UvVOD

Ve své praci jsem pouzil myslenky sbormystring a vysokoskolské pedagozky Ivany Stibrové
a foniatra Josefa Kimla. Vynechal jsem kapitolu vySetfeni hlasového ustroji a hlasu a podrobné
pojednani o 1écbé a reedukaci hlasovych poruch, které presahuji ramec této prace, ale pokud vés
zajimaji, mohu odkazat na pouzitou literaturu, ptipadné i zaptjcit.

VADY ZPEVNIHO HLASU
(podle Ivany Stibrové)

Kazda vada, kterd neni v¢as podchycena, mize ¢asem hlas vazné poSkodit nebo i znicit.
Podle ptevladajiciho sluchového vjemu jsou tyto:

— dySny ton — vznika neuplnym uzavienim hlasové Stérbiny

— tremolo (hypervibrato) — vznikd nespravnou dechovou funkci nebo nespravnym
tvofenim tonu

— tla¢eny rovny tén — ton bez vibrata, vznika forzi

— hrdelni ton (tzv. knedlik) — vznik4 svirdnim hrtanu, jeho nepfirozenym stoupanim,
zdvihdnim kofene jazyka, napindnim kréniho svalstva

— ztizeny hlasovy zadatek — ztrata schopnosti mekkého nasazeni

— ztrata vySek a zmenSeni hlasového rozsahu - pifi nasilném zvedani hrtanu
a ptehnanym krytim

— zeslably hlas — tato zména mize byt navratna nebo nendvratna (starnuti hlasu)

— ostry ton — Castené vrozena, ¢astecné ziskana vada (neuvolnovani dolni Celisti)

— najiZdéni na ton — nepfesné nasazeni

— rejstiikova nevyvazZenost — nedokonalé souhra hlasivkovych svalil

— prehnané kryty a prehnané otevieny tén — hlas postrada rezonanci

— nazalni ton — huhiavy ton

— dystimbrizace hlasu — neurodynamické zmény barvy hlasu

— neklidny hrtan

HLASOVE PORUCHY
(podle Josefa Kimla)

Hlasové poruchy vznikaji pfechodnymi nebo trvalymi zménami ustroji nebo c¢innosti
hlasového, dechového nebo mluvniho ustroji. Autor je d€li na Ctyti skupiny:

- Poruchy zavéru hlasivkové S§té€rbiny a kmitani hlasivek — projevuji se poruchou utvareni

hlasového zvuku.

- Poruchy tlaku vydechového vzduSného proudu — projevuji se zejména oslabenim

zvucnosti hlasu.

- Poruchy rezonan¢nich nadhrtanovych dutin — projevuji se zejména zménou nebo

poruchou barvy hlasu.

- Neurodynamické poruchy hlasu.

Neurodynamické poruchy hlasu

Pti téchto poruchach nenalézame prvotni poruchy inervace a organické zmény hrtanu. Rika



se jim funkéni hlasové poruchy. Jsou to poruchy nervové regulace ¢innosti hlasového ustroji.
Vyplyvaji z nespravné hlasové funkce, ktera mize Casem zpisobit organické zmény. Josef Kiml
popisuje Ctyii mozné zpusoby (a také kombinace) jejich vzniku:
- Pfi zanétu hrtanu nebo pii zménach na hlasivkach z vokalni traumatizace (mikroskopické
zraniovani sliznice hlasivek vlivem hlasového pfepinani) dochdzi ke zméné aferentnich
(privodnich) podnétia, k poruSe receptivnich impulsti. Dochazi ke zméné v soucinnosti
sliznice a svall hlasivkového zavéru.
- Prostydnuti hrtanu (bez zénétlivé reakce) zpusobuje poruchu neurovegetativni inervace
hrtanu. Vznika hlasovad ochablost, postizeny se snazi o napravu, usiluje o lepsi zvucnost
hlasu. Toho dosahuje svalovym tusilim na hlasivkové uzin€ a jeSté vice narusi rovnovahu
soucinnosti skupin nitrohrtanového svalstva a spolupraci se zevnim hrtanovym svalstvem
a dechovym tstrojim. Vysledkem mutze byt chrapot az bezhlasi.
- Pfepinani ¢innosti hlasového ustroji (pfi kiiku, pfet€Zovani zpévniho hlasu, pfi neSetieni
hlasu, pfi prochlazeni, pfi zan€tu hrtanu nebo po ném) zpisobuje zménu hlasu, zastfeni,
chraptivost az bezhlasi.
- RGzné podnéty, konfliktni situace, emoce, té¢Zké dusSevni prozitky, akutni nebo chronické
nervové  prepéti mohou zplsobit reakce centralniho nervového ustroji
s neurodynamickymi zménami nebo poruchami hlasu.

Ptehled jednotlivych neurodymnamickych poruch hlasu:
- Navykové pokaslavani. U nckterych lidi se pokaSlavani (i n€kolikrat za minutu) fixuje
jako neuroticky tik 1 poté, co odezni pticina kasle.
- Tvrdé hlasové zacatky. Fixuji se nejcastéji po zanétu hrtanu spojeném s ochabnutim
hlasivkového zavéru s mirnou nedomykavosti. Nemocny tvoii nezvucny nebo dysSny zacatek
a zjisti, ze pii usili se mu dafi zacatky znélé; stane se tak pfi ndrazu hlasivek. Tento pfehnany
dynamicky akcent se mize stdt ndvykem, jehoZ mechanismus neni védomé fizen.
- Kriklavy hlas a zpév. Pfi¢iny mohou byt rizné, napiiklad snaha o vyniknuti hlasu pii
sborovém zpivani. MiZze vést u déti k hlasivkovym uzlikiim, nedomykavosti hlasivek
a k ochraptélosti.
- Hlas tvoreny tlakem v hlasivkové uziné.
- TlaCeny chrapot a sevieny hlas. Tlaceny chrapot vznikd nejcastéji po prochladnuti. Pti
chrapotu nemocny hlas nesetii, usiluje o jeho zvucnost, aby mu druzi rozumnéli. Sevieny
hlas mlize mit tyto typy - ,,hlasové koktani®, sevieny hlas s nosovosti, fistulovy hlas,
piskavy hlas, stfidani hlasovych rejstfikli, temny, hluboky kryty hlas, ventrikularni
hlas.
- Seviené (kieCové) bezhlasi. Nemocny tvofi hlavné jen sipavy (sevieny) a tlaCeny Sepot,
nékdy s ojedin€lymi prirazy ostrého skiehotavého a vysoko ladéného chraptivého zvuku az
slabého piskotu. Podle zptisobu nadmérné Cinnosti hrtanového svalstva mozno odlisit tfi
zakladni typy:
- Chaby hlas je pfechodnd zména hlasovych schopnosti pii celkovém télesném nebo
nervovém oslabeni ¢i vyCerpani: po zotaveni nebo uklidnéni nastdvd Uprava hlasovych
schopnosti. Mlize byt jednim z ptiznakl uzkostné neurdzy.
- Chabé bezhlasi. Tichy Sepot, nékdy se podafi i priraz vysokého utlumeného hlasu. Mtize
vzniknout nahle po silném podnétu, zejména u neuroticky disponovanych osob.

Neurodynamické poruchy zpévniho hlasu - dysodia

Neurodynamické poruchy zpévniho hlasu se nazyvaji dysodia. Vznikaji pfepinanim
péveckého hlasu. To mize byt vyvolano nevhodnym zatézovanim hlasového ustroji (pfiliSnym
hlasovym cvicenim, pracovnim piepétim pii Castych piedstavenich, pfehanénim hlasové sily pii



Spatné akustice prostoru nebo pfi piekryti hlasu siln€ hrajicim orchestrem), nespravnym hlasovym
vedenim, nespravnou hlasovou technikou, zpivanim v indispozici a oslabeni, jako naptiklad
v rekonvalescenci po nemoci.

Subjektivné byva pocit zahlenéni, drazdéni, Skrabani az paleni v hrdle, pokaslavani, zejména
po zpévu. Samotné rozezpivani hlasové unavi; ztrata rezonance hlasu se pocituje v jeho mensi
znélosti, s usilim se tvoii vysoké tony. Po zpévu je pocit svalové ochablosti nebo naopak strnulosti
az kieCovitosti a jsou bolesti hrdla.

Jsou to funkéni, neurodynamické poruchy hlasu. Péveckym zakim i pévelim z povolani
neni podstata téchto poruch znama. Maji napf. primitivni pfedstavu, Ze si postizeni pfi hlasovém
pfepinani ,,ptefoukl hlasivky*. Situaci zt€Zuje také psychicka reakce nemocného, ktery téZce nese
kazy nebo ztratu p&vecké schopnosti, strachuje se o budoucnost svého hlasu, netrpélivé sleduje
pomalé pokroky upravy, stfida 1€kare, objevuji se u ného razné neurotické rysy a jevy. LéCebné
jenom nova organizace ¢innosti struktur hlasového Ustroji a utvafeni novych a spravnych nervovych
spojeni povede k utvaifeni a vyvoji normalniho dynamického stereotypu péveckého hlasu
(reedukace hlasu).

Piehled kazl a poruch zpé&vniho hlasu:
- Zitrata lesku, Spicky hlasu. Ztrata mékkého vibrata.
- Vyrazna dySna primés, Selest, Sustot pri fonaci vokalu. Vznikd z nadmérného napéti
anedovieni hlasivkové Stérbiny. 1 spravny zpévni ton mohou nékdy doprovazet slabé
Selesty, které se vSak naSeho ucha nedotykaji nepiijemné.
- Zastreni hlasu.
- Népadné dySny zacatek zpévniho téonu pii pfevladajicim nedovieni napjatych hlasivek
nebo naopak akcentovany zacatek z narazu hlasivek pii jejich nadmérném sevieni.
- Intonaéni kazy. Glissandové najiZdéni na ton.
- Kolisani stalosti intenzity zpivaného tonu, nepravidelnosti v modulaci, nedari se
bezpecné znéjici piano, zpiva se stile ve forte, nedari se messa di voce, patrné jsou
zmény ve vydrzi zpivaného tonu zejména v horni Casti rozsahu, hlas nesnese drivéjsi
zatéz, neudrzZi se hlasova vyska.
- ZuZeni rozsahu zpévniho hlasu, zejména sniZeni jeho horni hranice.
- Velké intonacni obtiZe na prechodnych rejstrikovych ténech, nejistota hlasu, necistota
hlasu, modula¢ni kazy az selhavani hlasu, skluzy, prirazy fistule a dvojhlasu
(diplofonie). Rejstiikova nevyvazZenost aZ rozpolcenost.
- Hypernazalita — otevien4 huhnavost ve snaze o ,,zvySeni hlavové rezonance*.
- Patologické zabarveni hlasu.
- Napadné tremolo az ,,houpani hlasu*.
- Unavnost hlasu.
- Chraptivé zdrsnéni hlasu.
- Zlom hlasu, ,rupnuti“, ,dira“, spastické hlasové selhani se stavd nejCastéji pii
vysokych toénech piepinaného hlasu (nejcastéji tenoru).
- Nadmérnost ¢innosti artikula¢niho (hlaskotvorného) svalstva, az grimasové pohyby
obliceje.
- Psychoneurotické jevy a priznaky ovlivituji vyrazné hlasovy projev (tréma, konfliktni
situace, komplex, deprese, obava ze straty hlasu, existen¢ni nejistota).
- U zpévaki vzacné chrapot, hlasové selhani az bezhlasi (afonie).
- Ztrata zpévniho hlasu.

Zmény a poruchy barvy zpévniho hlasu jsou podminény zménami ¢innosti nadhrtanovych
rezonan¢nich dutin a Purkynova hrdelniho prostoru. Barva hlasu je funkci spfazenych ustroji
hrtanu, dychaciho ustroji a nasadni trubice. Posouzeni barvy hlasu je Cisté subjektivni, cvicené
ucho si vybird jen nékolik slozek. Vedle charakteristik samohlasek (pocet, velikost a rozdéleni
¢astkovych tont) jsou to rozdily v jasnosti, hustoté, tvrdosti, zastienosti, nazalité (nosovosti).



Patologické zabarveni hlasu:

- Tlaceny ton, kréni (hrdelni), sevireny vznika pii sou¢asném zazeni Purkynova hrdelniho

prostoru a hltanu.

- Patrovy ton vznika pfi ptiblizeni kofene jazyka k patru.

- Knedlikovy ton vznika pfi nadmérném piiblizeni kofene jazyka k zadni sténé hltanu.

- Kryty, duty ton vznika pii velké $ifi nasadni trubice a jejim prodlouZeni (sniZeni polohy

hrtanu,naptimeni hrtanové ptiklopky); pti amforickém az bednovité dunivém ténu je pocit

chvéni hrudniku (“poitrinage®).

- DySny ton pii nedomykavosti hlasivek je az dmychavé zabarveny pfi velké §ifi a délce

nasadni trubice.

- Pfi funk¢ni uzaviené huhiavosti se m¢kké patro pii fonaci i pii vyslovovani nosovek

siln€ zveda, hrtan pii tom klesa a nasadni trubice se tim prodluzuje. Fonacni zavér mekkého

patra je netplny pfi fonaci samohlasek, naopak u souhlések je dobry.

- Pfehanénim nosovosti vznikd bucdivé zabarveni hlasu.

Cilem pévecké vychovy je voce di testa - harmonické spojeni hlavové rezonance
s dechovou funkci (appoggio della voce), vychova k souzvuku hlavovych a prsnich rezonanci,
vytvofeni zvukové rovnovahy v celém rozsahu hlasu. Tlak v hlasivkové uZin¢€ a sevienost hltano-
hrtanova a prehanéni nosovosti dosazeni tohoto cile zté¢zuji a oddaluji.

Tréma zpévaka. Labilita centrdlniho nervového systému i1 nervového vegetativniho
systému, ktery nepodléha nasi vili, se projevuje 1 na dechovém ustroji. Nedostatecna technicka
dovednost, nevyzralost zpévniho hlasu a jeho pfipadné kazy zvySuji pocit nejistoty a obavy
z nezdaru a vystupiiovavaji neptijemné pocity trémy.

Indispozice zpévaka je jeho pfechodnd neschopnost podat obvykly zpévni vykon. Celkové
pfi¢iny indispozice zpévaka:

- Celkové onemocnéni s poklesem télesnych 1 dusevnich sil, s nadmérnou unavnosti véetné

rekonvalescence.

- Velka télesna unava po fyzickém vycerpani a nedostatecny odpocinek, nevyspani,

dysmenoroické obtiZe, bolest hlavy riizn¢ho piivodu.

- Velka hlasova zatéz bez potiebného odpocCinku (Casté vystupovani, casté zkousky

a zpivani naplno pii zkouSkach, intenzivni studium nové role nebo ptiprava ko konkursu —

unava hlasu).

Mistni pfic¢iny indispozice zpévaka :

- ObtiZe nebo bolesti v riznych télesnych organech (napf. bolesti zubi), stavy po

prochladnuti, zanétu nosohltanu nebo hltanu a zanétu hornich dychacich cest (ryma,

kasel) s malymi zndmkami poruchy hlasu avSak se zvySenou unavnosti hrtanového svalstva,
také po hlasovém prepinani a nedostateCném zotavném procesu (Casté¢ zpivani o velké
hlasitosti, neSetfeni hlasu pfi zkouskach).

Ptiznaky indispozice zpévaka:

Ztrata privlastkli krasného tonu (Spicky, lesku), intonacni nejistota, zastfeni hlasu, ztrata
zvucnosti a nosnosti hlasu, obtize ve vysokych ténech, zmény v rozsahu hlasu, pieskakovani hlasu
apotize na prechodnych tonech, unava hlasu, chraptivost, rozezpivani unavi a nepfipravi
k péveckému vykonu, suchost a Skrabani v hrdle.

Unava a tnava hlasu. Akutni Ginava je prechodny stav, chromickd vinava vznika
prodluZovanim akutni inavy a mtze vyustit az v Gplnou vycerpanost. Svalovou unavu odstranuje
pasivni i aktivni odpocinek. Nejlepsi cestou ke zmenSeni svalové tnavy je zvySovani télesné
a pévecké svalové zdatnosti. Unavnost volnich pohybi zavisi na vn&jsich a vnitinich faktorech. Ze
zevnich vliva je to pfedevsim teplota vzduchu, ¢im vyssi, tim je vyssi Gnavnost, zhorSuje ji vyssi
vlhkost prostiedi, také pokles tenze kysliku v prostiedi, je rovnéz zavisla na velikosti zatizeni svalu.
Unavnost pohybového (hlasového) tstroji podléha rovnéz vlivu celkové unavy télesné a také
psychické. Profesionalni zpévak je v podstaté svalovym atletem v oblasti hlasového tustroji. Jako
jsou siléci a slabosi napt. ve vzpirdni €inky, jsou také hlasovi silaci (ktefi vydrzi huldkat a zpivat
celou noc) a hlasovi slabosi (ktefi ochrapti po nékolika pisni¢kach). Unavu znadné zvysuji



uzkostny stav, roz¢ileni a strach, naopak radost a dobra nalada unavu oddaluji.

Termin fonastenie je podle J. Kimla pouhé fenomenologické oznaceni, pohodiné
a nevédecké.

Hlasova krize zpévaka je kriticky stav nejcastéji ve vyvoji péveckého hlasu, ke kterému
dochazi, kdyz se porusi harmonie vyvoje vSech slozek neurodynamického stereotypu zpé&vniho
hlasu, s vyusténim do dominanty rejstiikovych obtiZi s neuspokojujicim stfednim hlasem, pfi
obtizich pokrokli v rozsifovani rozsahu do hlasovych vysek, nedostatecnosti hlavové rezonance,
snadné inavnosti a nedostatecné vydrzi zpévni zatéze.

Ztrata zpévniho hlasu byva disledkem zatéZzovani Ci pretéZzovani zpévniho hlasu pfi jeho
vychové pii dosud nevyzralém a neupevnéném neurodynamickém stereotypu, mize byt vSak také
nasledkem déletrvajiciho hlasového piepinani péveckého profesiondla nebo tfeba jednoho velkého
hlasového ptepéti a nervového vycerpani. Mluvni hlas byva normalni nebo zastieny.

Organické nalezy na hlasovém ustroji zpévaku

- Zardélost sliznice hlasivek. Fyziologické, funkéni piekrveni sliznice hlasivek se
projevuje jejich porGzovélosti az zardé€losti pro zvyraznéni kresby kapilarniho fecisté po
rozezpivani nebo zpévu. Po hlasovém odpocCinku se nervové cévni poméry v fecisti
hrtanovych kapildr normalizuji, jejich prusvit se zmens$i, cévni kresba a zardé€lost sliznic
vymizi. Vzacné je drobné podslizni¢ni krvaceni pii prektiknuti. Pfi menstruaci jsou jen
n¢kdy zardé€lost a prosdknuti sliznice a hlasové zmény tak vyrazné, Ze se oznacuji jako
laryngopathia menstrualis a piedsavuji pak indispozici, zpé€vacka nepodava zvykly
umélecky vykon a zpévni Gsili namahavé role by mohlo zptisobit poruchu hlasu.

- Hlen na hlasivkach je nasledek, nikoli pfi¢ina hlasového kazu, jak se domnivaji snad
vSichni zpévaci. Chyba je vsak jinde — v poruse fona¢niho mechanismu, podminéné
nejcastéji fonacni hypertonii, vyvolanou hlasovym pfepinanim, nadmérnou ¢innosti svalil
zavérovych mechanismi hlasivkové Stérbiny. Nékdy vnikne do hrtanu kapka sliny, ktera
zpusobi kieCovity stah hrtanovych svali s pocitem duseni a kieCovitym kaslem. Nékdy vede
ke kasli téz hlenova vlocka na hlasivce. Hlési-li se takova ptredzvést pocitu ,,ciziho télesa
v hrtanu‘ u zpévéka, je nutno lehkym pokaslanim, mekce a spise jen dysSn¢ se tohoto pocitu
zbavit a nedopustit hlasité odkaslani nebo kiecovity stah hrtanu na scéné.

- Odreniny hlasivek, trofické a tvarové zmény z nadmérné Cinnosti hlasového ustroji.
Pii Usili o zn€lost a srozumitelnost chraptivého hlasu, pfi nadmérné cinnosti struktur
hlasového ustroji, z nadmérného tlaku, tfeni a osusujiciho vzdus$ného proudu pod tlakem,
zpisobuji mnohocetnd mikroskopickd poskozeni sliznice hlasivek piekrveni, prosdknut
sliznice, jeji odieninu (erozi) a fibrinové nalety zvlasté na hrandch blanité casti hlasivek.
Vlivem hlasového klidu, ml¢eni a 1é¢by tyto zmény za dva tydny ustupuji, pti dlouhém

trvani zranovani sliznice nasilnymi hlasovymi mechanismy jsou podkladem trvalych
organickych zmén. Kdyz dojde u zpévaka i k lehkému naruSeni hlasu (zastfeni, nab&h
k chraptivosti), ma  prestat zpivat. Nedochazi tak k dalSim zménam, které pozorujeme
u lidi, ktefi ptichraptivosti v dorozumivani usiluji o chraptivy znély hlas — jsou to tvarové,
trofické a zanétlivé zmény hlasivek.

- Zmény hlasivek zpévaki podstatné neovliviiujici profesionalni schopnost:

* Malé tvarové zmény na hrandch hlasivek a nevelké poruchy zavéru neovliviujici
podstatné hlasovou funkci, pokud neni postizena pruznost jedné nebo obou hlasivek
atrofii nebo reaktivni jizevnatou reakci.

* Zkalené a mirn¢ ztlustélé hlasivky.

* Naznak ztlusténi hrany nebo uzliku na rozhrani pfedni a stfedni tfetiny.

* Nesoumérnost objemu (Sife) hlasivek. Vrozena anatomickd varieta, jedna hlasivka
vEtsi nez druha.



* Prekiizeni arytenoidnich hrbolt pti fonaci zpévaka.
* Jemné linearni nedovieni po celé délce Stérbiny ve stiedni poloze hlasu (ve falsetu je
to normalni jev pii kmitani okraji hlasivek).
* Pevn¢jsi sevieni na rozhrani chrupavcité a blanité casti chrupavek.
+  Stihlé trojihelnikové nedovieni nebo nedomykani v chrupavéité ¢asti hlasivek.
J. Kiml ve své knize piSe: ,,I dlouholetd pévecka cinnost nemusi zanechat néjaké stopy na
hlasivkach. Tenorista Narodniho divadla v Praze, R. Kubla, mél ve svych 70 letech hlasivky
jako néjaky mladik; Jenika v Prodané nevéste zazpival vice jak 1000krat (zpival také
s E. Destinovou) .
- Nedomykavost hlasivek. Pokud ptevladaji kmitové faze nedovieni zdvéru, avSak jsou
1 kmity s plnym zavérem, hovofime o nedovreni hlasivek, jednd se o neurodynamickou
poruchu nebo zménu hlasu (u falsetu je to normalni jev pii kmitani okraji hlasivek).
Narozdil od nedomykavosti, kdy pfi laryngoskopickém vysSetfeni je obraz nedomykani,
netplného zaveéru hlasivek rizné podoby stale stejny. Nedovieni hlasivek se miize pii
spravné vedené a provadéné reedukaci zpévniho hlasu upravit do normélniho zavéru
a kmitani hlasivek. RUzné podoby organické nedomykavosti hlasivek vznikaji
dlouhodobym pfepindnim hlasu bez spravného zotavného procesu.
- Zpévacké uzliky nejsou prvotni pfi¢inou obtizi zpévéaka. Operac¢ni vykon odstrani jen
mechanickou pfekazku na 0zin¢ hlasivek, kterd byla také zdrojem urcitych akustickych
fenomént — po operaci je nutnd rehabilitace, pokus o normalizaci vibra¢niho mechanismu
azavéru hlasivek. Degenerativni zmény svalovych vldken, jejich jizevnaté zmény
ajizevnaté ztuhnuti pojivové tkané zplisobuji zmény elasticity a hmoty hlasivek a ty po
odstranéni uzlikli pretrvavaji a je otdzka, do jaké miry bude mozné funkéni zlepSeni
vibra¢niho mechanismu, rehabilitace zpé€vniho hlasu funkénim lé¢enim, reedukaci hlasu.
O tom vSem musi operatér zpévéaka poucit, aby neskladal pfehnané nadé&je na navrat hlasu
operaci. Hlasivkové uzliky a polypa nalézdme u osob nadmérné zatézujicich hlasové Ustroji:
zpévaci, ucitelé, ucitelky v matetské Skole, prodavaci, osoby pracujici v hluéném a praSném
prostiedi. U déti je Casto v anamnéze uvadén pobyt v prazdninovém tdbotfe a zneuzivani
hlasu, jeho nadmérna zatéz kiikem.
Hlasové ptiznaky:
* zastfeni hlasu
* dySna, Selestiva ptimes vokali
» chraptivost, prirazy dvojhlasi (diplofonie), skluzy do fistule, hlasova
unavnost a selhavani hlasu.
Malé zpévacké uzlicky nemuseji zpsobovat funkéni poruchu.

REEDUKACE HLASU UNEURODYNAMICKYCH PORUCH
HLASU

Reedukaci (opétovnou vychovou, vycvikem) se vylucuji vadné, patofyziologické procesy
a obnovuji normalni fyziologické procesy tvoreni hlasu, vypracovava se a upeviiuje normalni
hlasovy stereotyp. Nemocny musi pracovat soustavné a vytrvale, konat hlasova cviceni kratkodobé
podle terapeutova nebo pedagogova planu, vyloucit tsili a unavu hlasového tstroji. Nemocnému je
nutno vysvétlit, ze k hlasové upravé nedojde po pilulkéch, injekéni 1é¢bé, vystiikovani hrtanu, ani
po inhalacich. A také, Ze k Gprave hlasu nedojde hned u spastickych (kiecovitych) poruch. Hlasova
cviceni je tfeba konat se zbystfenou, soustfedénou sluchovou kontrolou a provadét pii malé
hlasitosti hovorového hlasu a jeho postupné zatézi u zpé€vniho hlasu.



LECENI A REEDUKACE PRI PORUCHACH ZPEVNIHO HLASU

Celkovy stav a zdravi jedince, jeho nervovy typ, Zivotni a pracovni prostiedi musi byt
uvazeny a zménény v piiznivéj$i. Musi byt poucen o povaze poruchy, ziskan a piesvédcen pro
spolupraci s terapeutem. Podle Iékarského vysetieni a doporuceni se pouzije pripadné
symptomatické 1éCby, lokalné tieba inhalace minerdlni vody ke zmirnéni subjektivnich hrtanovych
pocitd. Provadi se reedukace hlasu, 1écebna hlasova prace.

U dysodie je nutno vyloucit zpévdka na ur€itou dobu z pévecké prace podle povahy
a zavaznosti poruchy a pak se vykonava lécebna hlasova prace fizena ve spolupraci foniatra
s hlasovym pedagogem, ktery doporucuje druhy pévecké hlasové prace. Nemocny musi byt pro tuto
praci ziskan a je lehce presvédcen, kdyz se mu vysvétli procesy a mechanismy vzniku poruchy jeho
hlasu a poukéze se na zvratny proces a obnovu funkce, kdyz pochopi nervisticky podklad poruchy.
Pljde o mekké nasazovani ténu pti malé nebo stiedni hlasitosti (vylouceni veskerého usili) nejdiive
v zachované Casti rozsahu hlasu, pak s postupujici Gpravou se zacne se zesilovanim a zeslabovanim
a dalsi technické prvky zpévniho hlasu. Pfi pfechodu na péveckou praci je nutné Setfit hlas, zejména
opatrny musi byt nastup do velkych hlasitosti a vysek.

Hygiena hlasu a prevence poruch zpévniho hlasu

- Zdravy hlas predpoklada zdravi celého téla.

- Télesna cvifeni a sporty prospivaji nejen télu, ale i celému nervovému systému
a psychice.

- Dietika — aktivni zpévaci potiebuji, kvili zvySené hlasové a dechové Cinnosti, pfijimat
potravu pfimefené kalorické hodnoty (pomér vyska — véha) a spravného poméru Zivin,
minerdll a vitamind. Drastické metody zhubnuti mohou u pévkyné islavného jména
a povésti poskodit jeji hlasové schopnosti. Prejidani, zvlasté pred uméleckym vykonem je
nespravné, 2 — 3 hodiny po vétsim jidle se nedoporucuje zpivat. Chladnymi jidly a napoji se
muze hlasové ustroji poskodit.

- Otuzilost — otuZovat se zejména pii pfechodu z 1éta na podzim.

- Vhodné bydleni — proslunéné mistnosti bez vlhkych zdi, teplota ne vyssi nez 20°C, na
radiatorech a kolem nich otirat ¢asto vlhkym hadrem prach, dbat na napli radiatorovych
zvlh¢ovact vodou a vhodné regulovat kohouty raditord.

- Vyloucit mluvu a zpév v prasném a chladném vzduchu.
- Vylouc¢it tvrdé hlasové za¢atky v mluvnim hlasu.

- Vylouc¢it navykové pokaslavani.

- Vyloucit pFili§ hlasité mluveni pii prednaseni.

- NezvySovat navyklou polohu hovorového hlasu.

- NeFvat, nehulikat (zejména pii sportu).

- Nepi'epinat hlas p¥i zpévu.

I. Stibrova doporucuje:

- Zpivat ve vyvétrané, nepretopené a nezakourené mistnosti.

- Nezpivat po velké unavé, sportovani, v mimoiadné ochablosti

- I pfi malém ochrapténi je nutné prerusit cviceni.

- Vyskytnou-li se ve skadbach delsi partie ve vysoké poloze, nebo v nich narazime na jiny
péveckotechnicky problém, nacvicime obtizné misto v niz$i poloze a pak transponujeme do
predepsané vysky.

- U divek a Ze je tfeba brat ohled na mési¢ni indispozice pii menstruaci, zvlasté jeden az



dva dny pred.

Nenastane-li zotavna faze, pokud dojde k unavé hlasu, nastupuje dystroficky proces a pti
jeho postupu dochézi ke zkéaze hlasu.

Pii détském sborovém zpévu je nutno u déti nepfipoustét snahy o vyniknuti hlasitosti
u jedinci, u déti je nutné poucovat o moznych nasledcich kiiklavosti. Zejména napodobovani
hlasovych vykoni dospélych osob vede casto ke zkdze zp&vniho hlasu. M¢lo by se vyhybat
zbyte¢nym dynamickym efektiim.

Fyziologicky spravné a opatrné cviky hlasu podporuji a dokonce urychluji dobry pritbéh
mutace. V dob¢ vlastni hlasové krize je nutny hlasovy klid. Stejna pravidle plati 1 pro divky.

VSechny pocity ze strany hlasového ustroji pii zp&€vu jsou signdly, které nelze piehlizet.
Jeden slavny barytonista fekl: zpévak nema védét o svém hrtanu, kdyz zpiva, tak jako nevi o svém
oku, kdyz se diva.

Prepinani hlasu poskozuje hlasové ustroji, jeho vykon a vykonnost. A to jesté tim spiSe pfi
strukturalnich zménach, anomaliich, dysplaziich (vyvojovyvh zménéach) hrtanovych struktur nebo
pii nedostatecnosti hlasivkového zavéru, také pii celkovém télesném oslabeni rizného plvodu,
v rekonvalescenci po nemocech, zejména po chiipce, po zdnétu hrtanu a pii prochlazeni. Pfepinani
hlasu zptisobuje zménu hlasového stereotypu a utvatreni vadné neurodynamiky s poruchou hlasu.

Lehmanova radi cvicit zpévni hlas jen tak dlouho, pokud se to d¢€je bez tnavy, po kazdém
cvic¢eni odpocivat, po velkych stupnicich nejméné 10 minut. Zpivat s pfestavkami denné tolik, aby
druhy den bylo moZné opét pilné cvicit.

Nejvétsim a nejSkodlivej§im omylem je zacit brzy rdno zpivat naplno a zkousSet
1 nejvypjatéjsi vysky. U pévce s normalnim hlasovym fondem zni hlas nejlépe pozd¢é odpoledne
a vecer.

V indispozici musi pévec zacit od zékladnich cvikli a nepodafi-li se ji po ctvrt nebo
ptlhodin€ soustfedéného cviceni odstranit, neobjevi-li se superfalzetovy rejstiik a falzet s obvyklou

Vseobecné uznavané hygienické pravidlo pro zpévaky: jeden den v tydnu bez zpévu, jeden
meésic v roce bez zpévu.

ZAVER

Ukolem sbormistra je poudit zpdvéaky, zvlasté déti, na zasady hlasové hygieny, mél by umét
rozpoznat, kdy je tfeba hlas zotavit z Unavy, pfipadné kdy je na misté navstivit foniatra. M¢l by
pocitat s Gnavnosti hlasového Ustroji pii planovani zkouSek a vystoupeni, pfipadné koncertnich
turné, pii sestavovani repertodru. M¢él by brat ohled na individuélni dispozice sboristii, popiipadé
doporucit jejich dalsi pévecky vyvoj. Je dobré se fidit zasadou méné je nékdy vice. Zpeévak by mél
prozivat radost ze zpivani, coz je z¢asti otazkou dobrého vedeni a motivace ze strany sbormistra.
Zpév by mél pfinaset libé pocity, nikoli kie¢, bolest nebo vycerpani.

Ukolem sbormistra neni diagnosa hlasovych poruch ani jejich 1é¢ba. Ty jsou v kompetenci
foniatra a 1écba téz ve spolupraci s hlasovym pedagogem.

Nepovazuji za tragédii drobné hlasové poruchy, ale za tragédii povazuji jejich neléeni,
pokracovani v pfepinani, které vede k trvalym poruchdm a pfedcasnym odchodiim do péveckého
dichodu.
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