jakéhokoli ostychu, mohou nékdy pomijet spravnou
intonaci ¢i frazovani. Rovnéz pak ucitel musi jejich péveckou ¢innost usmérnit. Nejlepsi
metodou je zpivat s zadky, aby se mohli drzet ucitelova hlasu a spravné tak uchopit danou

pisen.

2 KABRT, I. - VALACH, V. Strucny lékaisky slovnik, str. 131. Praha. Aviceum 1979.
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Z ptehnané intenzity zpévu vSak ucitel miize pocitit sucho v krku, najednou tvofi
namahave vysoké tony, hlas se mu rychle unavi a postupné mtiize byt i strnuly az kiecovity.
Pti castéjSich obtiZich nestaci pouhy odpocinek, ale je nutnd navstéva foniatra, popiipadé
konzultace s péveckym profesionalem ¢i pedagogem.

Mrwe

Selhavani hlasu vSak neni zplisobeno pouze Spatnou technikou, ale primarni pfi¢inu
téchto poruch zplsobuje hypertonicky az spasticky syndrom. VEasné rozpoznani
a disledné odstranéni téchto poruch pfispiva ke zlepSeni péveckého vykonu ucitele i1 jeho

zaka.
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2. Vady hlasu

Vadu hlasu miizeme definovat jako urcity hlasovy nedostatek, ktery vede
k hlasovym poruchdm. Nasledn¢ vzniklé hlasové poruchy vsak spadaji pouze do skupiny

funk¢nich poruch, protoze zmény v hlasovém aparatu nemaji organicky podklad.

2. 1 Unavenost hlasu

Hlasovéa unava (fonopono6za) vznikd v disledku emoci a afektovych stavii napft. Gz-
kost, roz¢ileni nebo strach. Tyto negativni emoce zpusobuji klesajici vykonnost svalstva.
Naopak pozitivni emoce jako je radost, $tésti atd. unavu oddaluji. Fonopon6za miize mit

nekolik podob.

Prvni z nich se nazyva fonaéni hyperkineze, pii které se Castecné prepinaji fonacni
svaly, ¢i dychaci ustroji. Tato vada je zplisobena Spatné zafixovanou funkci fonacniho ste-

reotypu.

Druhé je fonacni hyperkinezi vyvolana a nazyva se hypokineze. Vyviji se dlouho
piekonavanou unavou. Typickym znakem hypokineze je ochably svéra¢ hlasové Stérbiny,

patrna mezera v misté rejstiikovych ptechodii, popt. problémy pfii zpivani piana.

Dalsi druh hlasové inavy nese nazev fononeurdza a je podminén nervovou ¢innosti.
Miize vést az k uplné ztraté hlasu a neschopnosti zpivat na vetejnosti. Pfi¢inou této vady

mohou byt jak deprese, pocity strachu, tak vSechny druhy trémy.

Fononeuréza miize byt velkou piekdzkou zejména pro ucitele hudebni vychovy.
Zatimco na mluvnim hlase nemusi byt zndmky strachu vzdy patrné, na zpévnim hlase
se tréma pozna daleko sndz. Ucitel trpici timto defektem téZko vede zpév zaki, protoze
jeho hlas ztraci na nosnosti. Problematickym okamZikem se muzZe stat napf. piedzpivani

melodie zaktim pfi ndcviku nové pisné, ¢i ndzorna ukdzka spravného frazovani ¢i intonace.

Na ucitelsky vykon a pfedevs§im na tnavu jeho hlasu ma vsak vliv nejen momental-

ni pocit strachu ¢i tizkosti, ale 1 celkovy fyzicky a psychicky stav.
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2. 2 Indispozice ucitele

Ptic¢inou ucitelovy indispozice mize byt jakékoliv onemocnéni, které provazi sni-
zena fyzickd a psychickd kondice. Kromé& onemocnéni vSak indispozice vznika
1 po extrémni fyzické ndmaze, zejména kdyz je podpotfena nedostatkem odpocinku. Proto

nemuze pedagog podat vykon, na ktery byl zvykly jak on sam, tak i jeho studenti.

Indispozici neni tézké autodiagnostikovat jak pfi mluveném projevu, tak pii pouziti
zpévniho hlasu. UC¢itel citi intonaéni nejistotu, ztratu zvucnosti svého hlasu, preskakovani
hlasu, problémy pii zp€vu ve vysSich polohach a celkové zni jeho hlas zastfené. Nejvice je

indispozice slyset pii zpévu piechodovych tond.

V této chvili by m¢l uéitel vyu€ovaci hodinu upravit dle svych moznosti. Jako feSe-
ni se nabizi skupinova préce, fizena diskuze, ale hlavné zjednani kédzné€ ve tfid¢ jiz na za-
¢atku hodiny supozornénim, ze pii jejim prvnim nedodrZzeni budou zéaci potrestani.

Tim se da vyftesit indispozice pii vyuce ostatnich predméta.

Pti hudebni vychové miize napt. pedagog pozadat o pomoc pii zpevu zéky, jejichz
hlas vynikd. Podminkou je v8ak jejich intona¢ni zdatnost, spravna rytmika a frdzovani dané
pisné. Hodinu lze samoziejmé v tomto piipad€ koncipovat i jinak, dle vybaveni a moZznos-

4

t1.

2. 3 Hlasova krize

Hlasova krize je vyvojovy stav, kdy se rusi vyvéazenost vsech slozek neurodyna-
mického stereotypu zpévniho hlasu (potiZe zpivat jak ve vyssi, tak ve stfedni poloze, nedo-
v s I v 7 IR A r ~n 21 r ..
state¢nd hlavova rezonance a nedostatecna vydrz péveckého nasazeni). “ Ke hlasové krizi

muze dojit u zpevaki, ktefi vice zatézuji svlj hlas v disledku své profesionalni kariéry.

>l HAISMANOVA, Simona. Vady a poruchy hlasu, str. 34. Plzefi, 2011. Bakalaiské prace. Zapadogeska
univerzita v Plzni. Vedouci prace Doc. PaedDr. Daniela Mandysova
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Vyskytuje se zejména u téch, ktefi v ramci péveckého nasazeni ve snaze zesilit hlas, pie-

stavaji dbat na hlasovou a dechovou techniku.

Hlasova krize zpévniho hlasu také postihuje zacinajici ucitele hudebni vychovy ne-
bo ty z nich, ktefi méné pouzivaji dechovou oporu. Stejné jako u profesiondlniho zpévaka
je ucitelské povolani zfejmé svou naroc¢nosti na hlasovy aparat. Ucitelstvi hudebni vychovy
vyzaduje dobrou hlasovou kondici pedagoga, zejména pii spolecném zpévu s zaky.
Pfi nadmérném piepinani hlasu bez dechové opory a hlasové techniky dochéazi k poruSeni

spravného stereotypu zpévniho projevu.

2. 4 Ztrata zpévniho hlasu

Ztrata zpévniho hlasu vznikéd hlavné v disledku neusazeného a Spatné fixovaného
dynamického stereotypu zpévu. Nastava také pii dlouhodobém piepinani hlasu a nervovém
vypéti. Dochazi k nému i v pfipadech, kdy se zacinajici ¢i pokrocily zpévak pokousi nacvi-

¢it prechodové tony a pii opakujicim se nezdaru je zkousi pfekonavat silou.

Na mluvnim hlase v mnoha piipadech nebyvaji znamky nedostatkli, projevuje
se pouze jako lehka zastfenost. Zpévni hlas pak ztraci na sile, je zastfeny a 1 kdyZ je témét
zachovana barva, celkovy pévecky vykon neni proveditelny. Jedind tato porucha vykazuje
znamky organickych zmén na hlasivkach — poruchy neurodynamiky a hypertonicky

az spasticky syndrom fona¢niho ustroji.

Tato vada se rovnéz tyka zpravidla uciteld hudebni vychovy. Jako pifiklad miZeme
uvést nacvik nové pisné€, kdy ucitel pfedzpivava problematické misto, aby si ho Zaci zapa-
matovali jak intonacné, tak rytmicky. V jeho hlase vSak plsobi dany ton jako ptechodovy,
a pi1 opakovaném nacviku, pfekonavani silou a snaze o jasny ton se Spatnou hlasovou

technikou muze dojit k nasledné ztraté zpévniho hlasu.
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2. 5 Hlasové neurozy

Pojmem hlasova neur6za rozumime vliv lidské psychiky na funkci fona¢niho tstro-
ji. Na lidském hlase je psychické rozpolozeni patrné mnohem vice, nez na jakémkoli jiném
projevu. Vnimame zde velmi tizkou vazbu mezi psychikou a hlasovou technikou, protoze
zde silné plsobi veskeré stresové situace, pocity Uzkosti, strach z vefejnych vystoupeni,
nediivéra ve vlastni schopnosti, uvédomovani si nedostatkli a celkova psychickd zatéz.

Hlasové neur6zy mohou tedy ovlivnit vykon jak profesionala, tak zacatecnika.

Nejznaméjsi hlasovou neurdzou je tréma, kterd mize negativné ovlivnit hlasovy
vykon. Jedna se o stav pfed vystoupenim, emocionalni vypéti podminéné obavami ze se-
lhani paméti, artikulace a dechové techniky. Tato hlasovd neurdza vSak zahrnuje vnéjsi
a vnitini fyzické znaky, mezi které patii napt. poceni, zrychleny srde¢ni tep, pocit pln¢ho
mocového méchyie, tfes rukou ¢i nohou, pocit sucha (n¢kdy az paleni) v krku, pocit staze-

ného hrtanu a knedliku v krku atd.

V pedagogické praxi se tréma projevuje zejména u zacinajicich uciteld. Pii vyuce
ostatnich pfedmétl je podminéna pouze strachem ze selhdni paméti, ndvaznosti ¢i strachem
z neschopnosti reagovat na postiehy zaka. V ptipadé¢ mluvniho projevu vSak ucitel nemusi
resit dalsi strach — tj. z vysSich tonl. Na zacinajiciho pedagoga plisobi mnoho stresovych
faktort, jako je Casové rozvrzeni, prakticky prubéh hodiny, neCekané vznikla diskuze, ne-
kazen ve tfid¢, nepochopeni jeho vykladu zaky, ¢asové prodlevy v disledku premistovani
pomucek pfi aktivitach apod. VSechny tyto aspekty ucitel musi zahrnout do svého Casové-

ho plénu pfi pfipraveé na vyucovaci hodinu.

Pti hudebni vychové se k vySe uvedenym stresorim piida jesté strach ze zpévu
pied zaky a z ptebirani zodpovédnosti za jejich pévecké navyky. Zejména na zacatku pe-
dagogické praxe muze ucitel pocitovat opravdu velkou trému. Ta byva znatelnéjsi spise
na ucitelové zpévnim hlase, nez na mluvnim. Na zpévnim hlase pak lze vypozorovat tre-

molo, Castéjsi dychani ve frazich zptasobené zkracenim fonacni vytrvalosti, hlas se zda byt

tvrdsi, bez lesku a ve vysSich polohach zni ptiSkrcené.

Na odbourani trémy se nejlépe osvédCuje Casté vystupovani — tedy praxe. Tento

psychicky i fyzicky stav je rovnéz velmi naro¢ny pro lidsky organismus, tudiz ucitele silné
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vycerpava. Proto je dulezit¢ soustavné navozovat a udrzovat harmonii mezi fyzickou

a psychickou strankou ucitele, diky niz hlas miize zdravé a bez problémt plné fungovat.
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2. 6 Distonovani

Distonovanim je myslen zpév nad vyskou ¢i pod vySkou daného tonu. Tento nedo-
nu, kterou je nutno odhalit a nasledné odstranit. NejcastéjSim problémem byva nespravna
predstava tonu zplisobend nesoustiedénosti. DalS$i moznosti vzniku této vady je necvice-
nost hlasového ustroji, kdy zpévdk nedokaze spravné koordinovat dechovou funkci
lost notového zapisu skladby, tvofeni tonu bez pouziti spravné hlasové techniky ¢i tinava.

Cistotu intonace ovliviiuje 1 nespravné pouzivani mluvniho hlasu.

U ucitelt hudebni vychovy je distonovani znacnym problémem, protoze ovliviluje

vykony a navyky zaku.

2.7 Tremolo

Tremolem nazyvame nepravidelné kolisani vysky, sily a barvy hlasu. Postihuje
zejména zpévaky s dlouhodobou operni praxi a jednd se o pfehnané vibrato, sahajici
az do intervalu malé nebo velké sekundy. Vznika nepifesnou souhrou fonacniho svalstva

a nepravidelnym usmériiovanim dechu.

Existuji dva druhy tremola. Prvni — dechové, zplisobené nespravnou funkci dechu,
r 1.7 , ’ v ’ r ;o7 r 22 . :
Druhé vznikd nespravnym tvofenim téonu a nazyva se hrtanové.™ Tento jev vznikne

pii pohybu hrtanu smérem nahoru a dolii a tim dojde k neustadlému kolisani vysky tonu.

ZHAISMANOVA, Simona. Vady a poruchy hlasu. Plzet, 2011. Bakalaiska prace. Zapadoceska univerzita v
Plzni. Vedouci prace Doc. PaedDr. Daniela Mandysova
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2. 8 Nespravné tvoreni tonta

2. 8. 1 Kréni ton

Kréni ton vznikd pohybem hrtanu smérem nahoru, jeho sviranim, zvedanim kotene
jazyka a zbyte&nym napinanim krénich svalti.” Ugitel se mnohdy této vady dopusti ve sna-
ze zesilit svlij hlas. Proto pouzije veSkeré v tu chvili pro n€j dostupné manévry, jak docilit

nosnosti svého hlasu.

2. 8. 2 Patrovy ton

Jazyk je vyklenuty té€sné pred patrem a vytvaii se jen maly prostor pro priichod to-

24
nu.

2. 8. 3 Plochy ton

Prili§ jasny ton postradajici dechovou oporu. Muze vzniknout i jako zlozvyk
pfi zpivani samohlasek — zejména ,,A*“ , ,, 0% , JE*, ,I“. Tuto vadu musi ucitel hudebni
vychovy umét rozeznat, upozornit zaka na chybu, popiipadé mu pomoci s nacvikem de-

chové opory.

2. 8. 4 Zubni ton

Ostry, drn¢ivy ton zplsobeny nedostateénym uvolnénim dolni celisti. Mize
se vyskytnout zpravidla u lidi, trpicich velkou trémou pfi zp&vu. Strach, ze jim hlas pte-

skoc¢i, zplisobi, ze se boji otevtit dutinu stni a povolit Celist.

2 HAJSMANOVA, Simona. Vady a poruchy hlasu. Plzeti, 2011. Bakalaiska prace. Zapado&eskd univerzita v
Plzni. Vedouci prace Doc. PaedDr. Daniela Mandysova

2 HAJ SMANOVA, Simona. Vady a poruchy hlasu. Plzet, 2011. Bakalaiské prace. Zapadodeska univerzita
v Plzni. Vedouci prace Doc. PaedDr. Daniela Mandysova
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2. 8. 5 DySny ton

Pfi neuplném zavieni hlasové stérbiny. Casto ho miizeme slySet u déti nebo zacina-
jicich zpévak, kteii jesté dostate¢né neumi pouzivat dechovou oporu v tom smyslu, ze jim

zbyte¢n¢ unika vzduch.

2. 8. 6 Nosovy ton

Nosovy ton je velmi snadno rozeznatelny na poslech. Vznika nasilnym tlakem

proudu vzduchu do nosohltanu a poté do nosni dutiny pfi sevieném hrdle.

K ptipadnému odhaleni vySe zminénych vad hlasu dochdzi zpravidla na hodinach
hudebni vychovy, kdy méa ucitel Sanci slySet Zakiiv mluveny i pévecky projev. Pti rozezna-
ni vady se pedagog snazi konkrétnimu zakovi pomoci individualné, popiipadé zapojit
i ostatni studenty, pro néz cvifeni slouzi jako prevence proti nespravnym navykim.

V ptipad¢€ nutnosti mize ucitel doporucit Zakovi navstévu foniatra.
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3. Hlasova hygiena

Hlasovd hygiena zahrnuje zplsob, jakym pouzivdme hlasovy aparat, dechovou
techniku, v jakém prostfedi travime vétSinu ¢asu a v jakém prostiedi nejcastéji pouzivame
svij hlas. Tato problematika rovnéz zahrnuje naroky, které klademe na nas hlasovy aparat

a faktory dtilezité pro feSeni vzniku hlasovych problému.

Hlasova hygiena je diillezitym prostiedkem pro udrzovani hlasové kondice pro hla-
sové profesiondly 1 pro ostatni zaméstnani, kdy naroky kladené na hlasovy aparat nejsou
tak vysoké. Zakladni védomosti o moZznostech hlasové hygieny by mél mit kazdy, kdo sviij

hlas hodné pouziva.

Podle MUDr. M. Lejsky Ize rozdélit zaméstnani vyzadujici vysoké naroky

na kvalitu hlasu do né¢kolika skupin:

A) Zaméstnani s nejvyssimi naroky na kvalitu hlasu
1) Sélovi zpévaci — vSech hudebnich zanri
2) Sborovi zpévaci
3) Herci

4) Rozhlasovi a televizni hlasatelé

B) Zaméstnani s vysokymi naroky na kvalitu hlasu:
1) Ucitelé a pedagogicti pracovnici
2) Profesionalni mluvci (tlumocnici, telefonisté)
3) Politici

4) Personal jesli
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C) Zaméstnani se zvySenymi naroky na hlas a pracovnici v hlu¢nych provo-

zech
1) Soudci
2) Lékati

3) Vojaci a dalsi®

Dle nadzoru MUDr. J. Vydrové je v dnesni dob& vétSina povolani zastoupena
v oblasti sluzeb, proto se v poslednich letech objevuje mnohem vice povolani spadajicich

do skupiny hlasovych profesionalt.?

Z hlediska péce o hlasové profesionédly délime hlasovou hygienu na oblast preven-

tivni a 1é¢ebnou.

PLEJSKA, M. Poruchy verbdlni komunikace a foniatrie. Brmo: Paido, 2003. ISBN 80-210-2316-3.

*® prehravac.rozhas.cz. Jitka Vydrova: Schopnosti a moznosti hlasivek [online]. 2011 [cit. 2013-04-05]. Do-
stupné z: http://prehravac.rozhlas.cz/audio/2256711
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3.1 Preventivni péce o hlasové profesionaly

Tato oblast zahrnuje predevSim preventivni prohlidky hlasu, které jsou nezbytné
nutné u vSech hlasovych profesionali ve fazi skoleni hlasu. Zjisténi jakéhokoliv organic-
kého ¢i funkéniho poskozeni hlasového apardtu jiz pred zapocetim studia je ditvodem
pro nedoporuéeni daného typu zaméstnani. Cim piisnéji jsou nastavena kritéria pii vstupni
prohlidce, tim méné je neucicich ucitelli a nezpivajicich zpévakl. Doporuceny jsou i pri-

bézné prohlidky, jejichz cilem je stanoveni okamzitého stavu fona¢niho aparatu.

Nedilnou soucasti péce o hlas tvoii hlasova Skoleni a cvi€eni. Jejich prostfednic-
tvim se hlasovy profesional nauc¢i zachazet se svym hlasem tak, aby si neublizil a trvale

hlas udrzel ve vysoké kvalité.

Dulezita slozka hlasové prevence je ochrana. Hlasovy profesiondl se snazi vyvaro-
vat vnéj$im negativnim vliviim, mezi néZ patii napt. kouteni (jak aktivni, tak pasivni), pl-
sobeni chemickych vlivl (vypary apod.), fyzikélnich vliva ( prudké zmény teploty, mecha-
nickd poSkozeni), pobyt v prasném prostfedi a pouzivani hlasu v celkové nepfiznivych
podminkach.

Dalsim daleZitym cinitelem hygieny hlasu je hlasovy odpo€inek, ktery patii mezi
své ¢innosti unavi stejné jako kterykoliv jiny sval v téle. Dostatecnym hlasovym klidem

a odpocinkem se vSak jeho funkce pln€ navrati.

Do hlasové hygieny rovnéz spada zdravy zptsob zZivota. Diilezita je vyvazena, ne-
prilis kofenéna strava, dostatek spanku, otuzovani a celkova prevence hornich cest dycha-

cich.
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3. 2 Lécebna oblast péce o hlasové profesionaly

Jakékoliv bandlni nachlazeni ¢i jiné onemocnéni hornich cest dychacich mize mit
vliv na kvalitu hlasu a jeho unavitelnost. Z hlediska hlasové hygieny je tieba takovy stav
okamzité 1&€it, nebo alespon konzultovat s odbornikem a nepodcenovat jeji mozné nasled-
ky.

Napt. 1écba druhli onemocnéni hrtanu v kazdém ptipadé vyzaduje hlasového speci-
alistu, ktery provede nalezité vySetfeni, stanovi spravnou diagnézu a lécebny postup.
Po samotné 1é¢be pak foniatr stanovi dal$i zptisoby navraceni piivodnich kvalit hlasu. M-
Ze to byt postupné hlasové zatéZovani, dechova ¢i fonacni cviceni, popiipad¢ zplsob hla-

sové reedukace.

3. 3 Vysetreni hlasu

Vysetteni hlasu se provadi na odborném foniatrickém pracovisti hned nékolika zpi-

soby.

3. 3. 1 Subjektivni zpuisob vySetieni hlasu

Subjektivnim vySetfovanim hlasu rozumime zejména pozorovani fonujiciho pacien-
ta. Lékat zde sleduje charakter, typ a kvalitu dychani. Zamé&fuje se na to, jestli je dychani
pravidelné, klidné a zda jsou ventila¢ni pohyby hrudniku dostate¢né. Naopak rozezna ne-
pravidelny dech, asymetrické pohyby hrudniku, mélky dech ¢i nerovnomérnou délku né-

dech a vydechu.

Déle se odbornik soustfedi na postaveni a pohyby hrtanu — zda je hrtan
v normalnim postaveni (v dolni tfetiné pfedni stény krku) a posun smérem nahoru probiha
plynule a nepfili§ Casto. Zaroven se snazi detekovat ptipadnou zvySenou Cetnost pohybi

hrtanu nahoru ¢i dold, jejich rovnomérnost ¢i nerovnomérnost.
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Pti subjektivnim vySetieni 1ékat rovnéz sleduje napéti vnéjsiho hrtanového svalstva.
Pfi spravném fonacnim stereotypu se hrtanové svaly nenapinaji a tudiz nenamahaji. Lékat

vSak okamzit€ odhali zvySené napéti kréniho svalstva a zvySené prokresleni krénich Zil.

U ucitelt, ktefi namahaji hlas a pouzivaji ho nespravnym zptisobem, jsou napadné

zmény v poloze hrtanu doprovazené ptiliSnym napétim vnéjSiho hrtanového svalstva.

3. 3. 2 Objektivni vySetieni hlasu

Objektivni zplisob foniatrického vySetieni se provadi zrcatkem sklopenym
0 45 stupniii - laryngoskopem, ktery umoziuje ptimy pohled do nitra hrtanu. Podminkou
je dostate¢ny svételny zdroj. Toto vySetfeni, které vzdy provadi 1ékat, zjist'uje tvar, polohu,
pohyb hlasivek a jejich velikost. Rovnéz zde sleduje jednotlivé patologické prvky, jako

je zénétlivé zarudnuti, otoky polypy, nadory, ochabnuti, nedokonaly uzavér nebo obrny.

Pokud je svételny zdroj spojen s ptistrojem, ktery umoziuje prerusovany tok svétla
blizky frekvenci kmitu hlasivek, mluvime o laryngostroboskopii. Lze tak pozorovat hlasiv-
ky, jakoby se pohybovaly velmi pomalu. Piehlednost je zde podstatné vySsi a umoziiuje

. , . . . , pr . v e .2
posoudit chovani hrtanu a hlasivek nejen v klidové fazi, ale p¥imo pti fonaci.”’

Objektivni vySetfeni hlasu se provadi jest¢ pomoci nékolika dalSich prostfedka.
Jednim z nich je pneumografie, kterd méfi pohyby hrudniho koSe. Déle se vyuzivd metoda

méteni hlasového pole, jez dovoluje posoudit nékteré zakladni charakteristiky hlasu.

Dalsi prosttedek vyuZivany k vySetfeni hlasu se nazyva spektralni analyza. Ta vy-
povida o energetické naro¢nosti tvorby hlasu a jeho modulace (hrtanovy tén, formanty,
pfimés Sumu, rozlozeni akustické energie) Dale umoziuje korekci nékterych funkénich

hlasovych poruch pomoci aktivni zpétné vazby.*®

Z4dna z téchto metod viak nedokaZe rozeznat kvalitu hlasu tak jako posluchag.
Podle pfistroji maze hlas z fyzikalniho hlediska ptsobit jako Cisty a vysoce kvalitni,
avsak v konecném vysledku se nemusi posluchacim libit a naopak. Subjektivni metody

proto pievazuji pfi posuzovani kvality hlasu.

" LEJSKA, M. Poruchy verbdlni komunikace a foniatrie. Brno: Paido, 2003. ISBN 80-210-2316-3.
28LEJSKA, M. Poruchy verbalni komunikace a foniatrie. str. 41, Brno: Paido, 2003. ISBN 80-210-2316-3.
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4. Vyzkum

Vyzkumna ¢ast se tykd predevSim zjiSténim cetnosti vyskytu hlasovych poruch
u uciteld. Zkouma také schopnost pedagogt spravné tvofit hlas ¢i ton a odhalit chyby

ve fonaci.

Do vzdé€lavaci soustavy se zavadi novy systém kurikularnich dokumentti pro vzdé-
lavani 74kt od 3 do 19 let — Ramcové vzdélavaci programy a Skolni vzdélavaci programy.
Dgje se tak v souladu s novymi principy kurikularni politiky, zformulovanymi v Narodnim
programu rozvoje vzdélavani v Ceské republice (tzv. Bilé knize). Tyto principy se opiraji

o zékon ¢. 561/2004 Sb., zdkon o piedskolnim, zédkladnim, stfednim, vyS$im odborném
a jiném vzdélavani (Skolsky zakon).

Narodni program rozvoje vzdélavani formuluje pozadavky na vzdélavani jako ce-
lek, Rdmcové vzdelavaci programy vymezuji zadvazné ramce vzdélavani pro jednotlivé
etapy (pro predskolni, §kolni, zékladni a stiedni vzdélavani) a Skolni vzd&lavaci programy
stanovuji kritéria, podle nichZ probiha vzdélavani pfimo na jednotlivych §kolach. Skolni
vzdélavaci program si vytvaii jednotlivé Skoly samy, avSak podle zdsad stanovenych

v prislusném Ramcovém vzdélavacim programu (RVP).

Rémcovy vzdélavaci program rovnéZ zahrnuje profesni kompetence ucitele, jejichz

plnéni vyZaduje vysokou miru aktivity pedagogi.

Profesni kompetence ucitele:

* Kompetence piedmétova = Kompetence komunikacni a socialni

= Kompetence pedagogicka » Kompetence manazerska

= Kompetence didakticka =Kompetence organizacni a k planovani
= Kompetence diagnosticka » Kompetence osobnostn& kultivujici®

% Ceska republika. Ramcovy vzd&lavaci program pro gymnazia, str. 8 In: 561. Praha, 2004. Dostupné z:
http://www.msmt.cz/vzdelavani/skolskareforma/ramcove-vzdelavaci-programy
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4.1 Cil vyzkumu

Hlasové problémy jsou s pedagogickou praxi Uizce spjaty zejména diky stresu a na-
roklim kladenym na ucitele, tvoficich nedilnou soucéast tohoto povolani. Proto jsem
svlyj vyzkum zameéfila na cilovou skupinu uciteli. O spolupréci jsem pozadala ucitele za-
kladnich a stfednich Skol, a rozd¢lila je na dvé kategorie. Prvni z nich jsem definovala jako
ucitele hudebni vychovy (popf. predmétli, kde se pouziva mluvni i zpévni hlas) a druhou
jako ucitele ostatnich predméti. Tyto nadzvy skupin jsem zvolila jiZ v teoretické Casti prace,

kde se o nich zmifuji v souvislosti s popisovanim konkrétnich hlasovych vad a poruch.

Ukolem vyzkumu bylo zjistit zejména informovanost pedagogti o problematice hla-
sovych poruch, ¢etnost vyskytu poruch béhem jejich praxe a zkuSenost ¢i obeznameni pe-
dagogii s hlasovou hygienou. Do vyzkumu jsem zatadila 1 otazky zjistujici délku praxe

ve Skolstvi a dosazené vzdélani, které mi pomohou bliZe urcit vysledek v dané kategorii.

4. 2 Stanoveni hypotéz

Hypotéza C. 1

Ucitelé¢ hudebnich pfedmétii jsou podrobnéji informovani o poruchach hlasu nez ucitelé
ostatnich predméta.

Hypotéza C. 2

Ucitelé hudebnich pfedmétt se vice vénuji hlasové hygiené.

Hypotéza . 3

Ucitelé ostatnich pfedméti trpi ¢astéji poruchami hlasu nez ucitelé hudebnich predméta.
Hypotéza ¢. 4

Nejcastéjsimi poruchami hlasu u ucitelli ostatnich pfedmétt jsou nedomykavost hlasivek
a uzliky na hlasivkach.
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4. 3 Pouzité metody a postupy

Ve své praktické casti jsem vyuzila deduktivni postup kvantitativniho prazkumu
(dotaznik), ktery ma za ukol ovéfeni spravnosti piedem stanovenych hypotéz. Tento typ
prizkumu je vysoce reliabilni, ale tim, Ze redukuje informaci poskytovanou kazdym jedin-
okruh respondentii, cemuz piedchdzi vybér vzorku. Pro Setfeni v oblasti této problematiky
jsem zvolila nahodny stratifikovany vybér vzorku, vyhodny zejména kvtli snadnému defi-

novani skupin.

4. 3. 1 Piipravnd fize

Pro tento cil vyzkumu jsem zvolila dotaznik tvofenym piedev§im uzavienymi otaz-
kami skalového typu. Celkovy pocet otazek byl 15, respondent si vzdy vybral pro néj nej-
vystizn€j$i odpovéd. Beéhem piipravné faze byl rovnéz vybran vzorek, ktery cinil
50 respondenti ze skupiny Ucitelé hudebni vychovy a hudebnich pfedméti a 50 ze skupi-
ny UCcitel¢ ostatnich predméti. Do celorepublikovych vyzkumil s ndhodnym vybérem

se v bézné praxi pouziva 400 az 500 respondent.

Ve své praci jsem vSak zcela zamérné pouzila 50 respondentii z kazdé skupiny,
zejména proto, Ze na vetsiné (neumeleckych) skol jsou zaméstnani pouze 1 — 2 ucitelé hu-
debni vychovy. Vybérem vétsiho vzorku by pak Setfeni bylo mnohondsobné ¢asoveé naroc-
né. Kdybych naopak z tohoto diivodu zvolila rozdilny pomé&r respondentt, tato skute¢nost

by velmi negativné ovlivnila celkovy vysledek.

4. 3. 2 Realizacni faze

V dob¢ od 28. bfezna 2013 do 5. kvétna 2013 jsem rozdélila dotazniky do Skol.
Béhem této doby se mi jich valnd vétSina vratila. Dotazovéani probihalo na zakladnich
a sttednich Skolach ve méstech Praha, Plzen, Sokolov, Klatovy, Tébor a Kroméiiz. Do Set-

feni jsem zahrnula i uméleckou stfedni Skolu - konzervatot, a proto jsem otazku, zjistujici
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aprobaci konkrétniho ucitele, upravila tak, aby davala moznost odpovédi 1 pedagoglim

konzervatore.

4. 3. 3 Vyhodnocovaci faze
Pti vyhodnocovani dotaznikového Setfeni jsem pracovala s programem Microsoft
Excel, vnémz jsem zpracovala tabulky. Pouzila jsem tfidéni 1. stupné (tj. podle oboru)

a ze zjiSténych skutecnosti jsem vytvofila grafy véetné komentait.

4. 4 Charakteristika souboru

Pro vyzkum jsem vybrala 100 jednotlivct (respondentli) rozdélenych na dvé vyse
zminéné skupiny po padesati. V zastoupeni byli muzi i zeny. Vyhodou tohoto typu pri-
zkumu je moznost vypoctu miry chyby u zvoleného vzorku, stile vSak pietrvava riziko

nizké validity.

4.5 Analyza dat

Pii analyze dat dotaznikového Setfeni nejdiive vyhodnocuji jednotlivé otazky
pro kazdou ze zvolenych kategorii. Nasledn€ porovnam vysledky obou skupin, které jsou

kli¢ové pro potvrzeni ¢i vyvraceni piedem stanovenych hypotéz.
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4. 5. 1 Ucitelé hudebnich piredmétii

.Graf 1:. 1. otazka : Pohlavi

Muzi; 18

Zeny; 32

V prvni otazce pro ucitele hudebnich pfedmét byly zeny ve vétSim zastoupeni nez
muzi. Z padesati respondenti této kategorie bylo 32 Zen a 18 muzi, tedy 64% Zen a 36%

muzi

2. otazka: Vék

Tuto otazku jsem zaradila do vyzkumu z toho diivodu, abych zjistila vékové rozpéti
dotazovanych, rovnéz rozdélenych na muze a Zeny. V tomto piipadé vyslo, Ze nejmladsi
ucitel hudebnich predméti muzského pohlavi je ve véku 25 let a nejstar§i 65 let. U Zen

vzniklo $irsi rozpéti, a to: nejmladsi pedagozka — 20 let a nejstarsi 70 let.

Druhou otazkou jsem tedy zjistila rozsahlé vékové zastoupeni, tudiz bohaty vzorek,

o0 to objektivnéjsi bude porovnavani hypotéz se skutecnosti.
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Graf 2: 3. otazka: Délka praxe

do 5 let 5-10 let 10-15 let 15-20 let vice nez 20 let

Z grafu je patrné, Ze nejvice dotazovanych uciteli ma praxi del§i nez 20 let,
s poctem respondentil 15. Na druhém misté je délka praxe do péti let (12 respondentit),
v potadi tfeti nejcastejsi odpovedi bylo 5-10 let praxe a 10-15 let praxe, se kterou se zto-
toznilo 8 respondentii u kazdé z téchto moznosti. Posledni a nejméné castou odpovédi byla

délka praxe 15-20 let, jez zvolilo pouze 7 dotazovanych.

Graf 3: 4. otazka: Dosazené vzdélani

Stfedoskolské s maturitou Vy38i odborné (Dis.) Vysokoskolské (Bc.) Vysokoskolské (Mgr.) a vyssi
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Ve Ctvrté otazce tykajici se dosazeného vzdelani, zvolila naprostd vétSina respon-
dentt moznost d). 38 dotazovanych tedy dosédhlo vysokoskolského (Mgr.) a vys$Siho vzde-
lani. Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo ziskané stfedoskolské vzd€lani s maturitou
a vysokoskolsky titul Bc. Na obé moznosti odpovédelo Sest respondentt. Nikdo z dotazo-
vanych uciteli hudebnich pfedmétii vSak nezvolil moznost b) Vys§i odborné vzdélani

(DiS.).

5. otazka: Ucite hudebni vychovu nebo hudebni predmét, kde se pouZivi mluvni

i zpévni hlas?
Do této otazky jsem zahrnula tfi mozné odpovédi a to:
a) Ano, u¢im pouze hudebni predmét
b) Ano, v kombinaci s dal§im pfedmétem

¢) Ne, vlibec neu¢im hudebni predmét

Z padesati ucitelil téchto predméta jich 9 uci pouze hudebni predmét, a 41 uci hu-
debni pifedmét v kombinaci sdals$im pfedmétem. Otadzku jsem koncipovala tak,
aby na ni mohli odpovédét 1 respondenti z konzervatote. Proto jsem zde neuvadéla jen hu-

debni vychovu, ale zahrnula jsem zde 1 hudebni pfedméty, kde se pouziva mluvni a zpévni

hlas.

6. otazka: Jaké predméty ucite?

Otazku cislo Sest jsem do dotazniku zahrnula zcela zdmérnég, abych zjistila, jaké
pfedméty konkrétné pedagogové uéi v kombinaci s hudebnim predmétem. Sesta otazka
se Castecné prekryva s otazkou €. 5, avSak pro piehled o kombinaci pedagogickych pted-

métl vyucovanych soucasné s hudebnim pfedmétem byla nezbytna.
MozZné odpovédi znély takto:
a) Hudebni pfedmét
b) Hudebni pfedmét + dalsi predmét (napiste jaky)..............cooeentn.

¢) Jinou kombinaci pfedméti
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Pomér odpovédi se shodoval s patou otazkou, ale zde uvadim konkrétni predméty

vyucované v kombinaci s pfedméty hudebnimi.

Piredméty: Pocet respondentii:
Télesna vychova 3
Pedméty pro 1. stupeii ZS 8
Cesky jazyk 5
Némecky jazyk 4
Matematika 2
Obcanska vychova 3
Fyzika 1
Anglicky jazyk 6
Zpev 7
Déjepis 5
Vytvarna vychova 2
Klavir 5
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Graf 4: 7. otazka: Setkal/a jste se s pojmy ,,organické poruchy hlasu* a ,,funkéni poruchy hlasu?*

Ne; 23

Ano; 27

Zde byly odpovédi témet vyrovnané. S pojmy ,,organické poruchy hlasu* a ,,funkc-

ni poruchy hlasu® se setkalo 27 respondentt, tj. 54%.

Graf 5: 8. otazka: Setkal/a jste se s pojmy:

Nejznadméjsi poruchou pro ucitele hudebnich pfedméta byl zanét prudusek, o némz

melo povédomi 49 dotazovanych — tedy témer 100%. V poradi druhym nejzndméjSim po-
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jmem vysel zanét pridusnice a nedomykavost hlasivek. Tretim pojmem, se kterym se vét-
Sina respondentu setkala, byly uzliky na hlasivkach, s celkovym poctem 46 kladnych od-

poveédi. Jako dalsi termin, jenz zna stale nadpoloviéni vétSina respondenttl, vySly chronické

zangty hrtanu (34 kladnych odpovédi). Se zanétem hltanu se setkalo 33 dotazovanych,
aspojmem akutni zanét nosni sliznice 32 dotazovanych. Nejméné¢ znamou poruchou

se zde stal zanét sliznice a podhlasivkového vaziva s celkovym poctem 23 kladnych odpo-

vedi.
Graf 6: 9. otazka: Prod¢lal/a jste nékteré z t€chto onemocnéni béhem Vasi pedagogické praxe?
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Devata otdzka se tykala organickych poruch hlasu, a v dotaznikovém Setfeni jsem
jiuvedla jako tabulku, kde respondenti zaskrtavali moznosti ,,ano® ,,ne* kiizkem.
Béhem své pedagogické praxe prodélalo nejvice respondentti (33) onemocnéni na-

zyvajici se zdnét pradusek. 23 ucitelli v minulosti onemocnélo akutnim zanétem nosni sliz-
nice. V potfadi tfeti nejcastéjSi poruchou hlasu se stal zanét pridusnice, zanét hltanu
a nedomykavost hlasivek, jez uvedlo do své kladné odpovédi vzdy 8 respondentii. Pouze

2 dotazovani prodélali chronické zanéty hrtanu a uzliky na hlasivkach. Nejméné Castou
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poruchou, jiz neonemocnél z daného vzorku nikdo, byl zanét sliznice a podhlasivkového

vaziva.
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Graf 7: 10. otazka: Setkal/a jste se s pojmy:

35—

30

25—

20—

Navykové Tvrdé hlasové Kfiklavy hlasa  Tlateny Ochably hlasa  Poruchy
pokaslavani zacatky zZpév chrapot a bezhlasi zpévniho
sevfieny hlas hlasu

Uvedené hlasové poruchy spadaji do etiologie funkcnich poruch hlasu. Znalost
téchto pojmtl byla u pedagogti hudebnich ptedmétii vyrovnanéjsi, nez u organickych po-
ruch hlasu.

ree

Nejvice respondentti (34) se setkalo s terminem ,,ochably hlas a bezhlasi* a ,,poru-
chy zpévniho hlasu®. Jako druha nejzndméjsi byla oznacena porucha nesouci nazev ,.tlace-
ny chrapot a sevieny hlas“ s celkovym poctem kladnych odpovédi 33. Termin ,kiiklavy
hlas a zpév*“ znalo 31 respondentii a pojem ,,tvrdé hlasové zacatky” 29 respondentd.
Nejméné znamou poruchou bylo vyhodnoceno ,,navykové pokaslavani, se kterym se se-

tkalo pouze 25 dotazovanych.

Informovanost uciteltl hudebnich pfedméti byla u této otazky znacnd, protoze nej-

niz$i pocet kladnych odpovédi neklesl pod polovinu ze zvoleného vzorku.
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Graf 8: 11. otazka: Prodélal/a jste béhem Vasi pedagogické praxe nékterou z téchto poruch?

Navykové Tvrdé hlasové Kfiklavy hlasa  Tlaceny  Ochably hlasa  Poruchy
pokaslavani zacatky zZpév chrapot a bezhlasi zpévniho
sevieny hlas hlasu

Pii dotaznikovém Setieni byla nejcastéji oznacovana porucha nazyvajici se ,,ochab-
1y hlas a bezhlasi, kterou béhem své praxe prodé€lalo 23 pedagogli. Druhy nejvyssi pocet
kladnych odpovédi na jedenactou otazku byl 15, a tykal se poruchy nesouci nazev ,,tlaceny
chrapot a sevieny hlas. Jako dal§i v poradi vysly ,,poruchy zpévniho hlasu®, kterymi
za svou pedagogickou kariéru onemocnélo 10 respondentti. ,, Tvrdé hlasové zacatky* pro-
délalo 8 respondentl a ,,ndvykové pokasSlavani® pouze Ctyfi z dotdzanych v této kategorii.

S funkéni poruchou ,.kiiklavy hlas a zpév* nemél zkuSenosti zadny z pedagogt.

Graf 9: 12. otazka: Vénujete pozornost hygiené Vaseho hlasu?

Ano Spise ano Spise ne Ne
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Hlasovou hygienu dodrzuje 12 pedagogii, kteti odpovedeéli ,,ano* na vySe zminénou
otazku. Odpovéd’ ,,spiSe ano* zvolilo rovnéz 12 dotazovanych. Nejvice respondentt (tj. 18)

volilo moznost ,,spiSe ne“, a 8 dotdzanych se hlasové hygiené nevénuje vibec.

Tato otazka podmiiiuje otazku nasledujici (¢. 13). Na ni respondenti odpovidaji

pouze v piipad¢, ze u této otazky zvolili moznost ,,ano*, ,,spiSe ano* ¢i ,,spiSe ne*.

13. otazka: Jakym zpiisobem se vénujete hlasové hygiené?

Otazka ¢. 13 zahrnuje sedm Skalovych otazek a jednu otdzku otevienou.
V ptedchozi otdzce vSak 8 respondentli pouzilo moznost ,,ne®, tudiz se pro dotaz
na konkrétni zdsady hlasové hygieny pocita pouze se 42 respondenty. Pro kazdou z téchto

zasad jsem vytvortila samostatny graf, kviili pfehlednosti jednotlivych odpovédi.

Graf 10:

Jsem nekurak/nekuracka

Ano Spise ano SpiSe ne Ne

Na prvni ze zasad hlasové hygieny odpovédélo 29 dotdzanych kladng. Devét re-
spondentl se spiSe povazuje za nekurdka/nekuracku. Odpoved’ ,,spiSe ne* zvolili 4 ucitelé,

avSak nikdo z dotdzanych neni pravidelnym kufakem.
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Graf 11:

Vyhybam se zakoufenému prostredi

Ano Spise ano Spise ne Ne

Zakouienému prostiedi se stoprocentné snazi vyhybat 14 ucitelt. Stejny pocet re-
spondentli odpovédél ,,spiSe ano®. 12 respondentl se zakoufenym prostordm spise nevyhy-

ba a pouze dva pedagogové hudebnich pfedméti se tomuto prostfedi nevyhybaji vibec.

Graf 12:

Vyhybam se prasnému prostredi

Ano Spise ano Spise ne Ne

Tuto zasadu plné dodrzuje 18 respondentl. Nejvyssi pocet dotdzanych (tj. 20)
vSak zvolil moZnost ,,spiSe ano*. Odpovéd’ ,,spise ne* nezaskrtnul nikdo a pouze 4 pedago-

gové hudebnich predmétt se vilbec nevyhybaji prasnému prostredi.
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Graf 13:

Praktikuji dechova cviceni

Ano Spise ano Spise ne Ne

Dechova cviceni praktikuje pouze 7 ze 42 respondentl a 14 ucitelt spiSe tato cvi-
¢eni praktikuje. Nejcastéjsi odpovédi vsak bylo ,,spiSe ne*, kterou volilo 16 dotazanych.

Pét pedagogti vSak dechové cviceni nepraktikuje viibec.

Graf 14:

Praktikuji hlasova cviceni

Ano Spise ano Spise ne Ne
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Na hlasova cvic¢eni odpovédélo kladné 14 respondenti. Stejny pocet pedagogli zvo-

lil moznost ,,spiSe ne*. 7 z dotazanych spiSe hlasova cviceni praktikuje a 7 naopak viibec

ne.

Graf 15:

PFi mluveni ¢i zpévu si davam pozor na dechovou oporu

Ano Spise ano Spise ne Ne

Nejcasteji uvadénd odpovéd byla v tomto piipadé ,,spiSe ano®, kterou zvolilo
14 dotazanych. 13 ucitell si spiSe na dechovou oporu pozor nedava. Pocet respondent,

kteti sleduji svou dechovou oporu béhem své pedagogické Cinnosti, je 8. Moznost ,,ne*

vyuzilo 7 respondent.

Graf 16:

Pfi mluveni ¢i zpévu dbam na uvolnéné zevni kréni svaly

Ano Spise ano Spise ne
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Pouze 7 ucitell béhem své praxe sleduje a vnima své fona¢ni ustroji, konkrétné
zda ma uvolnéné zevni kréni svaly. 14 dotazanych spiSe dba na tuto zdsadu, 16 responden-
th spiSe nedava pozor na uvolnéné zevni kréni svaly a 5 z nich tuto ¢innost nesleduje vi-

bec.

Posledni moznost zasad hlasové hygieny jsem dala otevienou, aby ucitelé mohli
v pfipad€ z4jmu napsat jinou zasadu, kterou dodrzuji v ramci hygieny svého hlasu. Nikdo

z nich vsak tuto alternativu nevyuzil.

Graf 17: 14. Domnivate se, Ze jste schopen/schopna rozpoznat chybu ve fonaci?

Ano Spise ano Spise ne Ne

Chybu ve fonaci prekvapiveé dokaze rozpoznat pouze 16 ucitelt hudebnich pfedme-
tl. 24 z dotdzanych shledavaji, ze ,,spiSe ano®, coz byla v tomto piipad¢ i nejcastéjsi odpo-
veéd’. Nespravnou fonaci pii mluveni ¢i zpévu spise nerozpoznd 9 pedagogt, a pouze 1 re-

spondent si mysli, Ze tuto chybu u sebe nerozpozna vibec.
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Graf 18: 15. otazka: Domnivate se, Ze jste schopen/schopna tuto chybu sam/sama odstranit?

Ano Spise ano Spise ne Ne

Oproti ptedchozi otazce, tedy 16ti pedagogtim, kteti dokdZou rozpoznat chybu

ve fonaci, pouze jeden z nich dokéze vySe uvedenou chybu sdm odstranit.

Nejcastejsi odpoveédi byla moznost ,,spiSe ne“, kterou zvolilo 24 respondentil,
16 dotazanych shledalo, Zze tuto chybu spiSe odstranit dokaze a 9 ucitell je toho nézoru,

ze u sebe Spatnou fonaci nedokazou sami napravit.

Graf 19: 16. otazka: Navstévujete foniatrické pracoviste?

Ano, pravidelné Ne, nikdy jsem nenavstivila  Pouze v akutnich pfipadech
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V tomto piipadé ptresné polovina dotazanych pedagogli navstévuje foniatrické pra-
covisté pouze v pripadech akutniho problému. 16 respondentl foniatrické pracovisté nikdy
nenavstivilo a pouhych 9 navstévuje tohoto 1ékate pravidelné. Tato statistika je velmi pre-
kvapivd, vzhledem k ndro¢nosti ucitelského povolani. V této kategorii navic nejde ,,jen* o

mluvni hlas, ale 1 o ¢asto pouzivany pévecky projev.

64



4. 5. 2 UCcitelé ostatnich piedmétii

Graf 20: 1. otazka: Pohlavi

Muzi; 20

Zeny; 30

V kategorii ,,ucitelé ostatnich predméta* se zastoupeni jednotlivych pohlavi pfilis
nelisilo od skupiny pfedeslé. Zenské pohlavi bylo ve vétsim zastoupeni, nez muzské.

30 respondent, tj. 60%, predstavovaly zeny. Zbylych 20 dotazovanych, tj. 40%, byli muzi.

2. otazka: Vék

V otdzce veéku pedagogl ostatnich pfedmétii jsem doSla k néasledujicimu rozpéti.
V ptipadé muzi vyslo, ze nejmladsi z nich je ve veku 36 let a nejstarsi 66 let. U Zen bylo

rozmezi posunuto o n€kolik let niZe, tzn. nejmladsi 26 let a nejstarsi 60 let.

Graf 21: 3. otazka: Délka praxe uciteli

35—

30—

25—

20—

do 5 let 5-10 let 10-15 let 15-20 let vice nez 20 let
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Stejné jako u ucitelti hudebnich pfedméti se zde setkdvame s faktem, Ze naprosta
vétsina respondentt uci vice nez 20 let. Pouze 6ti respondentt se tyka rozmezi 10-15 let
a 6ti 15-20 let. Pedagogové s ucitelskou praxi do 5ti let byli pouze 3 a kategorii 5-10 let

volili rovnéz 3 respondenti.

Graf 22: 4. otazka: Dosazené vzdélani

45—

40—

35

30

25+

20

Stredoskolské s Vy$$i odborné (Dis.) Vysokos$kolské (Bc.) Vysokoskolské (Mgr.)
maturitou a vyssi

Nejcasteji volend odpoveéd této otazky se rovnéz shoduje s predeslou kategorii.
Nejvyssi pocet respondentli zaznamenala moznost d) VysokoSkolské (Mgr.) a vyssi. Dale
zde bylo v zastoupeni stfedoSkolské vzdélani s maturitou, které zvolilo 8 dotazovanych.
Vyssi odborné vzdélani (DiS.) a Vysokoskolské vzdélani (Bce.) se vSak nesetkalo s Zadnou

kladnou odpoveédi.

5. otazka: Ucite hudebni vychovu nebo hudebni predmét, kde se pouziva mluvni

i zpévni hlas?

Vzhledem k dané kategorii se vSech 50 respondentil pfiklani k moZznosti ¢) Ne, neu-

¢im hudebni pfedmét.
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6. otazka: Jaké predméty ucite?

Stejné€ jako v predchazejici otazce volilo vSech 50 respondentli moznost ¢) Jinou
kombinaci pfedméti. V této kategorii se vSak objevily 1 pfedméty odborné, tykajici se za-

meéteni konkrétni skoly.

Pfedméty zastoupené v kategorii ucitelii ostatnich predméti:

= Cesky jazyk = Utetnictvi

= Statistika = Fyzika

= Technické predméty = Biologie

= Ekonomické predméty = Chemie

= Vychova ke zdravi = D&jepis

= Anglicky jazyk * Informatika
= Vytvarnd vychova = Matematika
= Pfedméty pro 1. stupeit ZS = Prvouka

Graf 23: 7. otazka: Setkal/a jste se s pojmy ,,organické poruchy hlasu® a ,,funk¢ni poruchy hlasu*?
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V sedmé otdzce jednoznacéné vyslo, ze vétSina respondentd se nesetkala s vyse uve-

denymi terminy. Z 50ti dotdzanych neslySelo o téchto pojmech 41 ucitelq, tj. 82%. Zby-

lych 9 respondenti tj. 18% zvolilo moZznost ,,ano®.

Graf 24: 8. otazka: Setkal/a jste se s pojmy:
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Nejznaméj$im onemocnénim byl pro ulitele ostatnich predméti zanét pradusek,

se kterym se setkalo 44 dotdzanych. Akutni zanét nosni sliznice vySel jako druhy,
s celkovym poctem kladnych odpovédi 43. Chronické zanéty hrtanu zvolilo 38 dotazova-

nych. Stejnym poctem kladnych odpovédi (tj. 36) oznacili respondenti hned tfi poruchy,
a to zanét pridusnice, zadnéct hltanu a uzliky na hlasivkach. Mezi pomérné znamé choroby

v této otdzce patii také nedomykavost hlasivek, s po¢tem kladnych odpoveédi 33. Ovsem

o zénétu sliznice a podhlasivkového vaziva slySelo pouze 6 respondentt.
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Graf 25: 9. otdzka: Prodélal/a jste nekteré z té€chto onemocnéni béhem Vasi pedagogické praxe?
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NejcastéjSim onemocnénim, prodélanym béhem pedagogické praxe této kategorie,
byl zanét pradusek, ktery oznacilo 27 respondenti. Vysledek byl podobny jako u ucitelti
hudebnich predméti, kde stejné onemocnéni prodélalo o Sest vice dotdzanych. Druhym
nejcetnéj§im onemocnénim byl akutni zanét nosni sliznice, s celkovym poctem 24 klad-
nych odpovédi. 10 pedagogli ma osobni zkuSenost se zanétem priiduSnice a 7 se zanétem
hltanu. Nedomykavosti hlasivek a chronickymi zanéty hrtanu v minulosti trpéli 4 dotazani
a zanétem sliznice a podhlasivkového vaziva pouze 2. Jedind porucha, kterou neprodélal

zadny z respondentil, jsou uzliky na hlasivkach.
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Graf 26: 10. otazka: Setkal/a jste se s pojmy:

Navykové Tvrdé hlasové Kriklavy hlasa  Tlaceny  Ochably hlasa  Poruchy
pokaslavani zacatky zpév chrapot a bezhlasi zpévniho
sevieny hlas hlasu

V této otdzce byla nejcastéji volend funkéni porucha s ndzvem ochably hlas a bez-
hlasi. Oznacilo ji 25 respondentdl. 18 dotdzanych slySelo o terminu ndvykové pokaslavani.
Kiiklavy hlas a zpév oznacilo jako zndmy pojem 13 respondentl a stejné tak i tlaceny

chrapot a sevieny hlas. S oznacenim tvrdé hlasové zacatky se setkalo 8 dotazanych.

Nejméne znamym defektem byly pro ucitele ostatnich pfedmét poruchy zpévniho

hlasu, jeZ oznacilo pouze 6 uciteld.

Graf 27: 11. otazka: Prod¢lal/a jste béhem Vasi pedagogické praxe nekterou z téchto poruch?

Navykové Tvrdé hlasové Kriklavy hlas a Tlaceny  Ochably hlasa  Poruchy
pokaslavani zacatky zpév chrapot a bezhlasi zpévniho
sevieny hlas hlasu
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Stejn¢ jako u desaté otdzky i zde volili ucitelé nejcastéji poruchu ochably hlas
a bezhlasi. Celkovy pocet respondenttl, ktefi s ni meli osobni zkusenost, je 19. Dalsi defek-
ty se vSak s takovou Cetnosti nesetkaly. Navykové pokaslavani a tlateny chrapot a sevieny
hlas oznacili pouze 4 dotazovani. Tvrdé hlasové zacatky a poruchy zpévniho hlasu prod¢-
lali pouze 3 ucitelé. A poruchu nesouci nazev kiiklavy hlas a zpév béhem své praxe nezazil

nikdo z respondentd.

Graf 28: 12. otazka: Vénujete pozornost hygiené Vaseho hlasu?

25—

20—

Ano Spise ano Spise ne Ne

VétSina ucitelll ostatnich pfedmétil, ac jsou téz povazovani za hlasové profesionaly,
se spiSe hlasové hygiené nevénuje. Tuto moznost zvolila téméf polovina z nich, tedy
24 respondentil. 19 pedagogii se zasadami hlasové hygieny nezabyva viibec a 6 oznacilo
odpovéd’ ,,spiSe ano*. Pouze jeden ucitel se v této kategorii pln¢ vénuje hygiené svého hla-

Su.

Stejné jako u predchozi kategorie tato otazka podminuje otazku nasledujici. O téch-
to 19 respondentti se tedy snizuje celkovy pocet tazanych, proto bude nésledujici vzorek

pouze 31 ucitelil ostatnich predméti.
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13. otdazka: Jakym zpiisobem se vénujete hlasové hygiené?

Opét jsem zde v tabulce nabidla n¢kolik zasad hlasové hygieny a k nim mozZnosti

,»aNno*, . spise ano®, ,,spiSe ne*, ,,ne. Vybranou moznost dotazani oznacili k¥izkem.

Graf 29:

Jsem nekurak/nekuracka

Ano Spise ano Spise ne Ne

Vétsina odpovidajicich na tuto otdzku zvolila moznost prvni, tedy povazuji se

za nekufdky. 6 dotazovanych koufi, a zbylé dvé moznosti nebyly jako odpovéd’ vyuzity.

Graf 30:

Vyhybam se zakoufenému prostredi

Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne
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Vice nez polovina respondentt (tj. v tomto piipad¢ 16) tuto zasadu hlasové hygieny

dodrzuje. 9 dotazanych ji spise dodrzuji a 2 spise ne. 4 ucitelé této zasady nedbaji viibec.

Graf 31:

Vyhybam se prasnému prasnému prostredi

Ano Spise ano Spise ne Ne
Zde je jasné videt, ze nejcastéjsi odpoveédi bylo ,,spise ano* s celkovym poctem 16ti
dotdzanych. 11 ucitell tuto soucést hlasové hygieny dodrzuje plné€ a 4 ji naopak spise po-

zornost nevénuji. Nikdo vSak neoznacil odpoveéd’ ,,ne*.

Graf 32:

Praktikuji dechova cviceni

Ano Spise ano Spise ne Ne

73



Dechova cviceni v této kategorii praktikuji pouze 3 pedagogové. 7 z dotazanych
tuto ¢innost spiSe neprovozuje a vétSina respondentti tuto zasadu nedodrzuje vibec. Moz-

nost ,,spiSe ano* nebyla zvolena nikym.

Graf 33:

Praktikuji hlasova cvic¢eni

Ano Spise ano Spise ne Ne

Hlasova cviceni pravideln¢ nepraktikuje zadny pedagog této kategorie. 3 ucitelé
zvolili moznost ,,spiSe ano* a 6 ,,spiSe ne*. Naprosta vétSina respondentl (tj. 22) pfiznava,

ze hlasova cviceni neprovadi viibec.

Graf 34

PFi mluveni ¢i zpévu si davam pozor na dechovou oporu

Ano Spise ano Spise ne Ne
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V ptipad¢ sledovani vlastni dechové opory pii mluveni ¢i zpévu vyslo, ze polovina
uciteld této kategorie tuto ¢innost nesleduje. Odpovédélo tak 15 dotazanych. 9 pedagogii
si na spravnou dechovou oporu spise pozor nedédva a 5 dotdzanych naopak spise ano. Pou-

ze 2 ucitelé aktivné sleduji ¢innost branice a dechového ustroji.

Graf 35:

PFi mluveni ¢i zpévu dbam na uvolnéné zevni kréni svaly

Ano Spise ano Spise ne Ne

Zasadu uvolnénych zevnich krénich svali respektuje pouze 5 pedagogt.
8 z dotdzanych ji spiSe nedodrzuje. Nejcastéji volenou moznosti v§ak byla odpoved’ ,,ne®,
kterou oznacila vétSina dotdzanych (tj. 21). Odpoveéd ,spiSe ano“ neoznacil zadny
z uciteld.

Ve 13t¢ otazce jsem opét nabidla prostor ke sdéleni jiné zasady, kterou mohl kazdy
dotazany doplnit do pfipraveného fadku tabulky. Stejné jako u pedagogii hudebnich pted-

méth vSak nikdo z respondentl tuto moznost nevyuzil.
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Graf 36: 14. otazka: Domnivate se, Ze jste schopen/schopna u sebe rozpoznat chybu ve fonaci?

Ano Spise ano Spise ne Ne

Po vyhodnoceni této otazky vyslo, ze 21 pedagogl pouzila odpovéd ,ne®, tedy
nedokaze u sebe vypozorovat fona¢ni chybu. 17 z nich oznacilo, Ze nespravnou fonaci spi-
Se nerozeznaji. 10 respondentli naopak shledava, ze by tento nedostatek spiSe rozpoznali,

ale pouze 2 jsou si tim jisti.

Graf 37: 15. otazka: Domnivate se, Ze jste schopen/schopna tuto chybu odstranit?

Ano SpiSe ano Spise ne Ne
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Nejcastéji volenou odpoveédi bylo ,,ne”. Odpovédelo tak 27 respondentl, ktefi
se domnivaji, ze by nedokazali chybu odstranit. 11 z dotdzanych si mysli, Zze by nesprav-
nou fonaci spiSe neuméli napravit a 8 uciteli naopak by tento nedostatek spise zvladli od-
stranit. Pouze 4 pedagogové jsou vSak presvédCeni o tom, Ze umi korigovat své fonacni

schopnosti.

Graf 38: 16. otazka: Navstévujete foniatrické pracoviste?

Ano, pravidelné Ne, nikdy jsem nenavstivila  Pouze v akutnich pfipadech

U této otazky bylo prekvapiveé zjisténo, ze nikdo z této kategorie pravidelné nena-
vstévuje foniatrické pracovisté a 10 respondentii dokonce nikdy foniatra nenavstivilo ni-
kdy. Vétsina ucitelt navstévuje tohoto 1ékatre pouze v akutnich ptipadech, nebot’ prevenci

nepovazuji za nutnou.
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4. 5. 3 Verifikace hypotéz

Hypotéza ¢. 1

Ucitelé hudebni vychovy jsou podrobnéji informovani o poruchdch hlasu nez ucitelé ostat-
nich predmeétii.

K vyhodnoceni 1. hypotézy jsem vytvofila tii nasledujici grafy. Prvni z nich zna-
zoriiuje, ktera zkategorii ucitelll je sezndmena s pojmy ,organické poruchy hlasu®
a ,,funkéni poruchy hlasu“. Druhy zachycuje konkrétni ndzvy organickych poruch hlasu
a informovanost respondentdl o jejich existenci. Tteti graf stejnym zplisobem znazoriuje

informovanost o konkrétnich funk¢énich poruchach hlasu.

Graf 39:

Znalost pojmt "organické poruchy hlasu” a "funkéni poruchy hlasu”

B Ucitelé hudebnich pfedméta
O Ucitelé ostatnich predméta

Ano Ne
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O pojmech ,,organické poruchy hlasu‘ a ,,funkéni poruchy hlasu® jsou jednoznaéné

vice informovani ucitelé hudebnich pfedmétt. 27 ucitelti hudebnich pfedméti o téchto

terminech slySelo, oproti pouhym 9 ucitelim ostatnich predméti.

Graf 40:

Informovanost o organickych hlasovych poruchach
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V otdzce informovanosti o konkrétnich nazvech organickych hlasovych poruch
oznacili vice kladnych odpovédi ucitelé hudebnich predméth. Jsou tedy v péti ptripadech
z osmi lépe sezndmeni s organickymi hlasovymi poruchami nez ucitelé ostatnich predméti.

Vétsi pocet respondentli z kategorie ucitelti hudebnich predmétii byl informovén o téchto

poruchach:

Nedomykavost hlasivek

Uzliky na hlasivkach

Zanét pradusek

Zanét pridusnice

Zanét sliznice a podhlasivkového vaziva
Graf 41:

Informovanost o funkénich hlasovych poruchach

B Uciltelé ostatnich predmétl
@ Ucitelé hudebnich predmétu

Navykové Tvrdé KFiklavy hlas ~ Tlaceny  Ochably hlas  Poruchy
pokaslavani hlasové a zpév chrapot a a bezhlasi zpévniho
zacatky sevreny hlas hlasu
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V piipadé¢ jednotlivych funkénich poruch hlasu je patrné, Ze vétsi prehled méla opét
kategorie ucitelli hudebnich predméti. Je tomu tak u vSech zminénych poruch. Jako nej-

znamé;jsi z nich vysla porucha s nazvem Ochably hlas a bezhlasi.

Vzhledem k vySe uvedenym faktliim shledavam hypotézu €. 1 jako potvrzenou.

Hypotéza ¢. 2

Ucitelé hudebni vychovy se vice vénuji hlasové hygiené.

Pro vyhodnoceni druhé hypotézy jsem zvolila 12. dotaznikovou otazku. Vzhledem
k tomu, Ze tato otdzka podmiiuje otazku nésledujici, zde nevyhodnocuji jednotlivé zasady
hlasové hygieny, uvedené v otazce &. 13. Cast ugiteli z obou kategorii totiz u otazky
¢. 12 zvolila moznost ,,ne*, tudiz se nasledujici celkovy pocet dotdzanych u kazdé skupiny

zmeénil, a stal se neporovnatelnym.

Graf 42:

Dodrzovani hlasové hygieny u obou kategorii respondentu

B Ucitelé hudebnich pfedméti
O Ucitelé ostatnich predmétu

Ano SpisSe ano SpiSe ne Ne
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VysSe uvedeny graf zndzoriuje, ze v piipadé hlasové hygieny volila moznost ,,ano*
a ,,spiSe ano* vice ucitell hudebnich pfedmétii. Pocet kladnych odpovédi u této kategorie
byl pro kazdou z téchto moznosti 12. Odpovéd’ ,,spiSe ne“ pfevazovala naopak u uciteli
ostatnich pfedmétti, s celkovym poctem odpovédi 24. U ctvrté moznosti (tj. ,,ne*) se pocet
odpovédi lisil, proto se pro nasledujici otazku (€. 13) u kazdé kategorie zménil 1 celkovy

pocet respondenti.

Druhé hypotéza byla diky ptevaze kladnych odpovédi ucitellt hudebnich predméta

rovnéz potvrzena.

Hypotéza ¢. 3

Ucitelé ostatnich predmetii castéji trpi poruchami hlasu nez ucitelé predmeétii hudebnich.

Pro ptehlednost pfi porovnani skutecnosti jsem zvolila dva grafy. Prvni z nich zna-
zoriuje prodélané organické poruchy u obou skupin respondent. Druhy z nich zachycuje

cetnost prodélanych funkénich poruch rovnéz v obou kategoriich zarover.
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Graf 43:

Prodélané organické poruchy u obou kategorii respondentt
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V tomto ptipad¢ vyslo, ze 4 z osmi organickych poruch postihly spise ucitele ostat-

nich predméti. Konkrétné se jedna o:
Akutni zanét nosni sliznice
Chronické zanéty hrtanu
Zanét sliznice a podhlasivkového vaziva

Zanét pradusnice

Zbyvajicimi ¢tyfmi poruchami v minulosti trpéli spise ucitelé hudebni vychovy
Zanét pradusek

Patfi mezi né:
Zanét hltanu
Uzliky na hlasivkach

Nedomykavost hlasivek
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Graf 44:

Prodélané funkéni poruchy u obou kategorii respondentu
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Navykové Tvrdé Kfiklavy hlas  Tlaéeny  Ochably hlas  Poruchy
pokaslavani hlasové a zpév chrapot a a bezhlasi zpévniho
zacatky sevreny hlas hlasu

U funkénich poruch hlasu byly pocty vyskytu onemocnéni vyssi v kategorii uciteli
hudebnich ptedméti. Jedinou vyjimkou byl kiiklavy hlas a zpév, kde nikdo z respondentil

nezvolil kladnou odpoveéd, tudiz se béhem pedagogické praxe nevyskytla u zadného ucite-

le.

Vzhledem k vyhodnocenym statistickym tdajim shledavam tieti hypotézu jako
vyvracenou.
Hypotéza ¢. 4

Nejcastejsimi poruchami hlasu u ucitelii ostatnich predmeéti jsou nedomykavost hlasivek

a uzliky na hlasivkach.
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Prodélané organické poruchy u uéiteli ostatnich predméta
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Nejcasteji volenou odpovédi v této skupiné poruch byla v pofadi 4. moznost,

a to zanét pradusek. Celkovy pocet respondentt, ktefi prodélali tuto poruchu, byl 27.

Prodélané funkéni poruchy u ucteilti ostatnich predmétu

Graf 46:

@ Ugitelé ostatnich predmé&ta

Navykové Tvrdé hlasové Kriklavy hlas Tlaceny Ochably hlas Poruchy
zacatky a zpév chrapot a a bezhlasi zpévniho
sevieny hlas hlasu

pokaslavani
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Ve skupiné funk¢nich poruch se nejvice ucitelll ostatnich ptedméta (tj. 19) setkalo
s defektem nesoucim nazev ochably hlas a bezhlasi. Ostatni poruchy nemély zdaleka tako-
vé zastoupeni.

Z vyse uvedenych grafti vyplyva, ze nejCastéjSimi hlasovymi poruchami u ucitela
ostatnich pfedmétii jsou zanét pridusek a ochably hlas a bezhlasi. Stanovena hypotéza ne-

byla potvrzena.
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Zavér

Pti vykonu ucitelského povolani je diilezity zdravy hlasovy projev. Proto vétSina
pedagogt spiSe vnima hlasovou poruchu, at’ uz je organického ¢i funkéniho piivodu. Hla-
sovou vadu na sobé¢ ucitel nemusi pocitit, pokud neni vnimavy ke svému vlastnimu proje-

vu. Hlasové poruchy se vSak oproti vadam projevuji velmi jasn€, tedy urcitou mirou indis-

pozice. Z toho diivodu byla zahrnuta do vyzkumu pouze problematika hlasovych poruch.

Prvni hypotéza tykajici se informovanosti ucitelll v oblasti terminologie byla potvr-
zena. Ucitelé hudebnich pfedméta jsou skutecné vice informovani o konkrétnich hlasovych
poruchach, nez ucitelé ostatnich pfedmétii. Problematickym pojmem se stal ,,akutni zanét
nosni sliznice, ktery ptekvapivé mnoho pedagogli z obou kategorii oznacilo jako neznamy.
Ve skutecnosti se jednd o rymu, ale vzhledem ke snaze zjistit miru informovanosti

v oblasti terminologie, nebyla tato porucha v dotaznikovém Setfeni uptfesnéna.

P11 verifikaci druhé hypotézy bylo zjisténo, ze ucitelé hudebnich pfedméth se sku-
te¢né vénuji hygien¢ svého hlasu ve vétsi mite, nez ucitelé ostatnich pfedmétt. Diky tomu
byla shledana jako potvrzena.

Pfi vyhodnoceni tieti hypotézy stanovilo, Ze oproti odhadu trpi hlasovymi poru-
chami cast&ji ucitelé hudebnich predmét. Diky studiu hlasové a dechové techniky na pe-
dagogickych fakultach a citlivéjSiho zvukového vniméni byl realny vysledek velmi pte-
kvapivy.

Ctvrta hypotéza byla pii porovnani se skute¢nosti rovnéz vyvracena. Nejéast&ji
vyskytnutou hlasovou poruchou u ucitelii ostatnich predméti byl zanét pradusek.

Pti dotaznikovém Setieni byly tedy potvrzeny pouze prvni dvé hypotézy. Druhé dvé

pfinesly naopak velmi ne¢ekané a zajimavé zavéry.

87



Resumé

This thesis deals with disorders of voices and defects of voices of the teachers
in primary and secondary schools. It has two parts. The first is the theoretical and
it describes defect and desorders or their treatment.

The second part is the research. Respondents are divided into two categories.
In the first of these categories are music teachers, and in the second category are teachers
of the others subjects. At the base of the hypothesis contains the real incedence of voice

disorders.
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Dotaznik

Dobry den,

soucasti mé diplomové prace je 1 vyzkum hlasovych poruch u ucitelti. Prosim vas o vypl-
néni tohoto ¢asoveé nendro¢ného dotazniku.

Dotaznik je anonymni a vyhodnoceni shromazdénych informaci bude pouzito pouze ve
vyzkumné ¢asti mé diplomové prace.
Deékuji

Simona Haj$manova,
studentka Katedry hudebni kultury Pedagogické fakulty ZCU v Plzni

1) Pohlavi:

a) Muz b)Zena

3) Délka praxe ve Skolstvi:

a) Do 5 let c) 10-15 let e) vice nez 20 let

b) 5-10 let d) 15-20 let

4) Dosazené vzdélani:

a) Stiedoskolské s maturitou ¢) Vysokoskolské (Bc.)

b) Vyssi odborné (Dis.) d) Vysokoskolské (Mgr.) a vyssi

5) Ucite hudebni vychovu/hudebni predmét, kde se pouziva mluvni i zpévni hlas?

a) Ano, u¢im pouze hudebni vychovu/hudebni predmét c¢) Ne, neu¢im HV
b) Ano, v kombinaci s dal§im pfedmétem



6) Jaké predméty ucite?

a) Hudebni vychovu nebo pfedmét vyuzivajici mluvni i zp€vni hlas

b) Hudebni vychovu + dalsi pfedmét (napiste jaky).........cooeveiiiiiiiiiiiiiiiiin,
¢) Jinou kombinaci predméta (napiste jakou)

7) Setkal/a jste se s pojmy ,,organické poruchy hlasu“ a ,,funk¢éni poruchy hlasu*?

a) Ano b) Ne

8) Setkal/a jste se s pojmy: (prosim, zaskrtnéte krizkem)

Porucha Ano Ne
Akutni zanét nosni sliznice
Chronické zanéty hrtanu
Zanét sliznice a podhlasivkového vaziva
Zanét pradusnice
Zanét pradusek
Zanét hltanu
Uzliky na hlasivkach
Nedomykavost hlasivek

9) Prodélal/a jste nékteré z téchto onemocnéni béhem Vasi pedagogické praxe?
(zaskrtnéte prosim kiizkem)

Druh poruchy Ano Ne
Akutni zdnét nosni sliznice
Chronické zanéty hrtanu
Zanét sliznice a podhlasivkového vaziva
Zanét prudusnice
Zanét pradusek
Zanét hltanu
Uzliky na hlasivkach
Nedomykavost hlasivek

II



10) Setkal/a jste se s pojmy: (zaskrtnéte prosim kiiZkem, jestli ano nebo ne)

Druh poruchy

Ano

Ne

Navykové pokaSlavani

Tvrdé hlasové zacatky

Kiiklavy hlas a zpév

Tlaceny chrapot a sevieny hlas

Ochably hlas a bezhlasi

Poruchy zpé&vniho hlasu

11) Prodélal/a jste béhem Vasi pedagogické praxe nékterou z téchto poruch?

Druh poruchy

Ano

Ne

Névykové pokaslavani

Tvrdé¢ hlasové zacatky

Kfiklavy hlas a zpév

Tlaceny chrapot a sevieny hlas

Ochably hlas a bezhlasi

Poruchy zpé&vniho hlasu

12) Vénujete pozornost hygiené vaseho hlasu?

a) Ano b) SpiSe ano c) SpiSe ne

d) Ne

13) Jakym zpiisobem se vénujete hlasové hygiené? (vypliite pouze pokud jste u pred-

chozi otazky vybrali moZnost, a), b) nebo c) )

Zpusob

Ano

Spise
ano

Spise ne

Ne

Jsem nekutrak/nekuracka

Vyhybam se zakoufenému prostiedi

Vyhybdm se praSnému prostiedi

Praktikuji dechova cviceni

Praktikuji hlasové cviceni

Pfi mluveni ¢i zpévu si davam pozor na decho-
vou oporu

Pfi mluveni ¢i zpévu dbam na uvolnéné zevni
kréni svaly

Jiné (uved'te):

I




14) Domnivate se, Ze jste schopen/schopna u sebe rozpoznat chybu ve fonaci?

a) Ano b) SpiSe ano c) SpiSe ne d) Ne
15) Domnivate se, Ze jste schopen/schopna tuto chybu sim/sama odstranit? (odpovéz-
te pouze v pripadé, Ze jste v minulé otazce pouzil moZnost a) b) nebo c))

a) Ano b) SpiSe ano c) SpiSe ne d) Ne

16) NavStévujete foniatrické pracovisté?

a) Ano, pravideln¢  b) Ne, nikdy jsem nenavstivil/a  ¢) Pouze v akutnich pfipa-
dech

v
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