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1 Fyziologie hlasu — zakladni pojmy

1.1 Zvuk

Zvuk, ton je podélné mechanické vinéni Sitici se v pruzném prostiedi, které je vnimano sluchem.
Nachazi se v mezich moznosti detekce sluchu, frekvenéné 16 — 22000 Hz, intenzitné 0 — cca 130
dB. Zvuky rozdélujeme na zvuky tonového charakteru (hudebni) a zvuky netdnového
(hlukového, Sumového charakteru). Pro neténovy zvuk je charakteristicky nepravidelny
(neperiodicky) prabéh zvukové viny. Ténovy zvuk je periodicky a jeho frekvenéni prabeh
(spektrum) obsahuje pravidelna maxima, to jsou vySSi harmonické tony.

VySSi harmonické tény (alikvotni tény, ¢astkové tony)

Kazdy v prirodé prirozené vznikgici ton se sklada ze zakladniho ténu, ktery davéa zékladni
vysku — frekvenci ténu a z fady vysSich harmonickych tond, které jsou celociselnymi nasobky
frekvence zakladniho ténu. VySSi harmonické tony jsou bézné sluchem nerozlisitelné diky své
niz& akustické energii, jejich spektrum vnimame jen jako barvu zékladniho ténu. Rada vy&Sich
harmonickych ténu, neni-li ovlivnéna prichodem néjakym rezonanénim prostorem, ma smérem
k vy&Sim frekvencim klesgjici akustickou energii.

Vy&Si harmonické tény vznikaji jako drobné pridatné kmity naizolovanych okrscich kmitajiciho
télesa (struna, hlasivky).

Tén, ktery mé jen z&kladni frekvenci bez vySSich harmonickych téna, je tzv. ton sinusovy. Lze
ho generovat jen umgle, prirozenym zpiasobem v prirodé nemiZe vzniknout.

Kazdy zvuk tonového charakteru je charakterizovan svou vyskou, hlasitosti, délkou (¢asovym
pribéhem) a barvou. VySka je vlastnost zvuku, ktera nejvice koreluje se zakladni frekvenci
(zna¢i se FO v [HZ]) vinéni. Hlasitost ngjvice koreluje s velikosti amplitudy kmitt (resp. energii
signdlu nebo hladinou akustického tlaku v [dB]). Barva je dana rozloZzenim akustickych energii
vy&Sich harmonickych tént. Casovy pritbéh je charakterizovan nédbéhem, stacionarni &asti a
doznivanim, hlavnim parametrem v3ech ¢&sti ¢asového prabéhu jsou jgich délky (v [9]).

Z psychoakustického hlediska je vhodnéjSi mluvit o subjektivné vnimanych vlastnostech vysky,
hlasitosti a barvy, které vzgemné spolecné souvisi, jsou jednoznacné zévislé na sluchovych
schopnostech (zjednoduSené feceno vyrazné zavisi na prahoveé krivce slySeni) posluchace.

1.2 Hlas a fonace

Hlas je priméarné charakterizovan (v uzsim slova smyslu) jako zvuk vydéavany clovékem pii
fonaci — kmitani hlasivek. Novak, 1996 definuje hlas jako zvuk, ktery vznikne prachodem
hrtanového tona rezonanc¢nimi dutinami nésadni trubice (vok@nim traktem). Vzhledem
k pohledu z pato-etiologie poruch tvorby hlasu a obecnéjSiho pohledu je uzitecnéjsi definovat
hlas jako zvuk vydavany ¢lovekem pri ,, pokusu“ o znélou fonaci. Do pojmu hlas tak 1ze zahrnout
i zZvuky, které ngisou nevyhnutné tvoreny pravidelnym kmitanim obou hlasivek. Pak mazeme
mluvit o hlasu i u patologickych stavi, jako jsou velmi tézke zjizveni hlasivek, porucha hybnosti
hlasivek, ale i ndhradni fonacnimi mechanismy (ventrikularni hlas, jicnovy hlas), které by nebylo
mozZné povaZzovat za hlas podle definice v uzsim slova smyslu.

1.2.1 Hrtanovy ton

Proud vydechovaného vzduchu z dolnich dychacich cest rozkmita sliznici a hmotu hlasivek a
v ptipadé periodického kmiténi hlasivek vytvori zvuk tonového charakteru — hrtanovy tén, ktery
se sklada ze zakladni harmonické frekvence (FO) a fady vysSich harmonickych frekvenci (H2,
H3,...). V rezonan¢nich prostoréch je hrtanovy ton modulovany ve vysledny zvuk — hlas s
charakteristickou barvou hlasu. Proto je hlas jako akusticky signdl vzdy smési signalt — kmita
hlasivek modulovany rezonancemi afiltraci vSech ¢asti vokaniho systému.



Historie: Prvni popsal vznik hlasu jako mechanické vineni vzniklé na hlasivkach Claude Perrault
(1613-1688), hlasovy organ pripodobnil k flétne. Na zacatku 18. stoleti Dennis Dodart (1634—
1707) popsal tvorbu hlasu diky pohybu hlasivkovych rti, glottis ukazal jako samostatny hlasovy
organ, kdy napeti hlasivek dava vysku tonu. Prirovnal funkci hrtanu ke rtizm hracu hrajicich na
dechove nastroje. Antoine Ferrein (1693-1769) v roce 1741 nazval hlasivkové rasy hlasivkovymi
vazy a prirovnal je ke strundm. Albrecht von Haller (1708-1777) pozoroval a popsal, Ze vyska
tonu je zavisla na rychlosti vibrace hlasivek. Dale popsal jako zasadni pro hlasovou rezonanci
prostory hrdla, dutiny nosni a vedlejSi nosni dutiny. V roce 1839 Johanne Muller (1801-1878)
vytvoril zaklad tzv. myoelastické teorii pro tvorbu hlasu. Definoval t7si Mullerovy zakony:

1. Vyska hlasu klesa a stoupa umerné s napetim hlasivek.

2. VySka tonu klesé a stoupa umerné s rostoucim a klesajicim tlakem vzduchu.

3. Narustajici sila toénu je p/imo Umeérna naruistajicimu tlaku vzduchu.
Myoelasticka teorie byla presné popsana Van Den Bergem v roce 1958: Kmitani hlasivek vznika
souhrou mezi napetim, elasticitou, hmotou hlasivek a tlakovymi pomery, které vznikaji p7i
vydechu plic.
V roce 1953 popsal Husson neurochronaxickou teorii: Kmitani hlasivek je aktivni pohyb, ktery je
dan nervovymi impulzy n. laryngeus recurrens.
Soucasnateorie vzniku hlasu vychéazi predevsim z histologické studie hlasivky Hirana.
Nezbytnou podminkou k vytvoreni ¢istého (periodického) hrtanového tonu je stejné napéti obou
hlasivek, identicky objem, schopnost kmitu povrchového epitelu po ligamentum vocale, dobra
hybnost hlasivek a schopnost uzaviit hrtanovou &térbinu v plném rozsahu jak v drovni
horizontalni, tak v Urovni vertikani. V jiném pripadé ma zvuk vydavany hrtanem piimés Sumu
(neperiodicky zvuk), coZz se projevi zhorSenou kvalitou hlasu a riznym druhem chraptivosti a
dySnosti.
Za fyziologickych podminek proud vydechovaného vzduchu, jdouci z dolnich dychacich cest,
dorazi pod uzavienou glottis. Narustajici tlak v subglottickém prostoru prorazi mezi hlasivkami
Stérbinu, ktera je dana schopnosti posunu epitaledlniho krytu oproti ligamantum vocale. Sliznice
se posouva smérem vzhiru a lateralné. Nasledné vznika mezi hlasivkami podtlak, ktery nasaje
dliznici zpét, cyklus se opakuje arozkmita vzdusny sloupec v nasadni trubici a dolnich dychacich
cestach, vznika hrtanovy ton. Frekvence kmitani sliznice udava zékladni frekvenci daného tonu
(tj. 500 kmitt za sekundu, 500 Hz, ton ,a").
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Obr. 1 Faze kmiténi hlasivek pii stroboskopii



Obr. 2 Vrstvy hlasivky

Ligamentum vocale je tvofeno vrstvami lamina propria media a profunda, které do sebe plynule piechazeji. Lamina
propria superficialis je , rosolovitd hmota* umoZziujici klouzavy pohyb epitelidniho krytu po ligamentum vocale.

Zakladni poloha hlasu jedince (komfortni konverza¢ni, normalni poloha) je zavisla na prirozené
délce hlasivek (v neutrdni poloze) a hmoté zapojené do kmitani v této poloze pii daném zptisobu
kmitani hlasivek (rejstiiku). Samotna délkai hmota hlasivky zapojené do kmitani zavisi na napéti
jednotlivych hrtanovych svalt (tuhosti hlasivek), ale i elasticité povrchu hlasivek. Svaly, které
méni napéti (tuhost) a délku hlasivek ovliviiuji vysku fonovaného tonu. Cim vySi je napéti a
tuhost, tim vyS3i je z&kladni frekvence kmitani.

Pro vytvareni hrtanového tonu je urcujici pasobeni dvou protichiudnych sil:

1. Odpor uzaviené glottis je dan podélnym napétim hlasivek, tésnosti hlasivkového
uzavéru, tuhosti hlasivkovych svalt a povrchu hlasivek. Tyto viastnosti jsou ovliviiovany
piredevsim prodluZovanim a addukci hlasivek.

2. Velikost tlaku vydechovaného vzduchu na uzavienou hlasivkovou stérbinu.

Schopnost vytvorit zvuk ténového charakteru je pak zévisla na schopnosti prerazit sevieni
hlasivek pomoci proudu vzduchu a rozkmitat hlasivky a/nebo jejich povrchovou ¢ast. Pokud je
sevieni piilisné, vzduch nebude protékat, a naopak, pokud je sevieni nedostatecné (hlasivky jsou
od sebe), proudici vzduch nerozkmité povrch hlasivek — zvuk nevznikne, tento stav nastéva pri
otevieni hlasivek pii dychani.

Napéti hlasivek ovliviiuje hlavné vysku ténu, tlak vzduchu ovliviuje hlasitost. Pri nartstajicim
tlaku vzduchu by dodlo soucasné ke zvySeni tonu. Z toho vyplyva, Ze napéti hlasivek méa uréujici
vyznam i pro zménu intenzity a udrZeni tonu pii zméné jeho intenzity.

Cedkovy ténovy (frekvencni) i dynamicky rozsah hlasu jedince je pak zavisy na moznych
rozsazich napéti hlasivek, moznych rozsazich tlaku vydechovaného proudu vzduchu a schopnosti
kmitani hlasivek anebo jejich povrchu. Tyto rozsahy jsou ovlivnény hmotou hlasivek,
elasticitou hlasivek a jejich povrchovych ¢asti. Cim je hmota kmitajici ¢asti hlasivek vétsi a
nastaveny odpor glottis (napéti hlasivek) mensi, tim je hlas hlubsi.



Zakladni frekvence hlasu Intenzita hlasu
hrudni rejstiik | hlavovy rejstiik | hrudni rejsttik | hlavovy rejstiik
CT ++ + - -
VOC + +- i+ i
CAL + +- +- -
A +- +- +- -
CAP +- - - -
D - - ++ ++

Tab. 1 - Vliv dychacich a hrtanovych svalti na hlasovou frekvenci aintenzitu (M. Hirano). CT — m. cricothyroideus,
VOC - m. vocalis, CAL —m. cricoarytenoideus later., A —m. interarytenoideus, CAP — m. cricoarytenoideus post.,
D —svalstvo dychaci . ++ vyrazné se uplatiiuje, + uplatiiuje se, +- obligtné se uplatiiuje, - neuplatiuje se.
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Obr. 1 Ténové rozsahy hlasi dle kategorizace SATB. A) Nej¢astejsi zakladni mluvni polohy hlasu. B) Ténové
rozsahy zpé&vniho hlasu uzivané v operni terminologii. C) Celkové mozné rozsahy hlasi i sextrémnimi hodnotami,
pro bas nejhlubsi polohy az v C1 (32 Hz) , pro koloraturni soprén az do f4 (2960 Hz).




2 Akustika hlasu

2.1 Model tvorby hlasu

Z akustického hlediska je vhodné tvorbu hlasu rozdélit dle zjednoduSeného modelu tvorby hlasu
na dva stupn¢:

1) zdroj — tvorba priméarniho signalu (ekvivaent hrtanového tonu), tedy zvuk vydéavany hrtanem
slozeny ze zakladniho tonu a spektra vySSich harmonickych toni.

2) filtr, ktery transformuje primarni signd pomoci rezonanci a filtraci vokalniho traktu na
vysledny hlas. Schematicky receno to znamend, Ze jednotlivé rezonancni dutiny jsou schopny
urcité frekvence vzniklych vysSich harmonickych tént potlit a jiné posilit. Pro vyslednou
rezonanci kazdé rezonan¢ni dutiny je uréujici — objem, tvar, hmotnost vzduchu v rezonan¢nim
prostoru arozmér vstupniho a vystupniho otvoru.

ZjednoduSeny model uvazuje, Ze uvedené stupné tvorby hlasu jsou nezavidé, ae ve skute¢nosti
(hlavné v extrémnich polohach vysky alnebo hlasitosti hlasu) akustické vlastnosti vokaniho
traktu vyrazn¢ ovliviuji zptsob kmitani zdroje (hlasivek).

A B C

A VISLEDNY SiGHAL
(ke s kinm)

Arrglifiacim

At usda

Al Huscin

VORALN TRAKT [phencsava hunkes)

Freence Erekyence Frefonnce

Obr. 2 A) harmonické spektrum zdroje hlasu (kmitani hlasivek), jednotlivé harmonické jsou cel o¢iselnym nasobkem
1. harmonické frekvence — z&kladni frekvence (F0). B) Prenosova funkce vokdniho traktu — obsahuje maxima —
formanty (F1 — F5) a minima — antiformanty. C) Vysledné spektrum hlasu, kdy je zdrojové spektrum modulovano
pienosovou funkci vokalniho traktu.

2.1.1 Akustickéa charakterizace zdroje (kmitani hlasivek) a poruch

Produkce hlasu je Uzce spjata s dychanim, kdy je tlak vzduchu plic transformovan na promeénlivy
akusticky tlak — zvuk. Fyziologické kmity hlasivek pravidelné prerusuji proudéni vzduchu —
v takovém piipade vznika pulzni kmitani vzduchu, kdy kazdy kmit hlasivky vytvéii gloticky pulz
— podklad pro zvuk. Pokud je série pulzi pravidelna v ¢ase, vytvareny zvuk je periodicky.
Periodické kmitani je ve svém frekvencnim spektru charakterizovano dominujicimi
spektrdnimi slozkami v celo¢iselnych nésobcich zakladni frekvence (FO = H1) — vySSimi
harmonickymi sloZzkami (oznacovano i jako alikvoty, H2, H3...), tedy tvori harmonické

spektrum zvuku.
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Obr. 3 A) Harmonické spektrum periodického signdlu se zakladni frekvenci F0=220 Hz a vySSimi harmonickymi
v celogiselnych nasobcich FO. B) Sirokopasmové $umové spektrum s 3 formanty (F1 cca 250 Hz, F2 cca 850 Hz,
F3 cca 2,6 — 4,5 kHz). C) Spektrum realného hlasu s harmonickymi do cca 3 kHz a nasledné jen Sumové formanty.
D) Spektrum realného hlasu, harmonické do cca 0,5 kHz, vySe jen Sumové spektrum formant.

| za fyziologickych okolnosti neni generovany zvuk absolutné periodicky, zvukoveé pulzy jsou
vzdy do jisté miry ovlivnény turbulentnimi viry vznikgjicimi na stérbinadch a UzZinéch celého
vokalniho traktu. Turbulentni proudéni vzduchu generuje piimés Sumu, kterd se na spektru
projevi Sirokospektralnim rovnomérnym rozloZzenim energie (muZeme jg nazvat
Sirokopasmové Sumové spektrum). Tento typ Sumu je vniman jako dySnost, protoze je spojeny
s percepci nezpracovaného unikani vzduchu pres glottis.

Jinym zdrojem Sumu (ruchu) v hlase je nepravidelné kmitani hlasivek, vnimané jako drsnost
(chraplavost). Na spektru se zobrazuji jako razné druhy poruch harmonického spektra, vznikem
subharmonické struktury nebo postrannich pasem (rozestrenim) harmonickych.

Vzhledem k vySe uvedenému je vhodné misto kmitani hlasivek mluvit o zdroji zvuku, protoZe
ZDROJ obecné zahrnuje i piimés Sumu a v patologickych pripadech obsahuje i kmity jinych
struktur vokalniho systému, které generuji zvuk.

(V literatur/e se vetSinou uvadi jako spektrum generovaného zvuku hlasivek harmonické spektrum s rovnomérnym
poklesem amplitudy vy3Sich harmonickych slozek v rozmezi -6 dB/oktavu pro hlasity nebo tenzni hlas, -12 dB/okt.
pro modalni hlas a aZ -18 dB/okt. pro tichy nebo dy3ny hlas. DySnou Sumovou primés je mozné si predstavit

v spektru jako meziharmonicky Sum a poruchy periodicity kmitani jako vznik subharmonické a interharmonické
struktury, nebo jako rozost/eni harmonickych slozek.)

2.1.2 Akusticka charakterizace filtru

Formanty

Zdrojovy zvuk je v dalSim stupni tvorby hlasu modulovan akustickymi vlastnostmi celého
vokdniho traktu (hrtan, hltan, nosohitan, dutina Gstni a nosni), ale i subglotickych prostor
(pradusnice, plice a hrudnik). ZjednoduSené je mozné si vokalni trakt predstavit jako soustavu
dutin. Kazda dutina pisobi na zvuk jako filtr, ktery zesiluje (rezonuje) specifickou oblast
spektra zvuku. Tato oblast je definovana stredovou frekvenci (oznatovana jako formantova
frekvence) a Sitkou pasma. Formantova frekvence i Sitka pasma formantu jsou zavisé na
tvaru avelikosti dutiny arozmeérech vstupniho a vystupniho otvoru dutiny.

Vokalni trakt svym tvarem také muZe pusobit jako tlumié, tedy nékteré casti spektra muze

s 7

odfiltrovat — vytvari antiformant.
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Cely vokalni trakt spojenim raznych dutin vytvéii sadu formantovych rezonétoru a filtra, ¢imz
definuje celkovou modulaci zdrojového signalu. Tato modulaéni funkce celého vokaniho traktu
se nazyva pienosova funkce.
Zdrojovy zvuk je po piechodu voka nim traktem modulovan do vysledného zvuku — hlasu. Jeho
pavodni harmonické spektrum s klesavym charakterem je prenosovou funkci vokaniho traktu
vyformovéano do raznych oblasti s nahromadénou akustickou energii. Tyto oblasti se nazyvaji
formanty a oblasti s potlatenou energii antiformanty.
Vlastnosti formantt v zavislosti natvaru vokalniho traktu:

- délka vokalniho traktu — se zvy3ujici se délkou vokéniho traktu se prohlubuji polohy

vSech formantu;

- zaokrouhleni rtiz / otevi‘eni dolni ¢elisti — z0Zeni rta snizuje polohu vSech formanta,
otevienim celisti se zvySuje poloha F1;
- poloha jazyka vytvéri zazeni v Ustni dutiné:
0 pi*edni z(Zeni — elevace predni ¢asti jazyka sniZzuje polohu F1 a zvy3suje polohu
F2,
0 zadni zGZeni — zvySeni zadni ¢asti jazyka snizuje F2;
- faryngalni zGzeni — z0Zeni hltanu zvy3uje F1;
- nazalizace — otevieni mékkého patra a piipojeni nosoveé dutiny k vokanimu traktu, ktera
ovlivni vytvoreni tzv. antiformanti (¢asti spekter s potlacenou energii).

Pévecky formant — zvyraznéna ustalena rezonance okolo 3000 Hz (2100 Hz — 3500 Hz dle
riiznych autori), kterd zni stde béhem zpévu. Cim vySSi hlas, tim je vySSi frekvence péveckého
formantu. K jeho vzniku dochézi Sirokym rozsirenim prostoru hitanu a hypofaryngu, epiglotis se
posouva vzhiru a hrtan smérem dola. Stale se vedou diskuse, zdali pévecky formant maji jen
muzskeé hlasy, nebo i Zenské. Pochybnosti o piitomnosti péveckého formantu jsou podminovany
vyskou z&kladniho tonu a prolindnim zng¢jicich vySSich harmonickych tona s frekvenci
definovanou jako pévecky formant.

Pévecky formant je Zadouci kvalitou Skoleného hlasu v klasickém zpévu, umoziuje zvyraznéni
(zesileni) hlasu a zpév na pozadi orchestru. (Lidsky hlas ma tonové spektrum obdobné jako
nastroje v orchestru, pévecky formant se pohybuje mimo toto spektrum). Pti (neprofesiondnim)
mluvnim hlasu pévecky formant neni patrny, u profesionalnich mluvcich vznika obdoba
v podobg Fe¢nického formantu (,,actor’s* nebo ,,speaker’s” formant).

S.T. Sataloff — formantové oblasti jednotlivych hlasi:
Bas— okolo 2400 Hz
Baryton — 2600 Hz
Tenor — 2800 Hz
Alt —2900 Hz
Sopran — 3200 Hz

Ladéni formantu — zménou tvaru rezonancni dutiny se frekvence formantu naladi na frekvenci
nekterého harmonického ténu a tim dojde k vyraznému posileni dané frekvence. PouZiva se
piedevsim ladéni oblasti F1, vzacnéji formantu F2. Vyuziva se také pii zpévu.

2.1.3. Barva hlasu

Barva hlasu je kvalitativni akusticka vlastnost hlasu. Vychazejic z definice barvy zvuku, je to ta
vlastnost hlasu, ktera odliSuje dva hlasové projevy (zvuky) se stegjnou vyskou, hlasitosti a
¢asovym pribéhem.
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Vyska, hlasitost, délka a barva jsou zakladnimi vlastnostmi vSech zvukd. Prvni tii je mozno
charakterizovat absolutnimi hodnotami méfitelnych parametra (FO [Hz], SPL [dB], ¢as [9]).
V&echny ctyti vlastnosti se navzgem ovliviuji a jeich subjektivni viemy zavisi na stavu
sluchového apardtu posluchate a jsou navzaem zavidé, protoZze zména jedné z nich vyvola
zménu ostatnich. Napiiklad jenom zména hlasitosti ¢istého tonu se projevi jeho subjektivnim
vnimanim vysky. Zmena délky cistého tonu do jisté miry ovliviiuje subjektivni vjem hlasitosti,
atd.

V anglické literatuie existuje vicero raznych ekvivalenta vztazenych k ¢eskému terminu ,, barva
hlasu“, ngjcastéji ,voice quality”. Doslovny pieklad vSak neni mozny, protoze , kvalita hlasu” je
v ¢eském prostiedi vnimana jinym zpusobem (nej¢astéji jako celkova kvalita, tedy ve smyslu
vice nebo meéng kvalitni hlas (naptiklad pévecky), nebo ve sméru poruchy, patologie hlasu. Barva
hlasu (v angli¢ting pod pojmem ,,voice quality”) zahrnuje vechny kvalitativni vlastnosti hlasu.

Z definice barvy zvuku je mozné rozdélit zakladni podskupiny barvy hlasu (voice quality) na:

1) informaéni slozku barvy hlasu — tedy foneticka barva (wovel quality);

2) identifika¢ni barvu hlasu (specifickou pro kazdého jedince, oznatovanou i jako témbr). Dale
je mozno diskutovat o dalSich kvalitativnich vlastnostech, jako:

3) artikulaéni slozka;

4) slozka kvality (poruchy) (z medicinského pohledu).

Z uvedeného vyplyva, Ze barva hlasu zahrnuje jak viastnosti zdroje, tak filtru, a proto budou mit
na barvu hlasu vliv jak vlastnosti zdroje, prezentovanymi hladinami harmonickych frekvenci
zdrojového spektra, a tedy i zdrojového Sumu, tak i viastnosti formanta, jejich frekveneni i
amplitudoveé rozloZeni.

2.1.3 Hlasovy rejstiik

Hlasovy rejstiik 1ze charakterizovat jako skupinu — fadu tént podobné kvality.

Pziivodné se jednalo o terminologii hlasovych pedagog: a dle rziznych Skol existovala a existuje cela 7ada déleni
hlasovych rejstrikii.

Italsk& pévecka Skola v 16. stoleti pracovala s pojmy: rejstiik prsni, falzet a stedni. V dobé zlaté doby bel canta byly
rozliSovany rejstriky dva. S postupem c¢asu doséahlo déleni Grovné chaosu, kdy se terminologicky jedna Skola nemiize
dohovorit s druhou.

Existuje vicero definic hlasovych rejstiikit, obecné vechny definuji hlasovy rejstiik jako skupinu
tént (dynamickeého i frekvenéniho) rozsahu hlasu, ale vSimaji si riznych vlastnosti hlasu:

1) Prvni skupina rozliduje hlasové rejstiiky na zakladé akustickych vlastnosti, tedy barvy
hlasu. (Hlasovy rejstiik je skupina toni majici podobnou barvu, odlisitelnou od jiného
rejstiiku. Timto zptisobem definuji rejstiik hlavné hlasovi pedagogové a zpevéaci.) Timto
zpusobem jsou definovany percipované rejstiiky.

2) Druha skupina rozlisuje rejstiiky na zakladé vlastnosti kmitéani hlasivek, déli rejstiiky
na zakladé mechanického zpiisobu tvoieni hlasu, resp. kmitani hlasivek. (Rejstiik je
skupina ténu tvoirenych stejnym vibragnim zpasobem hlasivek jednoznacéné odliSitelnym
od jiného vibracniho zpasobu. Tak definuji rejstiik hlavné lékari a vétSina vedci —
vokologu.) Timto zptisobem jsou definovany vibraéni rejstriky.

3) Treti skupina mixuje predchozi definice arozlisuje rejstiiky jak na zakladé akustickych,
tak vibra¢nich, ale také aerodynamickych vlastnosti. Timto zpusobem definuji rejstiik
hlavn¢ specificke skupiny védci.
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- £ 1 1 . -
. metoda / velmi hlubokéa hlubokéa poloha Lo < velmi vysoka
obdobi autor - . apoloha I girednipoloha | vysoka poloha Y
pozorovani poloha (zékladni, normalni) | 1 poloha
13. stol. _JMoravia a Garland Jrazny hlas pfi zpévu chest (vox pectoris) H head (vox captis)
17. stoleti Caccini zpév full (voce piena) 1 1 feigned (voce finta)
Monteverdi throat (vocale della gola) | 1 chest (la voce del petto)
18. stol. Tosi a Mgncini chest (voce di petto) ! head (voce di testa) ! falsetto (voce di falsetto)
1841 Garcia laryngoskopie contre-basse chest (poitrine) | | head-falsetto (fausset - téte)
[m: chest 1 1 falsetto
1873 Merkel [F: chest I middie I high
1875 Curwen thick 1 1 thin 2 small
M: lower thick, upper thick T I upper thin
1884 |
Browne a Behnka |F: lower thick, upper thick T lower thin T upper thin small
1920 Froschels NO REGISTERS
1935 Wilcox heavy mechanism | 1 light mechanism
‘60 voice teachers chest [ middle T falsetto / head
1963 Van den Berg Jexcidovany larynx chest | —— | falsetto / head
1970 Hirano JEMG (elektromyografie) heavy 1 1 light
fed pulse modal of ute
[fed I dal T T loft fl
T T
. [ vocal fry, creak] 1 1 [falsetto ] [pipe ]
1974 Hollien [zpévi chest 4 4 head / falsetto M: falsetto
T T
[strohnbass ] [head,low,mid, thick] | 1 F: whistle
1 1
[r&e #1 #2 1 #2A 1 #3 #4
[zpéy] #2 1 #2A 1 #3
1980 CoMeT lowest low speaking 1 middle 1 high very high
[pulse, vocal fry, creak] [modal ﬁz:j;] AT : [head, mid,middle, upper] : [falsetto, light, head] [flute, whistle]
[M: chest, full head, mezza voce H falsetto
2000 Miller neutral registers - laryngeal mechanism chest vibratory patterns __ . wm e === falsetto vibratory patterns
F: chest, belting H middle upper flageolet
2004 Thurman M: pulse lower 1 upper 1 falsetto wh!stle
pulse lower 1 upper 1 flute whistle
] EGG MO M1 I I M2 M3
2006 Henrich elektroglottograf [pulse, vocal fry, [modal, chest, male head,| 1 [falsetto, loft, female head, ||[flute, whistle, flegeolet,
lie strohnbass belting] 1 1 upper] belll

Tab. 2 Pojmenovani rejstrika citované ve vokologicke literatuie

VétSina autort se shoduje, Ze hlasové rejstiiky existuji, a v zasadé jsou popisovany minimané 2
rejstiiky nebo mechanismy. Jsou to modalni/hrudni (modal/chest) a falzetovy/hlavovy
(falsetto/head) rejstiik, respektive mechanizmy M1 a M2, heavy a light vibracni zpasob
hlasivek. Tyto rejstiiky (mechanizmy) odpovidaji hlubSi a vySSi ¢ésti tonového hlasového
rozsahu subjektu. Da se fict, Ze témito rejstiiky (mechanizmy) je schopna tvorit hlas vétSina
nepatol ogicke popul ace.

Popis z&kladnich hlasovych rejstiik:

Hrudni rejstiik (modal, zakladni, chest, M1, heavy mechanism, thick, low speaking, #2,
lower) — odpovida nizs a stiedni poloze hlasu. Rada toni tohoto rejstiiku vznika
kmitanim celé blanité ¢asti hlasivky, hlasivky jsou pruzné, oblého tvaru, relaxovaneé.
Maximum rozkmitu hlasivek je v roviné horizontélni, to znamené od medidniho okragje
k lateralnimu okraji. Uzaveér je tésnéjsi, v plném rozsahu stérbiny, faze zavéru kmitgjicich
hlasivek je delSi oproti fazi rozevieni. (Sklon zdrojového spektraje -12 dB/okt.)

Hlavovy rejstiik (falzet, okrajovy, falsetto, head, fistula, loft, upper, M2, light mechanism,
thin, #3, high) — odpovida vysSi poloze hlasu. Pri tvorbé tona v hlavovém rejstiiku
pozorujeme napjaté hlasivky. Medidni hrana ma ostry tvar, kmit& jen medidlni okrg
hlasivek, kmity jsou smérem k zadni tretiné blanité ¢asti redukovany. Maximum rozkmitu
je v roving vertikani, posun hrany smérem lateralnim je minimani. U neSkoleného hlasu
je hlasivkova &térbina mirné rozeviena. Znamkou skoleného hlasu je Stérbina uzaviena
v plném rozsahu. (Sklon zdrojového spektraje -18 dB/okt.)

Dasdi dva rejstiiky pulzni (pulse) a whistle, odpovidgjici mechanizmam MO a M3, jsou
okrgjovymi rejstiiky (mechanizmy) nachazejicimi se v extrémnich polohach (hloubky a vysky)
hlasu. V zésadé nepatii mezi obvyklé zpasoby tvoreni hlasu (mluvniho ani zpévniho). MO je
¢asto spojovan s nepravidelnym kmitanim hlasivek, bifurkaci, diplofonii a chraplavosti, ohledné
M3 je jedte hodn¢ otézek, odbornd literatura nepiindsSi presvédcivé dikazy o kvalitativni zmené
kmitani hlasivek pii prechodu z M2 do M3.
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Pulzni (pulse, rejstiik hrdelniho hlasu, vocal fry, creaky voice, MO, contre-basse, #1, strohn
bass) — na hlasivkéch vznika kmitani ve velice nizkych subharmonickych frekvencich.
Tento rejstiik se projevuje v ieci, ojedingle ve zpévu. (Sklon zdrojového spektra je -6
dB/okt.)

Whistle (flazetovy, rejstiik hrtanového piskotu, flageolet, small, flute, pipe, M3, #4, super
falsetto, fistula?) — je pravdépodobné, Ze tento rejstiik je svou podstatou zaloZzeny hlavné
na percepénich vlastnostech, protozZe jesté neexistuji presvédcivé dikazy o mechanické
podstaté nového vibracniho zpiasobu kmitani hlasivek v tomto rejstiiku. Akusticky se
piedpoklada, Ze whistle rejstiik vznikd na akustickém principu, kdy vysok& poloha
zakladni frekvence (FO cca nad 700 Hz) piimo interafuje s prvnim (respektive i druhym)
formantem, a tim je prvni harmonickd vyrazné zesilena, nasledné jsou vysSi harmonické
v relativné bezformantovém klesavém rozpolozZeni, atim piipomingji zvuk flétny.

Hlavné v pévecke literatuie se ¢asto uvadi i stiredovy (smiSeny, mix voice) hlasovy rejstiik, ato
hlavné u Zen. Tento rejstiik ma percepcni akustické viastnosti obou hlavnich rejstiika, proto se
uvadi jako smiseny, ale z definice rejstiiku je nutné si uvédomit, Ze neni mozné, aby samostatny
rejstiik meél vibracni vlastnosti sousednich rejstiika, protoZze je definovany jako samostatné
odliSitelna entita. Naopak z hlediska percepcniho je mozné, Ze smiseny rejstiik piejima vlastnosti
obou, respektive tyto vlastnosti postupné proménuje tak, Ze akusticka zména mezi sousednimi
tony je minimalni, na dolnim okrgji prijima tato skupina ténu vlastnosti hlubsiho rejstiiku a na
vySSim okrgji je podobnéjsi vysSimu.

Prechod mezi rejstiriky maze byt pozvolny (plynuly), kdy zména rejstiiku neni zjevné patrnd,
nebo néhly (skokovy). Ve druhém piipadé je vyrazné patrna zména kvality hlasu, rejstiiky jsou
tedy od sebe dobie odlisitelné. Polohy rejstiiku (tedy hranice rejstiiku v hlasovém poli —
dynamickém a frekven¢nim rozsahu hlasu) se v zasad¢ vzajemné piekryvaji, existuji tedy tény,
které je mozno tvorit v raznych restricich. Takové tony se nazyvaji amfoterni. (Existuje
odborna publikace, kterd amfoterni tony povazuje za smiSeny rejstiik, ale vzhledem k vyse
uvedenému se nejedna o samostatny rejstiik, ale o prekryv rozsahu dvou rejstiki.)

Patologické hlasy jsou zvladtni skupinou hlasu jak z hlediska percepcnich, kvalitativnich —
barvotvornych vlastnosti hlasu, tak z hlediska mechanizmu kmitani hlasivek, které je do znatné
miry naruseno. Nékteré typy patologii jsou piimo spojeny sovlivnénim schopnosti tvorit oba
uvedené zakladni mechanizmy M1 a M2. Chraptivé hlasy se vétSinou vyznaduji tvorenim
diplofonické fonace, ktera svym charakterem odpovida mechanizmu MO. Naopak n¢které
benigni |éze (hlavné hlasove uzliky) percepcné vytvérei oddéleni (separaci) mechanizmu M1 od
vySSiho mechanizmu M 2. Nékteri pacienti stakovou patologii bud’ nejsou schopni viibec vytvorit
hlas ve vys8§im mechanizmu kmitani, nebo majejich vysSi mechanizmus percepené bliZsi prvky k
whistle rejstiiku (mechanizmu M 3).

2.1.4 Vibrato

Vibrato vznika na podkladé pravidelné amplitudové alnebo frekvencni zmény (modulace)
tvoreného tonu. Frekvenené se jedna o zménu do intervalu jednoho palténu, v intenzité do 2-5
dB. Frekvence jednotlivych modulaci je 67 zmén za sekundu.

Pro adekvatni vibrato je duleZitd i doba ndb¢hu vibrata, ktera by neméla byt delSi nez 0,5 s.
Vibrato je v dnedni dobé jedna ze za&kladnich soucasti techniky zpévniho Skoleného hlasu
vychézejiciho z bel canta. Ve zpévu se vibrato objevuje prvné v baroku, kdy bylo pouzivano jako
koloratura, postupné se stalo trvalou soucésti techniky zpévu vychazejici z italské opery.
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Nejcasteji se v klasickém zpévu setkavame s intenzitné-frekvencnim vibratem, kdy osciluje hlas
jak vintenzité, tak ve vysce ténu. DalSi moznosti je ¢isté intenzitni, ¢isté frekvencni nebo
alikvotni vibrato. Ty maji vyznam pro techniku hry na nékteré hudebni néstroje nebo je najdeme
u velice specifickych zpévnich technik.

3 Metody méreni akustickych a jinych parametri hlasu

3.1 Z&kladni parametry kmitani hlasivek

Jako z&kladni parametry kmiténi hlasivek jsou uvadény parametry, které charakterizuji ¢asové
konstanty kmitani hlasivek. Zpiasob kmiténi hlasivek je z akustického hlediska modelovan
pratokovou rychlosti vzduchu pies glottis —,,glottal flow*, ktery zobrazuje obr. 6.

open phase closed phase 5
; ;1 ¥ Obr. 4: Casové konstanty kmitani hlasivek:
ORing o retam
1T 11 TO —periodacyklu T,
£ Tp — pozice vrcholu maximalniho otevieni glottis,

Te — chvile maximani zaviraci rychlosti glottis,

E hodnota prvni derivace v tomto bod¢ je uvéadéna

= jako parametr MFDR (maximum flow declimation

= rate),

= Ta — casova konstanta exponencidni funkce,
navratu z maximaniho uzavirani glottis do

2 ; T T maximalniho uzavieni, _
g ¥ Tc — ¢as Uplného zavieni hlasivek.

- Uvedené konstanty rozdéluji gloticky cyklus na

5 nékolik z&kladnich fazi:

£ o3 1) faze otevieni hlasivek (open phase), ktera se dale

R deli na

S a) fazi otevirani (opening),

=] f b) fézi zavirani (closing);

3 = Q-G g 2) faze uzavieni hiasivek, ktera dle rychlogti (ipiného

= T uzavieni je rozdélena na:

g i, B, | a) tzv. ,return phase* — névratova ,doviraci®

'3 . fézea
iy b) fazi Gplného uzavieni hlasivek.

Casové parametry je vzésadé mozno mefit pomoci elektroglotografie, inverzni filtrace,
vysokorychlostnich zobrazovacich metod a odhadnout pomoci stroboskopie:

- TO [s] — perioda kmitani hlasivek, pievracena hodnota zakladni frekvence FO[HZ].

- CQ (closed quotient) — parametr predikujici stupei addukce a tloustku hlasivek, a tim i
vibragcni rgjstiik s hodnotami postupné klesajicimi v sméru: pulzni, modal, falzet. Narasta
se zvydujici se Pspg.. CQ je niZz8i u Zen nez u muzi pro konkrétni Pgng.. CQ je
Vv hegativnim linearnim vztahu s H* 1-H* 2. Dlouha faze uzavieni hlasivek je zptasobena
nasledkem: 1) normdlni, nebo zvySené addukce hlasivek; 2) relativné tlustych hlasivek; 3)
kontrakci m. vocalis; 4) nizké FO(Bjorkner, E. 2006).
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- 0OQ (open quotient) — je v protikladu sCQ, referuje o relativité otevieni hlasivkové
&eérbiny, proto je hlavnim prediktorem dysnosti a nizké addukce. OQ se zvysuje
s narastem FO hlavné u Zen, naopak se OQ sniZuje pii zvySovani hlasitosti.

- SQ (speed quotient) — rychlostni koeficient je parametrem popisujicim Sikmost oteviené
faze kmitani hlasivek (pomér doby otevirani k dobé uzavirani hlasivek), vyrazné koreluje
sSNAQ, vysoké hodnoty jsou prediktorem zvySené hlasitosti a bohatosti vySSich
harmonickych, proto ovliviuje vjem hlasového Usili.

3.2 Maximalni fonaéni ¢as

Z&ladni a nejjednodusegji zjistitelny parametr odvozeny z hlasovych dkona je maximalni
fonaéni ¢as (MPT — maximal phonation time), ktery je doporu¢eno meéfit tiikrét po sobé pii
fonaci co nejdelSiho vokdlu [a] v komfortni poloze vySky a hlasitosti hlasu(Dejonckere,
P.H. et al. 2001). Zavysedny se povaZuje nejvysSi nameieny ¢as v sekundéch. Hodnoty
tohoto parametru dobie popisuji hlas jako celek, tedy jak hlasovou trénovanost, tak poruchu
hlasu. Hodnoty MPT zavisi negjen na schopnosti hlasivek volné kmitat a velikosti insuficience,
ale také na vitalni kapacité plic a schopnosti efektivniho vedeni dechu, proto se MPT hodnoty
patologické i normalni populace dost piekryvaji. Svou povahou je vSak toto vySetieni vhodné pro
hodnoceni zmeény kvality hlasu u jednoho pacienta, napiiklad po chirurgickém vykonu nebo
rehabilitaci hlasu.

Starsi zpisob meteni maximéniho fona¢niho ¢asu je méteni trvani fonace postupné fonovanych
samohlések a,ei,ou, vZzdy po samostatném nadechu. Vysledna hodnota je aritmeticky pramer
vSech zjisteénych hodnot. Dolni hranice normy je 10 vtefin. Horni hranice normy neni.

3.3 Hlasoveé pole (VRP, voice range profile, phonetogram)

Toto vySetieni hlasu je zaloZeno na sou¢asném meéteni hladiny akustického tlaku SPL [dB(A)] a
z&ladni frekvence hlasu [Hz, palton]. Naméiené hodnoty jsou zobrazeny na dvourozmérném
grafu, kde na ose x je zobrazena vyska (nejcastéji v paltonech) a na ose z je hladina akustického
tlaku, nebo energie. Za hlasoveé pole pacienta je povaZzovana plocha obrysovych bodi v takovém
grafu.

VySetieni se provadi, dle doporuceni UEP, méienim ve standardizované vzdaenosti 30 cm od
mikrofonu (Sulter, A_.M. et al. 1995)). Méteni se provadi pii fonaci vybraného
vokau (negjcasteji [a], ale pouzivany jsou i [u:, i:]). Z&tina se v co nejtisSi zvucné fonaci ve
stiedni poloze hlasu. Nasledné postupuje ticha fonace smérem k vySSim ténam a po dosazeni
nejvysSiho tonu smérem k nizkym ténam. V dalSim kroku provedeme to samé v co negjhlasitéjsi
fonaci. Soucasti vysetieni je vySetieni konverza¢niho hlasu pri ¢teni textu a kiiku kratkého slova.

Vydedkem vySetieni hlasového pole jsou metitelné parametry, ale hlavné obrysové kiivky
minimani a maximani hlasitosti v celém frekvenénim rozsahu hlasu. Méfitelné parametry
hlasového pole jsou uvadény:

- FR (frekvenéni rozsah) — rozsah hlasu od nejniZsiho tonu po nejvyssi v [Hz], v pripadé
logaritmické, resp. tonové transformace je vhodné ho pojmenovat ténovy rozsah
[semitone].

s

- DR (dynamicky rozsah) — muzZe byt absolutni rozdil nejhlasitéjSi a nejtissi fonace v
[dB]. Negjtissi fonace jsou mozneé vétSinou v hluboké poloze hlasu, naopak nejhlasitéjsi ve
vysoké nebo stiedni (zavisi na trénovanosti a typu patologie hlasu). Relativni dynamicky
rozsah je rozdil nejhlasitéjsi mozné fonace od nejtisSi na jednom ténu. Pro zpévéky je
uvazovan relativni rozsah aspon 20 dB v celém tonovém rozsahu.
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- Area VRP - plocha hlasového pole je uvadénd bud’ jako absolutni velicing, ktera
popisuje plochu oblasti mozné fonace subjektu [semitone x dB], nebo jako relativni [%]
podil z definované oblasti.

- Obrysové krivky — dle prabéhu téchto kiivek je mozno urcit hlavné polohy tonia a
hlasitosti, ve kterych se vyrazné méni dynamika hlasu. Jsou spojovény se zmeénou
rejstrika hlasu nebo celkové hlasové kvality.

Dalsim uZitecnym Gdajem je poloZeni konverzacniho hlasu k celkovému zjidténému rozsahu.
Ze zobrazeni muZzeme dostat odpovéd” na otédzku, zdali je konverzatni poloha hlasu
nepiimérené vysokda nebo nizka.

a ‘ - . i.':' a_'a: T mow mm o e e

OO
Obr. 5 Zobrazeni hlasového pole systému XION. Pina ¢éra zobrazuje tonovy rozsah hlasu, preruSovana cara
zobrazuje absolutni dynamicky rozsah a teckovana ¢ara zobrazuje relativni dynamicky rozsah na tonu g0. V grafu
hlasového pole je plocha hlasového pole (area VRP) vymezend kiivkami minimalni a maximalni hlasitosti zpévniho

hlasového pole. Drobné ¢erné tecky v grafu naznafuji oblast mluvniho hlasu piti normdni, snizené, zvySené
hlasitosti ¢teni textu apti voléni , hal¢“.
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Obr. 6 Hlasové pole operniho zpévaka potizené pomoci programu ParVRP (MARC HAMU). A) zobrazeni vSech
namétenych bodi hlasovéno pole zpévu. B) Histogram rozlozeni hladiny RMS (intenzity) [dB]; hnéda — zpév,
zelend — konverzaéni hlas. C) Zobrazeni hranic hlasovych poli étyi hlasovych tkont; zelend — konverzaéni hlas,
bledémodra — hlasita reg, tmavomodra — voléni ,,hal¢*, hnéda— zpév. D) Histogram rozloZeni zakladni frekvence (v
palténech). Statisticka hodnoceni hlasovych poli uvedenych hlasovych Gkont jsou zobrazena v nésledujici tabulce.
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Fesults WRP of:  =inging nomm.zpeech  aloud.speech shiouting
PITCH [midi] P [midi] P rmidi] P [midi] P [midi]
mean: 5806 Ao 46.00 A2 5040 D3 G296 B
Jmin: 3063 E2 41.02 F2 A6.04  AZR 5430 Fag
Max: 7548 D5g 50.98 O3# 5594 Gag G2.01 A4
toneR: 35.86 9.95 o.a0 14.71
median: 5286 B3 4505 A 4092 D3 65.06 Fd
madus: GO.00 A 46.00 A2 40.00 C38 G2.00 G
L [48] L [dB] L [48] L [dE] L [48]
mean: 7544 67 .42 T5.99 94.39
Jmin: G4.47 59.0% 63 66 2562
Max: 9840 73.08 8593 101.11
AdvnR: 44,43 14.95 2307 15.42
median: 7393 67.74 76 58 95,25
madus: G2.00 G2.00 TE.00 25.00
AREM: 75317 08 .60 12061 55 66
3.4 Akusticka analyza

Spektralni analyza — je standardni akustickou metodou analyzy akustickych signalt zaloZzenou
na pasmové filtraci, ktera muze byt Uzkopasmova (Sitka pasma pod 45 Hz), nebo
Sirokopasmova (pouzivana Sitka pasma 300 Hz). Moderni digitalni pristroje jsou zaloZzeny na

analytické metodé diskrétni Fourierové analyzy (DFT).
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Obr. 7 Zobrazeni ¢asového pribéhu (A) a spektrdni analyzy vokdu [a, €, i:, o: u] pomoci: B) Sirokopasmové
filtrace, kde jsou dobie rozpoznatelné formantové oblasti F1, F2,..., C) Uzkopasmové filtrace, kde jsou dobie
znézornény harmonické frekvence FO=H1, H2, H3,... Samostatni spektra vokdu ,a‘, D ) spojeni Uzko- a
Sirokopasmové filtrace se zvyraznénim formantoveé struktury, E) zobrazeni izkopasmového spektra se zvyraznénymi
harmonickymi frekvencemi.

Dlouhodobé prumérované spektrum (LTAS - long time average spectrum) — se nejcastéji
vypocita jako ¢asovy pramér kratkodobych DFT spekter (nebo ¢asového pribéhu analogovych
filtrovanych spekter) tretino-oktavovych pasem. Ve vysledném spektru je hodnocena spadova
kiivka (tilt, pokles v [dB/oktavu]), energie konkrétniho spektrdniho pdsma a energie zbytkového
spektra (pasem nad zakladnim tonem). Pro stabilizaci LTAS je nutny ¢asovy Usek plynulé feci o
délce minimalné 40 s (Nordenberg, M. et al. 2004).

Parametry odvozené od spektralni analyzy jsou:
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Z&kladni (prvni) harmonicka (FO — fundamental frequency) — jgi frekvencni poloha
[HZ] predikuje vysku hlasu, udava zakladni ton hlasu, od kterého jsou odvozeny vyssi
harmonické (harmonics, v literatuie jsou popisovany také jako svrchni tény, alikvoty)
jako celociselné nasobky prvni harmonické. Spektralni zastoupeni vySSich harmonickych
(frekvencni rozsah, kam aZ harmonické zasahuji) souvisi s hodnocenim znélosti hlasu
(Frie, M. 2004).

o —
e

Obr. 8 Spektrografické zndzornéni vokat [a] se zastoupenim rizné miry dysnosti (narast dySnosti ve sméru zleva
doprava). Na spektrogramu se dysnost projevuje snizenim poctu a spektralnim zastoupenim vysSich harmonickych a
narastem Sumu ve stiednich a vySSich spektralnich pasmech. Pina ¢ara znézorniuje pokles poctu a spektrani
zastoupeni vySSich harmonickych.

Akusticka hladina prvni harmonicke (vétSinou ozna¢ovano jako H1, ale také jako H* 1
pro hladinu zdrojového spektra') — dava ténu zéklad, vysoké hladiny prvni harmonické
jsou vnimany jako plny ton.

Rozdil akustickych hladin prvni a druhé harmonické [dB] (u akustického spektra
oznacovano jako H1 - H2, u zdrojového spektra jako H*1 - H*2. Rozdil hladin prvnich
dvou harmonickych zdrojového spektra souvisi s hlasitosti a parametry OQ, CQ a SQ,
¢imz odlisujei vibracni rejstiiky. Vysokeé hodnoty H* 1 - H* 2 jsou typické pro dysny hlas,
nizké pro spasticky, tlaceny a ,creaky voice". Obdobnym zpisobem jsou definovany
parametry rozdilu hladin prvni harmonické a hladin nejsiingjSich harmonickych
prislouchgjicich k formantim, oznacovany H1 - A1(2,3). Tyto veliciny charakterizuji
Sirokost pasma daného formantu. U prvniho formantu jsou typické vysoké hodnoty
rozdilu H1 - Al pro dy3né hlasy.

Spectral tilt — sklon zdrojového spektra, vysoky pro tiché a dysné hlasy, stredni pro
modal, nizké pro , creaky“ a pulzni rgjstiik.

HRF (harmonic richness factor) — parametr zdrojového spektra definovany jako pomer
souctu hladin vSech vysSich harmonickych ku hladiné prvni harmonické. HRF je mozné
pouzit na diferenciaci nekterych druhti fonace. V literatuie je tento parametr ¢asto
nahrazovan rozdilem H*1 - H*2.

HNR (harmonic to noise ratio) — pomér hladin harmonickych k drovni
mezi harmonického sumu.

Spectral balance (vyvéaZenost spektra) — rozdil hladin akustického tlaku (resp. pomér
energii) hlubSich a vysSich spektralnich oblasti. V odborné literatuie bylo publikovano
vicero parametra zal oZzenych na tomto principu:

1 Zdrojové spektrum je spektrum akustického signdlu hlasivek, tedy zdroje hlasu. VétSinou je signd zdroje
vypocitavan metodou inverzni filtrace.
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e SPR (singing power ratio) — rozdil maximalnich hladin SPL v pdsmech LTAS
spektra 0-2 kHz (L1) a2-4 kHz (L,); SPR=L:- L.

e ER (energy ratio) — rozdil celkovych energii mezi pasmy LTAS spektra 0-2 kHz
(A1) a2-4 kHz (Ay); ER = A; - A,. Nizké ER znamend velke posileni energie v pasmu
nad 2 kHz.

o ¢ faktor — veli¢ina vypoctena z LTAS jako pomer intenzit spektrdlniho pasma nad 1
kHz a pasmapod 1 kHz.

¢ High-frequency power ratio — pomér energie vysokych slozek spektra (nad 4 kHz)
k celkoveé energii spektra.

e SE (spectral emphasis) — rozdil hladiny SPL a hladiny SPL pasma do 1,5 nasobku
FO.
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Obr. 9 Spektrografické zndzornéni vokalt [a] se zastoupenim razné miry chrapotu (nérist dySnosti ve sméru zleva
doprava). Nepravidelné kmiténi hlasivek se na spektru zobrazi rozostienim harmonickych, objevenim se

subharmonickych (a interharmonickych) ¢ésti spektra, az Uplnym vymizenim harmonické struktury, ktera je
nahrazena hrubym Sumem v hluboké ¢asti spektra.
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Obr. 10 Zobrazeni spekter jednotlivych typa hlasi (normélni, chraptivy adydny). Cerveng oznatena obélka spektra,
modie Sumové pozadi spektra. Normani hlas ma vyrazné zastoupeni vySSich harmonickych slozek az do vysokych
frekvenci avysoky rozdil mezi obdlkou spektra a Sumovym pozadim spektra. Chraptivy hlas ma zhusténé celkové
spektrum, atim se zvy3uje poloha Sumového pozadi spektra. Dysny hlas méa naopak malé zastoupeni harmonickych
sozek avysokou Urovei Sumového pozadi spektra.

3.5 Metody zpracovani akustického signalu

Multidimenzionalni analyza hlasu je metoda zaloZzena na anaytickém programu
Multidimensional voice program (MDVP) firmy KAYPENTAX, oznatovaném take jako systém
Clinical Speech laboratory (CSL). Program MDVP umoZiuje vypocet 33 parametri
z prodlouzené fonace (doporucena délka 4s) vokdu [a] (KayPENTAX 2008). Program MDVP
se stal ,zlatym standardem” klinického hodnoceni akustickych parametra hlasu, protoZe jeho
vysledky jsou porovnavany také vzhledem k namérenym parametrim populace bez hlasovych
problému.



Obr. 11 Zobrazeni vysledkt multidimenziondlni analyzy vokda [a]. VétSina parametra leZi ve fyziologickych
hranicich, mirnou patologii vykazuje parametr vAm (koeficient amplitudové variability), coz je nésledek mirng
dy3ného hlasu. Barevnymi elipsami jsou naznateny parametry, které nejvice ovliviuji prislusné parametry GRBAS.

Jako zakladni parametry metod zpracovani akustického signdlu je mozno povazovat dva hlavni
parametry: jitter — parametr popisujici stupen poruchy periodicity zakladni frekvence (cycle-to-
cycle perturbation) a shimmer — parametr poruchy amplitudové stability (Titze, 1. R.
1994). Oba parametry v3ak signifikantné zvétSuji namérenou hodnotu sklesgjici hlasitosti
(Brockmann, M. et al. 2008). Multidimensional voice program (MDVP) rozlisuje 2
hodnoty pro jitter i pro shimmer: absolutni hodnoty vypocitava jako pramér odchylek period a
amplitud nasledujicich cyklu hlasivek, relativni hodnoty jsou vztazeny v pomeéru k pramérnym
hodnotam v3ech métenych cykla, uvadény jsou v procentech.

+ [jp :..57- s I, :“T > Ts
7~ 3 2 3 N4
£ '_I: ; - - L 3
; Y § ? ¥ ¥

Obr. 12 Zobrazeni jednoduchého signdu s modulovanou amplitudou a periodou signalu. Nestabilita periodicity T1,
T2,.... (z&ladni frekvence) je podkladem pro zvySeni hodnot ,jitter* a poruchy stability amplitudy A1, A2,... pro
zvySeni hodnot ,, shimmer“. Obatypy modulace se v hlase projevu;ji chraptivosti a drsnosti.

Parametry ziskény na zakladé metod zpracovani akustickych signdli:

- SPI (soft phonation index) — pramérny pomér energie harmonickych z pasma 70 — 1550
Hz k energii harmonickych v pdsmu 1600 — 4200 Hz. Tento parametr popisuje rozlozeni
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energie harmonickych v spektru, ¢imz je v souvztaznosti v kladném sméru se znélosti,
zvySenou hlasitosti a tlacenou fonaci, v zaporném s dysnosti, hlasovou slabosti, laxni
fonaci.

- VTI (voice turbulence index) — pomér neharmonickych ¢ésti spektra z pasma 1800 —
5800 Hz k energii harmonickych z pdsma 70 — 4200 Hz. Zvy3Seni meziharmonického
Sumu a sniZeni energie harmonickych je mozno interpretovat v prvni fadé jako nasledek
vySSi dySnosti, proto je tento parametr uvadén jako akusticky korelét dySnosti. V praxi je
v&ak sniZeni energie harmonickych zpasobeno i snizenim hlasitosti a znélosti hlasu, proto
neni mozné zvySené hodnoty VTI pritazovat jenom dy3nosti.

- HNR (harmonic-to-noise ratio), NSR (noise-to-signal ratio), CHNR (cepstrum based
harmonic-to-noise ratio), nebo NNE (normalised noise energy) — jsou jiné typy parametri
popisujicich zastoupeni slozek Sumu v signalu.

- GNE (glottal-to- noise excitation ratio) — je parametr vypocteny na zakladé agoritmu,
ktery lépe odhaduje turbulentni Sum, zpasobeny nedovienim glottis, ale neni ovlivnény
perturbac¢nimi poruchami pravidelnosti kmitani (jitter). Proto se GNE vyrazné vztahuje
k hodnoceni dysnosti.

- DSI (Dysphonia severity index) — je parametr, ktery vznikl na z&kladé snahy o
objektivizaci ohodnoceni stupné poruchy hlasu jednim cislem. Je definovany rovnici:
DSI =013.MPT +0,0053.F0__high—0,26.1 _low—-118Jitter +12,4, kde MPT je
maximalni fonacni ¢as, FO_high je maximalni fonovana frekvence hlasového pole v [HZ]
a |_low je ngitisSi hlasitost [dB(A)], Jitter v [%]. DSI vyborn¢ vystihuje percepéni
hodnoceni stupné celkové poruchy hlasu G (z GRBAS $kdly). Hodnota DSl vyZaduje
meieni VRP a MPT a dobre koreluje i sVHI (voice handicap index). DSI na zéklade
intervaloveho rozdéleni dobie hodnoti kvalitu hlasu a jeho postizeni (viz tabulka nize).
DSl je vyrazné zavisla na véku, protoze vék ovliviiuje ngjvysSi dosazitelnou FO a ngjniZsi
intenzitu hlasu (u Zen); pohlavi mavliv naMPT, ale celkové nemavliv naDSl, protozZe se
navzdem rusi relativné velka nejvysSi dosazitelnd zakladni frekvence Zen svysokou
hodnotou MPT muZz.

G DSl interval Popis
0 5 >1.8 bez znamek dysfonie
1 1 08-17 slaba dysfonie: sporadické dysfonické momenty na kratky ¢as

slaba az stfedni dysfonie: malo ¢asté periody nepravidelné fonace

15 03-17 nebo slaba pretrvavajici dysfonie

2 14 2204 Zt;:f(ér:]l'iéjysfonie: pacient muZe tvofit hlas, ale s velmi ¢astou prezenci
2.5 -4.2 —-2.3 | konstantni dysfonie: sporadické Useky fonace, mozné vyskyty afonie

3 -5 <4.3 tézka pretrvavajici afonie: pacient nema hlas

3.6 Kombinace hlasového pole a akustické analyzy

Kombinaci metod hlasového pole a metod zpracovani signdlu byly vyvinuty systémy
znazornujici hodnoty jednotlivych métenych parametra (obvykle: jitter, shimmer, GNE) v grafu
hlasového pole. Uvedené systémy mozno ngjit napiiklad v produktech lingWaves Voice
Diagnostic Center (VDC) (WEVOSYS 2007) nebo IVACX Voice Profiler ALPHATRON
(Pabon, P. 2007). Autor studie navrhuje uvedené systémy v3eobecné nazvat ,funkéni
hlasové pole*.
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Obr. 13 Zobrazeni vysetieni hlasového pole pomoci systému VDC lingWAVES, ktery zobrazuje v barevné Skéle
dalSi méfené parametry, A) nepravidelné kmitani (prezentované jako chrapot), B) Sum prezentovany hlavné jako
dysnost, C) ,vocal ring“ je pojmenovani pro speciani rezonanc¢ni vlastnosti hlasu spojené se zpévem. Zelené
hodnoty oznacuji dobré hodnoty, ¢ervené patol ogické.

4 Hlasové poruchy

4.1 Uvod

V literature nejsou jednotna kritéria pro rozdéleni hlasovych poruch. Na jedné stran¢ existuji
obecn& déleni do riznych skupin, na druhé strané jsou jednotlivé klinické nebo diagnostické
jednotky, které vSak nezapadaji do obecné vZzitého déleni. Jednotlivé klinické jednotky do sebe
mohou postupné prechézet. MuZeme je povaZovat za dalSi stadium. Prikladem miaZe byt
hyperkineticka dysfonie piechézegjici v hlasivkové uzliky, nebo psychogenni spasticka tvorba
hlasu, u které je ¢astym nasledkem atrofie hlasivky. Ob¢ klinické jednotky pak vidime soucasné.
V¢tSina autori rozdéluje hlasoveé poruchy nafunkeni a organickeé.

Funkeni hlasové poruchy vznikaji z davodu vadné tvorby hlasu bez pritomnych organickych
zmén na hlasovém Ustroji. Pripadné organické zmeény na hlasovém Ustroji jsou nasledné a
vznikaji pretizenim hlasového aparatu.

Organické hlasové poruchy jsou poruchy hlasu vzniklé jako diasledek postizeni hlasového
aparatu.

Da & mozné déleni, které by reflektovalo vzité klinické jednotky z pohledu schopnosti spontanni
Upravy potizi andezu, je nareverzibilni aireverzibilni hlasové poruchy.

Z praktického pohledu se zd& nejjednodussi soustiedit se na jednotlivé klinické jednotky, bez
snahy o jgjich zarfazeni do vzitych déleni.

4.2 Poruchy z nadmeérné hlasové zatéze

Tyto poruchy vznikaji z divodu nadmérného zatiZzeni hlasového aparétu. K tomu dochazi z pricin
zevnich, jako je profesni zatiZzeni hlasu u ucitela, prodavact, herci apod., nebo z davoda
dlouhodobého vyskytu v hlu¢cném prostredi, kdy je ¢lovék nucen k dorozumeéni zesilovat hlas.
Vnitini pric¢iny jsou zefména vlivy temperamentu nebo mozné poruchy sluchu. Nekteri autori
popisyji castéjSi vyskyt u déti z rodin s vétSim poctem sourozenci nebo u nemuzika nich jedincu.
Prvni priznaky jsou hlasova Unavnost po delSim pouZiti hlasu, dochézi k redukci dynamického i
frekvencniho rozsahu, hlas se piechodné stava chraptivy, postupné se pridruzuji bolesti v oblasti
hrtanu po zétézi. Potize po hlasovém klidu spontéanné odeznivaji. V laryngoskopickém a
stroboskopickém nalezu v dobé klidu nenachazime vyraznych zmén. Bezprostredné po zatiZeni
jsou zmeny charakteru prekrveni hlasivek, cévni injekce, edém hrany hlasivek.

4.2.1 Akutni fonotrauma



24

Etiologie: Kratkodobé velice intenzivni pretizeni hlasivek fonaci pii vysokeé intenzité ve vySSi
poloze hlasu. Nejcastéji se jedna o intenzivni kiik, urputny kaSel. Podkladem potiZi je krevni
vyron pod dliznici hlasivky.

Priznaky: Intenzivni chrapot aZ afonie, dle nalezu piitomnost dySného Selestu, bolest pii fonaci.
Lokdni ndlez: postizeni miZe mit riznou intenzitu, nejleh¢i stupen je sufuze a hematom na

v

hlasivce, v teZSich pripadech se vytvari hemoragicky polyp.

Lé&cba: Hlasovy Klid, antiedematozni |é&cba, inhalace, u vétSich ndlezi pripadné antibiotika.
Chirurgicka intervence je indikovéna u pretrvavgjicich ndlezii vybocujicich mimo niveau
hlasivky.

4.2.2 Hyperkinetickéa dysfonie

Etiologie: Podstatou hyperkinetické dysfonie je hypertrofie m. vocalis, ke které dochézi z divoda
nadmeérného zatizeni hlasivek. Postizeni nalézame pievazné u déti. Nejcastéji u temperamentnich
a hovornych jedinct. Zvlastni a veelku ¢etnou skupinou jsou déti hlasové pretizené z divodu
nadmeérné zétéze v peéveckych sborech, kdy musi ¢asto zpivat na hranici svého rozsahu a
narazove.

Priznaky: Pii vySetieni dominuje chrapot, dysny Selest v hlase, tvrdé hlasové zacétky, jedinec pii
fonaci pouziva techniku bliZici se technice kiiku. V pokrocilych ptipadech pii fonaci mazeme
pozorovat zvySené napéti kréniho svalstva, zvySenou ndpln krénich Zil. U vétSiny pacientd
soucasn¢ pozorujeme rychlé tempo Feci.

Lokani ndlez: V nalezu dominuje vietenité zbytnéni hlasivek z diavodu hypertrofie m. vocalis a
ztoho vyplyvajici insuficience hlasivkového uzavéru. Pri fonaci je hlas tvoren pii zvySeném
napéti, kmity hlasivek maji nizsi amplitudu.

Lé&ba: DodrZzovéni zésad hlasové hygieny, jako je omezeni nadmérného mluvniho projevu,
omezeni vyskytu v prostiedi, kde je nutné naduzivat hlas. DalSim krokem je G¢elna reedukace
hlasu, kterd je zaméiena piedevSim na spravné vedeni dechu pri fonaci, na m¢kké hlasové
zacétky a spravné vyuziti prirozenych rezonanci téla. U déti predskolniho a mladSiho skolniho
véku je reedukace velice obtizna a ¢asto nemozna. Zde se snazime srodic¢i alespon o zlepSeni
dechové prace a zpomaeni tempa ieci. Po Upravé hlasové techniky a odstranéni pretizeni
hlasivek nadmérnou hlasovou z&téZi dochézi k plné reverzibilité ndlezu do normy.

V piipadé pretrvavajiciho hlasového pretizeni dochazi ke vzniku hlasivkovych uzlika nebo k
atrofii m. vocalis s obrazem hypokinetické dysfonie.

4.2.3 Hypokineticka dysfonie

Etiologie: Podstatou hypokinetické dysfonie je atrofie m. vocalis, kterda muze vzniknout
z hyperkinetické dysfonie druhotné, jako dalsi stadium postiZzeni, nebo muze byt primarné
vrozena. Stejny obraz nalézame u raznych pyogennich nebo neurogennich poruch, kdy se ale
nejedna o postiZeni funkeéni, ale primérné organicke.

Priznaky: Hlas je chraptivy, dysny, je omezeny frekvencni i dynamicky rozsah. V nékterych
pripadech nalézame spastickou tvorbu hlasu, kterd muze byt z davodua snahy kompenzovat
vocalis.

Lokani ndlez: Hlasivky maji mési¢né vykrojeni medidnich okraji s maximem ve stiedni tieting.
Pri fonaci vznika vietenata Stérbinamezi hlasivkami.

Lé&cba: Obdobn¢ jako u hyperkinetické dysfonie dodrZzovani zasad hlasové hygieny. Omezeni
nadmérného mluvniho projevu, omezeni vyskytu v prostiedi, kde je nutné naduzZivat hlas. Pxi
reedukaci je vhodné se zamérit predevsim na prodlouzeni fona¢niho ¢asu a posileni znélosti
hlasu vyuzitim rezonan¢énich dutin. V piipadé vyrazné insuficience uzavéru je mozna
augmentace hlasivky chirurgickym zakrokem, jako je tyroplastikatyp I, injektéz hlasivky.
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U pripadt se soucasnou spastickou tvorbou hlasu je nutné zvézit, zdali je spasticita kompenzaci
insuficience uzavéru, nebo primarni pricinou. V druhém pripadé bychom augmentaci stav
nezlepsili.

4.3 Psychogenni poruchy

Psychogenni poruchy hlasu jsou velice problematickou skupinou. Je zde jasné, Ze samostatny
zésah foniatra na Urovni hlasové reedukace neni ¢asto dostatecnou nebo vitbec pouzitelnou
|é&¢bou. Psychoterapie je ¢asto také obtizna, vzhledem k tomu, Ze v pozadi téchto poruch jsou tzv.
hrani¢ni psychickeé poruchy, které jsou psychoterapii velice téZko ovlivnitelne.

Rozhodneme-li se pro |é&bu psychogenni hlasové poruchy, musime si pied |écbou uvédomit, Ze
hlasova reedukace 1eSi sekundarni problém, kdy hlasova porucha je jen symptomem uréitého
stavu na jiné arovni. Prikladem psychologickych souvidlosti jsou naptiklad tzv. primarni a
sekundarni zisk z nemoci. Dlouhotrvajici nebo ¢asto recidivujici potize ovliviuji kvalitu Zivota
jednak negativné, jednak maji pro postizeného i urcity prinos. Hovori se o tzv. primarnim zisku,
kdy trvani potizi zajist'uje nemocnému urcité vyhody v komunité, ve které se vyskytuje, mize
fungovat jako obrana pred okolnim svétem. Déle je popisovan i tzv. sekundarni zisk, kdy okoli
pacienta mé prospéch z jeho potizi. Stim se ¢asto setkdvame u psychogennich poruch déti, kdy s
jeden z rodic¢a diky poruse iesi napiiklad manzel ské potize atd.

4.3.1 Psychogenni afonie

Etiologie: Ve vétsing pripadi se jednd o ndhle vzniklou poruchu na podkladé Uzkosti, panické
nebo hysterické reakce. Casto se setkdvame sobrazem psychogenni afonie u pacienti po
probéhlém astmatickém zachvatu nebo infektu dychacich cest, kdy stav mtiZze byt podvédomym
projevem strachu z duseni. U ¢asti pacientit nejsme schopni urcit zjevnou pricinu vzniku potizi
viibec. PotiZe ¢asto recidivuji.

Priznaky: Afonicky hlas bez jinych piiznaku postiZzeni hypofaryngu a hrtanu. U nékterych tézsich
piipadt se mtiZzeme setkat s inspiracnim stridorem, ktery je dan paradoxnim pohybem hlasivek. U
formy, kdy je patrna jen afonie, pii fonaci stoji hlasivky v abdukci, v inspiranim postaveni. Pxi
soucasn¢ pritomném stridoru jsou pii fonaci hlasivky v abdukci a pti dychéni v addukénim
postaveni. Hovorime o paradoxnim pohybu hlasivek. Jednoznacné diagnostickym projevem je
zvueny kadel, kdy nechame pacienta védome zakadat. Zvucny hlas maze byt navozen i pri
laryngoskopickém vySetieni, po navozeni davivého reflexu, kdy kréatka kie¢ hrtanu na chvili
umozni normalni funkci hlasivek.

Lokani ndlez: Hlasivky i nitro hrtanu jsou bez znamek zanétu nebo jiného organického
postiZeni. Pri fonaci hlasivky prechazeji okamZité z inicidlni addukce do abdukce.

Lé&cba Ve vétding pripada je Uspédnd, podstatou je navozeni zvucného hlasu pomoci kadle nebo
rozdaveni Ustni lopatkou s ptipojenim hrudni masaze pii fonaci ,, hmmmmm*, ke které postupné
piidavame vokaly a tvorime slova. V prabéhu cvicéeni hrudni vibraci chvilkové pierusujeme,
nasledné pouzivame jen v pocéatku fonace (viz kapitola o rehabilitaci hlasu ).

4.3.2 Psychogenni spasticka tvorba hlasu (psychogenni spasticka dysfonie)

Tuto diagnézu je nutné odlisit od spastické dysfonie vznikgjici na podkladé organického
neurologického postiZeni. Psychogenni spasticka dysfonie je ngj¢astéji neurotickou reakci, mize
mit réz trvalé poruchy, nebo poruchy selektivni svazbou na situace, prostiedi, osoby nebo
endogenni psychické stavy.

Priznaky: Tlaceny a sevieny hlas dlabé intenzity, mala schopnost dynamickych a frekvenénich
zmen, vyrazné zapojovani zevnich krénich svala pii fonaci.

Lokani ndlez: Pri fonaci vidime hyperaddukci hlasivek.
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Lésba: Psychoterapie — v praxi se setkavame s dvojim problémem. Casto si pacient sam nechce
pripustit psychogenni etiologii a odmita psychoterapeuticky zasah. A na druhé strané obtizné
hledame psychoterapeuta, ktery by byl ochoten a schopen s pacientem pracovat.

Hlasova reedukace — ve vétSing pripadi jsou bézné techniky hlasovych cviceni neGcinné. Autor
vidi jako ngjucelngjSi provadét takové techniky, které vedou vyraznéji k ovlivnéni psychického
stavu. To znamena relaxacni dechova cviceni a postojova cviceni (viz. kapitola

o rehabilitaci hlasovych poruch).

Medikamentdzni |é¢ba— podavani adekvétnich psychofarmak (jsou-li indikovana).

- aplikace botulotoxinu, efekt trva radové tydny, pak se potize postupné vraceji. Po
opakované aplikaci efekt slabne. Vyhoda botulotoxinu je zlepSeni situace pro zah§eni
dalSi 1é&by.

- reedukace, psychoterapie.

Cesky autor Lastovka popisoval prechodné zlepSeni u &asti pacienti po podavani placeba nebo
po provedeném EMG vySetieni hlasivek.

4.4 Mutaéni poruchy

Etiologie: Mutacni poruchy hlasu nalézame v naprosté vétsing pripadi u muzskéno pohlavi.
Z psychologického pohledu se jedna nej¢astéji o neschopnost prijeti dospélosti veéetné fyzickych
znaki, jako je i hlubsi hlas. Ne¢kdy se setkavame se selektivni formou, kdy je vazba jen na urcité
prostredi nebo osoby. Dals§i mozna piicina je nadmérna hlasova zatéz u chlapca v pribéhu
mutace v péveckych souborech, kdy dospivajici zpiva v rozsahu nevhodném pro probihgici
mutacni zmeny.

Pri urceni psychogenni mutacni poruchy by melo byt v diferencidni diagnostice vylouceno
hormondlni postiZeni, jako je napriklad hypogonadismus.

Klinicky jsou rozliSovany dvé jednotky: perzistujici fistul6zni hlas, prodlouzena mutace.
Prodlouzend mutace (mutatio prolongata)

Pretrvavani hlasu charakteru mutace u chlapct i po ukonéeni rastu hrtanu.

Perzistujici fistulézni hlas (vox fistulosa persistens)

Priznaky: Vysoky détsky hlas v dospélosti pti normanim lokanim ndlezu na hrtanu. V priabéhu
trvani mize dochézet na hlasivkach ke zménam z pietiZeni.

Technicky se u mutacnich poruch jedna o tvorbu hlasu ve falzetu, hlas se tvori pii zvySeném
napéti hlasivek, kdy jsou hlasivky vyrazné prodlouzeny a ztenceny. Normalni konverzacni hlas je
tvoren v modanim rejstiiku, pro ktery je naopak charakteristicka kratSi délka hlasivek a
predevsim vétsi tloustka hlasivek. Vétsi tloustka hlasivek je zpasobena vétSi mirou addukce
hlasivek.

Lé&ba: U dlouhodobé fixovanych poruch je Ié&ba velice obtizng, cisté provadéna hlasova
reedukace bez psychoterapeutickéeho zasahu nema vétsinou efekt.

P¥i reedukaci musime pitekonat popisovanou fonaci ve falzetu. Jsou popisovany rizné moznosti
nacviku. V literatuie se setkavame nejcastéji stechnikami sniZzeni polohy hlasu, pri fonaci se
soucasnym tlakem na hrtan zpredu smérem vzad. Tento manévr by mél zkrétit délku hlasivek a
umoznit fonaci v modau. Soucasné se doporucuji relaxaéni cviceni s hrudni masazi a zapojenim
hrudni rezonance. DalSi moznosti jsou hlasové cviceni se zménénou zpétnou akustickou vazbou,
kdy poslouchané hluboké tony mohou navodit hlubSi hlas v pribéhu fonace.

Dalsi vyzkouSenou moznosti, jak prekonat patologickou fonaci, je vyvolani krétké kiece hrtanu
pomoci daviciho reflexu, kdy se mtze na kratkou dobu navodit normalni fonace. Postup je
obdobny jako u psychogenni afonie.

Zajimavou technikou k navozeni fonace v modanim rejstiiku je pouZiti hlasitého volani (M.
Fri¢). Podstata této techniky spociva v tom, Ze pii zesilené fonaci narasta addukce hlasivek.
ZvySena addukce hlasivek je dilezitym momentem pii tvorbé normaniho hlasu v modanim
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rejstiiku. ZvySend addukce dosaZzend pii zesileni hlasu umozni prechod do prirozené polohy
hlasu. V druhém kroku se po navozeni hlasitého prirozené hlubokého hlasu sniZuje hlasitost do
béZné konverzacni intenzity pii zachovéni fonace v modalu.

4.5 Benigni léze hrtanu

Benigni |ézi hrtanu Ize hodnotit z pohledu ¢isté histologického, kdy rada autord (Friedman,
Ferlito, Ackerman) pouziva pro fadu klinickych jednotek jen obecny nazev hlasivkovy polyp a
rozliduje jeho formy dle prevladajiciho histologického obrazu. Hovori se pak o polypu fibrézniho
vzhledu, polypu vaskularnim, hyalinnim, edematdznim. N¢ktefi patologové (Remade) die
pievl&dajiciho obrazu hodnoti stupen vyvoje dané benigni 1éze. Cévni ektazie jsou v pocatku
procesu vzniku benigni Iéze, v dalSim vyvoji jsou postupné zmény charakteru edému, depozit
fibrinu, fibrozy.

Pro klinickou praxi je vyhodnéjsi klasifikace, kterd kombinuje obraz mikroskopicky
i makroskopicky. Takové déleni benignich lézi hrtanu je nutné vzhledem k posouzeni vhodné
[éby, moznych etiologickych faktort zpasobujicich danou diagnostickou jednotku.

Benigni hrtanové léze - nodularni
- polyp
- Reinkeho edém
- Cysty
- granulomy.

4.5.1 Nodularni léze hlasivek — hlasivkovy uzlik, zpévacky uzlik, kantorsky uzlik (noduli
vocales)

Etiologie: Fonotrauma, nadmérna hlasova zétéz jak ze strany naduZivani hlasu, tak ze strany
vadné hlasové techniky. Nej¢astéjSi pozorovanou technickou vadou jsou tvrdé hlasové zacétky,
rychlé tempo reci, vySSi intenzita a vySSi poloha hlasu.

Priznaky: Ruzna mira dysneho Selestu. Maximalni fona¢ni ¢as neni vyraznéji zkracen.

Lokang: Siroce nasedgjici dlizni¢ni zbytnéni v oblasti medidni hrany hlasivky na rozhrani
stiedni a piedni tretiny blanité ¢asti hlasivky nebo ve stredni tieting hlasivky. Ndez je ve vétding
pripadi oboustranny. dle velikosti uzlikt maze byt insuficience uzavéru raizného stupné.
Stroboskopicky nalézame pravidelné kmitani hlasivek, kdy uzliky kopiruji kmity sliznice,
stranové muzZe byt piitomnost asymetrie kmitd, redukovany posun hrany do strany. Uzliky
vytvéregi ve fazi uzavéru insuficienci.

Histologie: Centrem patologie je oblast lamina propria superficialis, uzlik nikdy nepostihuje
hlubSi vrstvu. V histologickém obraze je lokalni edém, kolagenni vidkna v raznych pomérech.
Histologicky |ze rozlisit 3 typy nodulérnich |ézi:

Pravy uzlik — vlamina propria superficialis je patrna angioploriferace, edém, fibroza,
povrchovy epitel je zbytnély, bazalni membrana také.

Serdzni pseudocysta — povrchovy epitel je ztenceny, v lamina propria superficialis nalézame
lokalizovany edém, dilatované kapildry. Nélez pripomina cystu, neni viak pritomen cysticky
epitel.

Fusiformni _edém — je obdobou serdzni pseudocysty, edém je rozSifen vice do okoli,
povrchovy epitel hlasivky v misté 1éze je hyperplasticky.

Terapie: Nutna kombinace chirurgické lé&cby, ktera spociva v prostém sneseni uzliku cestou
direktni laryngomikroskopie nebo cestou indirektni laryngoskopie pod kontrolou stroboskopu, a
soucasné hlasové reedukace. Chirurgickému oSetieni by mélo ve vétSing pripada predchézet
zahgjeni reedukace, kdy v centru pozornosti stoji spravna dechova préace, zpomaleni tempa feci,
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zmekeeni  hlasovych zacatktt a nacvik hlavové rezonance. V piipadé vynechéni hlasové
reedukace je velika pravdépodobnost recidivy ndlezu.

Hlasivkové uzliky v détském véku

U déti suzliky hlasivek musime Ié&bu prizpasobit véku. U predSkolniho a mladSiho Skolniho
véku dit¢ vétSinou neni schopno podstoupit hlasovou reedukaci a jen v nékterych pripadech
dok&e utlumit své nadmérné hlasové aktivity. V této situaci by se mélo schirurgickym
oSetienim vyckat do doby, kdy je dité schopné aespon néjaké hlasové rehabilitace a kdy dokéze
pooperaéné dodrzet hlasovy klid. Casto je mozny zéasah teprve v obdobi puberty.

V piipadé malych uzlika a schopnosti ditéte béhem mutace dodrzet zaklady hlasové hygieny se
Casto setkdvame se spontannim vymizenim nélezu.

Reedukace u menSich déti spociva v nacviku zpomaeni tempa feci a dechovém cviceni.
Zmekéeni hlasovych zatétka a rezonancni cviceni neni malé dit¢ schopno ve vétsing pripadu
zvl&dnout.
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Obr. 14 Znézorngni zmeény hlasu na hlasovém poli pti nodulérnich [ézich hlasivek. A) normdlni hlasové pole (Seda—
mluvni hlasové pole, modra — moddl, cervend — falzet). B) Vliv uzliku hlasivek se projevi hlavné diskrétnim
ztlustenim dliznice, coZz ma za nasledek rozdéleni plochy hlasivek na anteriorni a posteriorni ¢ast od léze. Tyto ¢asti
jsou za jistych okolnosti schopné kmitat nezavisle a nepravidelng, ¢imz se hlas stava hlavné chraptivy, ale diskrétni
Iéze zptisobuje i nedovieni hlasivek, a proto se objevuje v hlase i turbulentni Sum v podob¢ dysného Selestu. Na
hlasovém poli se takové |éze projevi ¢astecnym prohloubenim mluvni polohy hlasu, sniZzenim maximalni hlasitosti,
vyraznym zvySenim nejtisSi hlasitosti. Falzet bud’ Uplné vymizi, protozZe hlasivky nejsou schopny kmitat v tenkém
modu, nebo se objevi takzvana mezera v hlasovém poli a vysoky hlas preskakuje do velmi vysoké polohy se
specidni pisklave chraptivou barvou piipomingjici whistle rejstiik. Celkovy frekvenéni (ténovy) rozsah hlasu zavisi
natom, jestli jsou hlasivky schopny kmitat ve vy38im modu. C) Kone¢ny efekt na hlasové pole je hlas se zmensenim
dynamického rozsahu, hlavné posunem k vysSim hlasitostem, barva hlasu ma dysné chraptivou primes, tvrdé
(respektive) ,pomalé, tézké" hlasoveé zatdtky a vyrazna zména pii prechodu do vysSiho restiiku, pokud je ovSem
moZné&.

4.5.2 Hlasivkovy polyp (polypus plicae vocalis)

Etiologie: Traumatizace hlasivek, spiSe akutni fonotrauma (intenzivni kiik, dlouhotrvgjici kasel),
porucha sympatické inervace hlasivky, ktera vede k nartstagjici vaskularni propustnosti.

Priznaky: Hlas ma obdobné piiznaky jako u uzliku, chrapot, piipadné dysny Selest, mize byt
nestabilni vyska fonovaného tonu. Charakter a intenzita potizZi je dana lokalizaci polypu a jeho
velikosti.

Lokane: Stopkaty Gtvar rizné velikosti nasedgjici na hlasivku. Nalez je ve vétding piipadi
jednostranny, nadruhé hlasivce ve stejném misté maZzeme pozorovat tzv. kontaktni |ézi.
Insuficience uzavéru je zavida navelikosti a umisténi polypu.

Histologie: Patologie se odehrava v lamina propria superficialis, ve které nachézime nitrotk&nové
krvaceni, edém, kolagenni vlakna, hyalinni degeneraci, drobné trombdzy.

Terapie: Sneseni polypu, hlasova reedukace jen v piipadech soucasné vyrazné technické hlasové
vady.



29

4.5.3 Reinkeho edém (polypdzni chorditida, chronickd edematdézni hypertrofie hlasivek,
polypoidni hlasivka)
Etiologie: Mechanicka traumatizace hlasivek pii naduzivani hlasu, pasobeni latek drézdicich
hlasivky — akohol, kouteni, porucha sympatické inervace. Dde jsou zvaZzovany hormondni
poruchy — hypothyredza, klimakterium, gastrolaryngedni reflux. Casto se hovori o Reinkeho
edému jako o nemoci upovidanych kuracek.
Makroskopicky: Vyrazny otok celé membrandzni ¢asti hlasivky. Otok miZe byt raizného stupné,
od lehkého otoku po ohromné piekryvajici se nabobtnal € hlasivky.
Histologiee Dominujici jsou dilatované cévy, cervené krevni bunky, hystiocytarni nebo
lymfocytarni infiltrat, fidk4 kolagenni depozita. Na piebytecné dliznici se nachézi stridani
hypertrofie epitelu s atrofii. HIubSi struktury hlasivky postizeny nejsoul.
Terapie: Konzervativni — reZimova opatieni odstranujici pasobeni skodlivych nox — omezeni
kouteni, uzivani akoholu, dietni opatieni pii gastrolaryngea nim refluxu.

- medikamentozni terapie — inhalace, zastiiky hlasivek adstringentnimi roztoky,

medikamentdzni terapie GER, prip. hypothyredzy.

Chirurgicka — cestou direktni laryngomikroskopie se provede narez dliznice hlasivky,
odpreparuje se dizni¢ni mikrolalok a odsaje edém. Nasleduje sestfizeni prebytecné diznice a
priklopeni mikrolaloku zpét. Starsi technikou je skarifikace hlasivky, kdy se odstranila
povrchova diznice i sedémem. Pri pouziti této techniky je vétsi riziko jizevnatych zmén mezi
diznici a ligamentum vocale po zhojeni, které ma za nasledek trvalé hlasové postizeni kvuli
neschopnosti vytvoreni kmita sliznice hlasivky. Technika mikrolaloku méa toto nebezpeci mensi,
ale vZdy je nutné mit na zieteli, Ze oSetreni Reinkeho edému je, pro nasledné jizveni, velice
rizikovym zékrokem. Nebezpeci recidivy ndlezu je vySSi v pripadech, kdy se nepodaii €liminovat
zvazovane etiologické faktory.
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Obr. 15 Znazornéni zmeény hlasu na hlasovém poli pii Reinkeho edému. A) normalni hlasové pole (Seda — mluvni
hlasové pole, modra — modal, cervena — falzet) B) Vliv ztlusténych a opuchlych hlasivek se projevi hlavné
prohloubenim mluvni polohy hlasu, snizenim maximéni hlasitosti, nékdy zvySenim nejtisSi hlasitosti, stejnym
zpisobem se zméni i modéni zpév. Falzet Gplné vymizi, protoze hlasivky nejsou schopny kmitat v tenkém modu.
Tim padem se zkrati i celkovy frekveneni (ténovy) rozsah hlasu. C) Konecny efekt na hlasové pole je hlas s menSim
dynamickym i frekvenénim rozsahem. Barva hlasu je ae oproti normalnimu hlasu povétSinou plngjsi atmavsi.

4.5.4 Cysta hlasivky

Makroskopicky: Vidime ovoidni podslizni¢ni 1€zi, ve stroboskopickém obraze je redukce posunu
dizni¢ni viny. V nékterych pripadech 1ze cystu predpokiadat jen dle nepiimych znamek.
Typickym obrazem jsou dilatované kapilary na horni ploSe hlasivky, které se shihgji

ke stiedni tietiné hlasivky, nebo jen ndlez monochorditidy. Vyskyt cysty je vétSinou
jednostranny, pii vyklenovani cysty nad povrch hlasivky vznika na protilehlé hlasivce kontaktni
|éze.
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Histologicky: V mikroskopickém obraze nalézame obsah z mukoidnich, rohovéjicich nebo jinych
hmot, ktery je obklopeny dlazdicobunéénym, kubickym, respiratnim nebo onkocyty tvoirenym
epitelem. Mistem vyskytu je lamina propria superficialis hlasivky.

Klasifikace cyst hlasivek ma adu nejednotnosti. Patolog Rosai rozdéluje hlasivkové cysty na
sakularni, duktalni, onkocytarni a tonzilarni. Friedman a Ferlito rozliSuji cysty retencni,
epidermoidni, kongenitalni, dermoidni, branchiogenni a onkocytarni.

Autori Bouchayer a Hirano maji zjednoduSeny pohled a soucasné k cystam piifazuji dalSi dve
klinické jednotky: mukozni retencni cysty
epidermoidni cysty - zaviené
- oteviené - sulcusvocalis
- dlizni¢ni mustek
- jiné

Nazvy mukdzni, duktdni a reten¢ni cysta popisuji shodny naez cysty vystlané kubickym
epitelem s mukdznim obsahem. Pricinou vzniku je uzavér vyvodu drobné Zlazky.

Sakulérni cysté odpovida termin epidermoidni cysta. Jgji vystelka je tvoiena dlazdicobunécnym
epitelem, obsahuje kazedzni hmoty. Pric¢inou je traumatizace hlasivky, kdy se poruSenym
epitelidnim krytem dostane epitel do lamina propria superficiais. Po zhojeni mikrotraumatu je
tento epitel zakladem cysty. Nékteré teorie fikaji, Ze cysty epidermoidni jsou pivodem cysty
retencni, u kterych do8lo k metaplastickym zménam kubického epitelu na dlazdicobunécny.
Onkocytarni cysty jsou ¢astéji u starsich jedinci, kdy epitelie vsunutych vyvodi Zlazek podiéhaji
onkocytérni preméné. Bunky degeneruiji, jsou nabobtnalé a maji mnohocetné mitochondrie.
Terapie: Lécha je jen chirurgicka, technikou mikrolaloku cestou direktni laryngomikroskopie. Po
odklopeni dlizni¢niho laloku v misté cysty se cysta Setrné vypreparuje a odstrani, nasleduje
priklopeni mikrolaloku zpét. Cysta postihuje jen laminu propriu superficiais, ale casto je
fixovana k ligamentum vocale. Kompromisni feSeni néfezu sliznice nad cystou a odséti obsahu
vede k mozné recidive. SestiZzeni cysty je nevhodnym feSenim pro nebezpeci vzniku vykrojeni
na hlasivce s nasledkem insuficience uzavéru glottis.

4.5.5 Sulcus vocalis (sulcus glotidis)

Jedna se o Siroce rozevieny dlizni¢ni vak v oblasti hrany membrandzni ¢ésti hlasivky, ktery
smétuje do lamina propria superficialis. Sulcus je vystlan dlazdicobunécnym epitelem, smérem
do nitra narusta hyperkeratdza. V jeho okoli nalézame zanétlivé zmeny, kolagenni vlidkna a
edéem.

Etiologie: Obdobna jako u epidermoidni cysty, jen nedojde k uzavéru pavodné traumatizovaného
povrchového epitelu hlasivky.

Lé&cba: Vyfiznuti vnitini sliznice ostrym lancetovym nozem s naslednou preparaci celého sulku
raspatoriem. Povrchovy epitel se fibrinovym lepidlem nalepi natélo hlasivky zpét.

Slizni¢ni mustek je sliznici obklopena duplikatura na hlasivee, ktera maze vzniknout protrzenim
medidni stény sulcus vocalis.

4.5.6 Granulom hlasivky

Makroskopicky patrny granulovany Gtvar na chrupavcité ¢asti hlasivky.

Etiologie: Traumatizace oblasti, kdy je neg¢astéji zvazovana endotrachedlni intubace. DalSim
vyraznym etiologickym faktorem je gastrolaryngealni reflux Zaludecnich St'av.

Terapie: Pri chirurgické 1&che, kterd spociva v prostém sneseni granulomu cestou direktni nebo
indirektni laryngoskopie, dochazi k ¢astym recidivam. Vhodné je neprve zah§it
medikamentozni 1&cbu cilenou na zamezeni gastrolaryngedniho refluxu (Omeprazol na 2-3
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mesice), nebo v piipadé potieby histologické verifikace ndlezu nasazujeme medikamentozni
[é&bu po chirurgickém zékroku.

4.6 Poruchy inervace hrtanu
4.6.1 Spasticka dysfonie (dysphonia spastica)
Etiologie: Neurologické postizeni CNS v oblasti bazdlnich ganglii, pii kterych dochézi k torzni
dystonii (trvalé svalové kontrakci) jednotlivych svali a svalovych skupin.
Priciny jsou idiopatické nebo sekundarni. Patii sem stavy po Urazech CNS, postinfekeni
encefal opatie, dédi¢né poruchy jako Wilsonova choroba nebo Huntingtonova choroba.
Priznaky: tlaceny stakadovity hlas, ktery zdanlivé pripomina koktani.
Spasticka dysfonie je obrazem fokani formy torzni dystonie slokalizaci na adduktorech hrtanu.
Spasticka dysfonie miaze byt pritomnai u tézsich segmentalnich forem, jako je Meigav syndrom
(dysfonie, blefarospasmus, spasmy Zvykacich svalti) nebo tortikollis (syndrom cervikdni
dystonie). NejteZsi dystonie jsou formy generalizované.
Lok&ni ndlez: Aronson rozdéluje miru postiZeni dle lokdniho ndlezu natii stupné:

- gpasticitajen na trovni hlasivek

- gpasticitana Urovni hlasivek aventrikularnich fas

- gpasticita na trovni hlasivek, ventrikularnich fas, epiglottis a aryepiglottickych fas

Kiml rozdéluje spastické dysfonie:

| —nadmérna ¢innost vnitinich hrtanovych svala (hlas je tlaceny adrsny v zakladni poloze);

Il a— nadmérnd ¢innost vnitinich hrtanovych svali i zevnich krénich svalt, pii fonaci se hrtan
posouvavzhiru (hlas je drsny v z&kladni poloze, ve vySSi poloze je chrapot s prirazy do fistule);

Il b —nadmérna cinnost vnitinich hrtanovych svalt i zevnich kreénich svald, pii fonaci se hrtan
posouvadoli (hlas je temny, sevieny a dysny, pii sniZzené poloze chrapot);

[l — nadmérna ¢innost vnitinich hrtanovych svalt i zevnich krénich svali, pii fonaci se hrtan
posouva vpred (hlas je temny adysny, hluboky chrapot, hlas selhava v nizké poloze).
Diagnostika: Zakladem diagnostiky je EMG svalt hrtanu a neurol ogické vySetieni.

Lé&ba: Reedukace je nelspésng, jediny vyznam ma medikamentozni |écba zakladniho
neurol ogického onemocnéni.

Aplikace botulotoxinu, efekt trva rédove tydny, pak se potize postupné vraceji. Po opakované
aplikaci efekt slabne.

Chirurgicky zasah — zakroky snizujici napéti hlasivek, tyroplastika Il a tyroplastika Ill.
NegradikdngjSim operaénim zasahem je jednostranné protéti n. laryngeus rec., po zékroku bylo
popsano zlepSeni hlasu, spasticita se viak do n¢kolikalet plné obnovila.

4.6.2 Obrna hlasivky

Obecné serozliduje troji postiZzeni nervu:

Neuropraxie — doc¢asny blok vedeni nervem, sval neatrofuje, postiZeni ¢asem ustupuije.
Axonotmesis — pireruseni axonu se zachovanim myelinoveé pochvy, sval je plné denervovan.
Neurotmesis — pieruseni nervového viakna, sval je plné denervovan.

Postizeni inervace muze byt jednostranné i oboustranné. Pozornost foniatra je smérovéana na
jednostranna postiZzeni, ktera maji v popredi poruchu hlasu. U oboustrannych postizeni se
zaméiujeme na dominantni potiZe, jako je dusnost, problém s hlasem je sekundarni.
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Etiologie: |atrogenni — operace v oblastech celého prabéhu n. vagus an. laryngeus super. an.

recurrens

| diopaticka

Postinfekeni

Pourazova

Nadoroveé - Utlak z nédoru rostouciho v okoli nervu nebo v oblasti mozkového
kmene

- nédory nervu

Diagnostika: Na prvém misté stoji anamnéza okolnosti vzniku postizeni. Na druhém misté je
lokdlni vySetieni lupenlaryngoskopické a stroboskopické, které zhodnoti stupen postiZeni
hybnosti (Uplna nebo ¢astecnd porucha inervace). Znamky plné denervace, pro které jsou
charakteristické atrofie hlasivky a prepadani arytenoidniho hrbolu do nitra hrtanu. VySetieni
senzitivni inervace hrtanu a funkce postranniho smiseného systému.

Zobrazovaci vySetteni vyuzivame k vylouceni organické priciny v oblasti priabéhu n. vagus a n.
laryngeus recurrens. Metodou volby je ultrazvuk krku a CT (ptip. MR ) od béze lebni po horni
hrudni aperturu.

EMG svali hrtanu ma vyznam dopliikového vySetieni, které slouzi k rozlieni Uplné denervace
od ¢astecného postiZeni.

Dle postaveni postizené hlasivky rozlisujeme medidlni, paramedidni, intermediani a inspiracni
postaveni.
Dle lokalizace délime obrnu hlasivek na jednostrannou a oboustrannou. V piipadé jednostranné
obrny hlasivky je primarnim cilem |&by zlepSeni hlasu, v pripadé oboustranné obrny je
zakladnim cilem zabezpeceni dychéani, je-li postizeno. Neni-li dychani postizeno a hlasivky tvori
dostatecny prostor k zagjisténi dychani, je hlas vzdy postizen, zde jsou jakékoliv chirurgickeé
z&kroky vedouci ke zlepSeni hlasu medializaci hlasivky kontraindikovany.
Dle etéze postiZeni inervace rozdélujeme inervacni poruchy:
PostiZzeni n.vagus - intramedularné pii postiZeni nucleus n. vagi
- intrakranidlni (pied vystupem z foramen jugulare)
- extrakranidni
PostiZeni nervus laryngeus superior
PostiZzeni nervus recurrens - ¢astecna obrna
- Uplna obrna
K ombinace nervus laryngeus super. a nervus recurrens

2.6.2.1 PostiZeni n. vagus - intramedularné pii postiZzeni nucleus n. vagi
- intrakranidni (pred vystupem z foramen jugulare)
- extrakraniani

U postizené hlasivky jsou znamky denervace — postaveni paramediani, intermedidni nebo
inspiracni, ztréta trofiky hlasivky, piepadani arytenoidniho hrbolu do nitra hrtanu. Stagnace slin a
hlenu.

Postizeni hybnosti hlasivky je vZzdy provézeno dalSimi priznaky poruSeni funkce n. vagus.
Nalézame poruchu inervace m¢kkého patra, zvySené postaveni branice, moznou tachykardii.
V pripadé centraniho postiZzeni jsou casté poruchy i daSich hlavovych nervi postranniho
smiseného systému — n. glossopharyngeus, n. accasorius, n. hypoglossus. Vedle hlasové poruchy
jsou vyrazné poruchy artikulace a polykani (aspirace a penetrace potravy). Typickym priznakem
je absence daviciho reflexu pri vySetieni.
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Etiologie: Degenerativni onemocnéni CNS, nédory a Urazy CNS, iatrogenni postizeni pfi
neurochirurgickych operacich v dané oblasti.

Lécba: Cilem &by je zlepdit Zivotni komfort postiZzeného, je nutné zagjistit kvalitu polykani,
zabranit aspiracim potravy do dolnich dychacich cest, zlepSit anatomické podminky pro tvorbu
hlasu. Reedukace hlasu je pouze dopliikovou |é&bou.

Jednostranné postizeni — pii prevazné hlasovych potizZich a jen malych potizich s polykanim je
indikovand mediaizace postizené hlasivky, kdy zlepSeni uzévéru zlepsSi hlas i potize
spolykanim. V piipadech vyrazného postizeni polykéni je vhodna kombinace medializace
s narezem horniho jicnového svérate. Zakrok umozni snizenim napéti svérace zlepSit priachod
potravy do jicnu. U téZkych postiZeni je nutné zgjisténi piijmu potravy gastrostomii.

2.6.2.2 PostiZeni nervus laryngeus superior

Nervus laryngeus superior zabezpecuje senzitivni inervaci hrtanu a motorickou inervaci
musculus cricothyroideus, ktery pritahuje &titnou chrupavku k prstencové a zvysuje napéti
hlasivky.

Etiologie: latrogenni, nejcaste]i po operaci stitné Zlazy, parainfekeni, idiopatické postizeni.

P¥i oboustranném postizeni nalezneme insuficienci uzévéru tvaru , presypacich hodin“, pfi
jednostranném postiZzeni ma postizena hlasivka nizsi napéti a lehce se vyklenuje do hlasivkové
Serbiny — tvar Stérbiny odpovida ., pulce piesypacich hodin“, hlasivky jsou v nestejné vysce a
hrtan je lehce rotovan k postizené strané. Stroboskopicky ma postiZzena hlasivka oproti zdravé
strané¢ velkou amplitudu kmita. PFi izolovaném postizeni n. laryngeus superior nemusi byt
hlasové potiZe prilis vyrazné, potize déla zejmeéna zpév ve vysokych polohach, nelze posadit tony
hlavového rejstiiku. Soucasné mohou byt pritomny drobné aspirace potravy diky poruSeni
senzitivni inervace hrtanu.

2.6.2.3 PostiZeni nervus recurrens

RozliSujeme ¢éstecnou a Uplnou obrnu.

Céstetna obrna

Etiologie: Ve vétding pripada se jedna o myopatii, kterd postihuje izolované svaly hrtanu.
Obrnam. vocalis — znamkou je nedplny uzavér hlasivkove stérbiny, Stérbina matvar ¢ocky.
Obrna m. cricoarytenoideus — pii fonaci se abdukuji jen proc. vocalis, arytenoidni hrboly
zastavaji namists. Stérbina ma u oboustranného postiZeni tvar kosoctverce.

Obrna m. interarytenoideus — nedochazi k uzavéru v oblasti zadni komisury hlasivek.
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Obr. 16 Schematické zndzornéni funkce svalti hrtanu a jejich anatomické umisténi.



-*D:l
o i

I

@

= Rl — g
“"h’m

Obr. 17 Tvary nelplnych uzavéri hlasivek pfi oboustranném postizeni jednotlivych svalti (nahofe — predni
komisura, dole zadni komisura).

A: hypertonie sveracii a napinacii/ B: hypertonie a mirna hypotonie m. vocalis/ C,D,E: hypotonie svéraci rizného
stupné/ F: hypotonie m. cricothyroideus/ G: hypotonie m. vocalis/ H: hypotonie m. cricothyroideus a m. vocalis/ Ch:
hypotonie m. vocalis a m. arytenoideus transv./ I: hypertonie m. cricothyroideus a m. aryepigloticus/ J: oboustr.
obrna n. laryngeus sup.

Uplné obrna nervus laryngeus recurrens

Lok&ni ndlez: Na postiZzené strané je nepohybliva hlasivka, ktera pri plné denervaci ztraci trofiku
atonus, pii zachovani alespon ¢astecné aktivity nervu pretrvava pii nehybné hlasivce normalni
trofika i napéti. Postaveni je u zachovaného tonu a trofiky vétSinou intermedidni nebo
paramedidni, pii plné denervaci je hlasivka vétSinou laterdngji.

Priznaky: Intenzita piiznaki je dana postavenim, napétim a trofikou postizené hlasivky. Cim je
postaveni hlasivky laterdingji od stiedni ¢ary a ¢im vice je postiZzena trofika a tonus, tim jsou
potize vyraznéjsi. V popiedi stoji dysny a chraptivy hlas, hlas matendenci k diplofonii.

Lé&cba jednostranné obrny hlasivky:

Medikamentdzni — u cerstvych obrn je indikovana vitaminoterapie, piedevdim vitamin B6, B12.
Vitaminoterapie je kontraindikovana v piipadé soucasné malignity. U cerstvych iatrogennich
obrn (napi. po operaci &itné zlazy), kdy jsme s jisti zachovanim celistvosti nervu se soucasné
podéva antiedematdzni 1&cba, kortikoidy.

Elektrolécba — je indikovana u idiopatickych i iatrogennich obrn, kde nedoslo k Uplnému
prerueni nervu. U pooperacnich stavi se zahajuje po dohojeni jizvy s odstupem 10-14 dni od
operace.

Predpis. stimulace hlasivky progresivnimi impulzy 400-500 ms o frekvenci 0,1-0,2 Hz bodovou
elektrodou. Katoda se umisti na diferen¢ni misto motorického bodu pro nervus recurrens (télo
&itné chrupavky na postiZzené stran¢), anoda se umisti vedle. Stimulace se provadi sfona¢nim
doprovodem prudce vyrézeného , ha, he, hy, ho, hu“, 1x za den, v 10-20 sezenich. Stimulaci je
schopna zgjistit pramérné vybavena rehabilitacni ambulance.

Dalsi moznosti je priméa stimulace hlasivky kontaktni elektrodou. Procedura se hiaie snési ze
strany pacienta, zgjistit ji dok&ze jen specializované pracovisté.
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Reedukace: Cilem snaZeni pri reedukaci je zlepsit fonaéni uzévér glottis. Podstatou nacviku je
hyperaddukce pohyblivé hlasivky pres stiedni ¢aru smérem Kk postizené hlasivce. Podminkou
Uspésné reedukace je zachovani tonu a trofiky postizené hlasivky a zachovéni stejné vysky
postiZené strany oproti pohyblivé. V opacném pripadé vznika insuficience charakteru sifonového
efektu, ktera se také Spatné kompenzuje.

Postupy reedukace jsou podrobné popsany v kapitole o rehabilitaci hlasovych poruch.
Chirurgickalécba:

A/ Reinervacni postupy jsou indikované v ¢asné i pozdni fazi po prerudeni nervu. Uspédnou
reinervaci dochézi k zachovéni tonu atrofiky postiZzené hlasivky, nedochézi k obnoveni hybnosti.
B/Augmentace a medializace hlasivky — jedna se o fonochirurgické techniky, jeimz cilem je
doplnit objem postiZzené hlasivky, nebo medializovat paretickou hlasivku ke stiedni ¢ée, a tim
Zlepsit kvalitu insuficietnino uzavéru. V casné fazi postizeni, kdy vyckavame, dojde-li
k pripadnému obnoveni funkce hlasivky, Ize vyuZit injektaZ gelasponu. Ostatni chirurgické
zakroky se pouZivaji teprve po nelspésné reedukaci pri zachovéni odstupu 6-12 mesica od
vzniku obtiZi. Z vykonu se provédi injektaZe (teflon, kolagen, kyselina hyaluronovd), nebo
medializace pomoci tyroplastiky typ |. V piipadé nestegjné vysky hlasivek se soucasné provadi
rotace a addukce arytenoidni chrupavky postiZzené strany.

Oboustranna obrna n. leryngeus reccurens

Priznaky: Charakter potizi je dan vyslednym postavenim obou nehybnych hlasivek. Obecné plati,
Ze &im jsou hlasivky bliZe stredni ¢ére glottis, tim je lepsi hlas a horsi dechové potize. Cim jsou
hlasivky postaveny laterdngji, tim je horSi hlas alepSi dychani.

Lécba V popredi |&by je zgjisténi dychani. Jsou-li hlasivky v postaveni intermedidnim,

pacienti ¢asto konci v poc¢étecni fazi tracheotomii, kdy v dalSim kroku néasleduje vykon zlep3ujici
dechové pomeéry na hlasivkami zGzené glottis. Z vykoni se provadi laterofixace dle Ejnela,
transverzani chordotomie, arytonidektomie a chordektomie.

Podstatou laterofixace dle Ejnela je fixace jedné z hlasivek stehem smérem laterdnim ke &itné
chrupavce. Princip spociva v ukotveni stehu mezi &itnou chrupavkou a proc. muscularis
arytenoidni chrupavky. Zakrok je reverzibilni a Ize ho vyuZit jako vcasny zakrok, kdy se da
sledovat piipadné obnoveni inervace pomoci EMG. Ostatni zakroky jsou ireverzibilni.
Nevyhodou vsech popsanych chirurgickych vykonu je, Ze zlepSenim dychani dojde ke zhorSeni
hlasu. Pro kvalitu hlasu je jako neSetrngjSi zakrok v literatuire uvédéna transverzani
chordotomie. Podstatou zakroku je protnuti hlasivky transverzdné na piechodu blanité a
chrupavcité ¢asti. Definitivni zakroky se provadéji opét s odstupem.
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Obr. 18 Znazornéni zmeny hlasu na hlasovém poli pii poruchéch inervace hrtanu nebo pii atrofickych zmeénach
hlasivek. A) normdni hlasové pole (Seda — mluvni hlasové pole, modr4a — modal, cervena — falzet) B) Vliv
ztenéenych a/nebo nedovirgjicich se hlasivek se projevi hlavné nartistem dySného Sumu v hlase, ztencenim hlasové
kvality (hlas bude dabsi a ostigsi, pacienti nedosahnou plnosti modéniho hlasu. Falzet pravdépodobné Uplng
vymizi, respektive se spoji s modalem v jeden indiferentni rejstiik, protoze hlasivky nejsou schopny kmitat v tlustém
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modu. Tim padem se zkréti i celkovy frekvencéni (ténovy) rozsah hlasu. C) Konecny efekt na hlasové pole je hlas
smenSim dynamickym i frekvenénim rozsahem. Dynamicky rozsah hlasu se zmensi a celkové se hlas posune do
tiSSich poloh.

4.7 Hlasové poruchy pr¥i zanétech hrtanu

Obecn¢ rozdélujeme zanéty hrtanu dle doby trvani na akutni a chronické, dle etiologie na
infekéni aneinfekeni.

Akutni zanéty hrtanu

Lé&cba je symptomatickd, ve veétSing pripadu patii do bézné ORL ambulance. Z hlediska
hlasového je dulezité dodrZeni hlasového klidu po dobu trvani potizi. Nadmérné pouZiti hlasu
v prabéhu zanétu muze byt pri¢inou fixovani vadného hlasového stereotypu nebo muze vyustit
ve vznik organickych zmen trvalého rézu. Foniatrické intervence mavyznam

u hlasovych profesiondli, kdy pacient sfoniatrem konzultuje miru postupného zatizeni hlasivek
po zhojeni zanétu.

Chronicky zanét hrtanu

Hypertroficky: Podstatou je vznik zmén charakteru zbytnéni a zmnoZeni na Urovni dliznice i

podslizni¢ni oblasti.

Hlas je dle ndlezu chraptivy, drsny, v hlubSi poloze, mize byt piitomny dySny Selest.

Lécba spociva predevSim v odstranéni  priciny, jako je koureni, abuzus alkoholu,
gastrolaryngedlniho refluxu atd. Dde se pridava |étba symptomatickd, hlasovy klid, inhalace.
V piipadé nejasnosti v diferencidni diagnostice od tumoru, nebo hypertrofie vhodné k oSetieni
nastupuje chirurgicka lé&ba.

Atroficky: Druhou moZnosti vyvoje, pii dlouném U¢inku noxy na hlasivky, je atrofie.
Podstatou ptitomné hlasové poruchy je insuficience hlasivkového uzévéru a pripadné vznik
jizevnatych zmén mezi epitelidnim krytem aligamentum vocale.

Hlasova rehabilitace se prizpisobuje charakteru postiZzeni. Podstatou [éby je opét omezeni vlivu
noxy, dale pouzivame vitaminy fady B, inhalace.

4.7.1 Laryngitis posterior — gastrolaryngealni reflux

Veélice ¢astou klinickou jednotkou, odpovidgjici neinfekénimu chronickému zanétu, se kterou se
setkdvame v bézné praxi, je tzv. laryngitis posterior vyvolana gastrolaryngednim refluxem
Zaludecnich st'év.

Etiologie: Dyspepsie bez jasné organické priciny, vzécngji se setkdvame s anoméliemi tvaru a
uloZeni Zaludku, poruchou funkce svéraci jicnu nebo vzacnéjSimi poruchami.

Priznaky: Za véasneé piiznaky |ze povaZovat zvySenou hlasovou Unavnost, kratkodobé parestezie
(pdeni, Skrabani, pocit hlenu) v hrdle. Pri rozvinutéjsi forme se pridruzuje ranni chrapot, ktery
ustupuje béhem dne, pocit zahlenéni, zachvaty drézdivého kasle.

Kasd je vétSinou vyvolan ulehnutim, predklonem nebo po uréitém jidle. Priznaky charakteru tzv.
»paeni Zahy" jsou malo ¢asté (dle pozorovani autora okolo 25% postiZzenych).

Lokani ndlez: Z&ladnim diagnostickym nalezem je prosdknuti charakteru ziaseného otoku
v oblasti zadni komisury hlasivek, nékdy je patrny hlen v interarytonoidni oblasti. Hlasivky
mohou byt v pocatku klidné, pozdgji nastupuje obraz zanétlivych zmén. Pri téZkych formach
nalézame atrofie sliznice hrtanu i hitanu.

Lécba: Dietni a rezimova opatieni jako u hyperacidity Zaludku. Vhodny Iék prvé volby je
Omeprazol podavany po dobu jednoho mésice, potize se upravuji po 2-3 tydnech uzivani, bézna
doba uzivani Omeprazolu, pii poc¢atecnim efektu I&cby, je celkem 3 mésice.

Spoluprace s gastroenterologem je vhodna, ze strany gastroenterologa je diagnosticka pouze
fluorescencni gastroskopie nebo biopsie dliznice Zaludku k posouzeni hyperacidity. Fxi
gastrolaryngeal nim refluxu nemusi byt vyrazny ndlez refluxnich zmén najicnu.
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4.8 2.8. Nadory hrtanu

Oblast Iécby a diagnostiky zhoubnych i nezhoubnych nadort hrtanu patii predevsim do rukou
ORL oboru. Ulohou foniatra je feSit hlasové potize ze vzniklého pooperacniho defektu v oblasti
hlasového Ustroji.

Z&kladni postupy pii reedukaci

V popredi reedukacnich snah stoji pritomna insuficience uzavéru glottis pii fonaci.

Podstatou reedukace je snaha o vytvoreni co nejzvucnéjsi fonace na zachovanych tkanich hrtanu.

Chordektomie a parciani laryngektomie pii zachovani jedné hlasivky.

Fonace na Urovni hlasivka— pooperacni lista

Hlas |ze vytvorit na drovni zdravé hlasivky a protilehlé pooperacni listy, pii reedukaci se snazime
0 zlepSeni uzavéru pretazenim funkéni hlasivky ke strané postizené, kdy lze listy vyuZzit alespon
jako opérny bod ke zlepSeni insuficience. Pripadné proséknuti a otok hrany lidty 1ze vyuZzit jako
dalsi kmitgjici strukturu. Pouzivame fona¢ni cviceni s fonaci hrtanové znélé hlasky ,,h* spojené
se zevni kompresi na hrtanu nebo pneumopetalnimi pohyby. Dalsi fazi je zlepSeni zvuénosti
Zapojenim rezonanchich prostor.

Fonace se zapojenim supraglottickych struktur

Vytvoreni znélgiSiho hlasu a zmenSeni insuficience uzavéru hlasivek vznika zapojenim
supraglottickych struktur, které jsou schopny vyvolat dslizni¢ni vibraci. Vysledny hlas je hruby a
hlubSi. Mozné varianty ndhradni fonace jsou kombinace na Urovni hlasivka — ventrikularni rasa,
ventrikularni fasa — ventrikulérni fasa, ventrikulérni fasa — aryepiglotticka fasa, hlasivka —
aryepiglotticka fasa, aryepiglotticka fasa — aryepiglotticka fasa. K nacviku lze pouzit cviky
scilenou kompresi, iniciani kaSel, kombinaci pneumofugdnich a pneumopetalnich pohybd,
fonaci v nadechu (viz kapitola o rehabilitaci hlasu).
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5 Rehabilitace — reedukace hlasovych poruch

5.1 Uvod

Pri rehabilitaci hlasovych poruch je pottebné si uvédomit, Ze neni dany presny postup na
jednotlivé diagnostické jednotky, je zde potiebny individudni pristup. Tvorbu hlasu musime
chapat jako dgj, na kterém ma podil fada faktori. Do urcité miry se jednotlivé faktory vzgemné
ovliviuji primym pasobenim i zpétnovazebné.

zevni vlivy

A

primarni zisk z nemoci sekundarni zisk z nemoci

v

psychika + CNS

v

respiracni trakt hrtan rezonanéni dutiny

zevni vlivy

Obr. 19 Faktory ovliviiujici kvalitu hlasu

Rehabilitace a reedukace hlasové poruchy se miZe v nékterych bodech prolinat s postupy
hlasové vychovy — edukace. Rozdil mezi reedukaci a edukaci hlasu spociva v praci se zdravym
hlasem a hlasovym apardtem u edukace. U reedukace a rehabilitace je pritomno organické
postiZeni a hlas nese znamky patologickych jeva.

V pocétecni diagnostice a planu vlastni reedukace hodnotime:
1. Chovéni — temperament, poruchy chovéni, poruchy osobnosti, piip. v&Znéjsi psychiatrické
onemocnéni
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Od pocétku je nutné vyloucit takové poruchy hlasu, kdy je dysfonie jen jednim ze symptomu
psychické vaznéjsi poruchy.
2. Tempo reci
Rychlé tempo ieCi je duleZitym faktorem zhorSujicim kvalitu hlasového projevu. Jednim
z prvnich kroki, kdy pii hlasové poruse pozorujeme souc¢asné rychlé tempo teci, je pouceni
pacienta 0 nutnosti védomého zpomaleni. Tempo fe¢i ma vyraznou vazbu na temperament a
osobnost daného jedince.
3. DrZeni téla, pohyby télapri verbani komunikaci, napéti krénich svala
Spravny postoj je z&kladni podminkou pro spréavné pouZiti vydechové kapacity plic pro fonaci.
Napéti krénich svalti nas informuje o miie spasticity.
4. Dychani - zptisob nédechu, biidni nebo hrudni;
- zpasob vydechu, fonag¢ni ¢as, rovnomérnost rozlozeni vydechu s pouzitim
brani¢ni podpory.
5. Hlas - ptitomnost tvrdych hlasovych zacétk;
- stupeii hlasové dy3nosti;
- VyUuZiti rezonan¢nich prostor pii zvuéné fonaci;
- ptitomnost spasticity, napéti v hlase.
6. Lokani ndlez — zvySené napéti hlasivek pii fonaci
- insuficience uzavéru glottis;
- porucha hybnosti hlasivek;
- jiny organicky nélez (postizeni schopnosti kmiténi hlasivek, uzliky atd.).

Po vyhodnoceni stavu by si mél terapeut poloZit tii zakladni otézky.
Které slozky podilgjici se natvorbé hlasu jsou postiZzeny?

Na které arovni jsme schopni nasi |&cbou stav zlepsit?

Na které trovni je ochoten |é&¢bu akceptovat pacient?

Zvoleny postup je vzdy do ur¢ité miry kompromis.

Z&kladni pravidla pro nacvik

A/ Soubézny nacvik na nékolika rovnich (dychani, hlas...)

B/ Metoda postupnych ziska (od nejjednodussiho k nejtézsimu)

C/ Nacvicujeme jen to, kde je chyba, do d¢ju, které pacient sdm piirozené zvlada, nezasahujeme
(pti dobrém fonacnim ¢ase, plynulém a rovnomérném vydechu pii fonaci neupravujeme dychani
atd.).

D/ Dle moznosti vyuziti technik, které navozuji zménu tvorby hlasu samovolng, bez védomé
snahy.

E/ Terapeut musi sdm dané techniky dobie ovladat.

Pozn.: V praktické casti této kapitoly jsou popsany techniky pouZzivané autorem této kapitoly.
Soucasné je pouZivana rada jinych postupz. Popsana cviceni je nutné chapat jako stavebnici, kdy
z jednotlivych diliz skladame individualni postup pro dané postiZzeni. Vidy je nutné ponechat
prostor pro rizné modifikace,dle stavu a schopnosti pacienta.

5.2 Drzeni téla — postoj

Nutnym predpokladem pro vedeni dechu a vytvoreni zvucného hlasu se zapojenim rezonanénich
prostora hlavy je spravny vzpiimeny a pevny stoj. Z fady moznosti, které se k nacviku nabizeji,
se osvédcuje pouzit takovou techniku, ktera upravuje drzeni téla samovolné, bez nutnosti
upravovat drzeni jednotlivych ¢asti téla védomé.
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Prikladem takového cviceni je technika drZeni téla, které miZeme pracovné nazvat nacvik
»stromu“. Primarné zde pracujeme s piedstavou. Po navozeni spravného pocitu dochézi ke
zmeng drZeni téla a psychického postoje samovolné.

Z&ladni zmeny, ke kterym dochézi, jsou zlepSeni bréni¢ni opory pii vnimani pocitu
antagonistického tahu téla, od pasu dolt a od pasu nahoru. Dde se upravuje drzeni téla, spravné
se srovna pater veéetné kréniho oddilu a dochézi k lepSimu rozevieni rezonancniho prostoru
oblasti hitanu.

1. faze — koreny

Postavime se do lehce rozkrocného vzpiimeného stoje, vaha téla je rovnomérné rozlozena na
obou chodidlech. Zavieme o¢i a predstavujeme si, Ze naSe dolni koncetiny jsou koieny stromu,
které vrastgji hluboko do zemé. Cvici se dny —tydny, do zvladnuti pocitu.

2. faze —kmen

Po navozené predstavé koienti si uvédomime ve vyS pasu hranici, od které trup téla jako kmen
stromu roste vysoko vzharu. Dulezita je Uroven pasu, kde s uvédomujeme dva protichidné
sméry sily — od pasu doli a od pasu vzhiru. Télo se napiimi do piirozené pevného a rovného
stoje, ktery umoziuje dobré zapojeni brani¢ni podpory pii fonaci.

3. faze — koruna

K predchozim predstavam pridame pocit, Ze naSe horni koncetiny jsou vétve stromu.

Po nékolika dnech cviceni by mél cvicici sam pozorovat lehky tah rozpaZzenych pazi smérem
vzhuru. Dlané jsou ve vySce ¢ela

4. faze — préce s pohybem

Predstavu postoje stromu s navodime jen v duchu a hlasova a dechova cviceni provadime po
navozeni této predstavy.

Na popsanou techniku Ize navézat dalSim cvicenim, které je vhodné k ovlivnéni schopnosti
komunikovat s okolim. Vytvéiime si postoj téla a sou¢asné na urovni psychické postoj k osobg,
se kterou musime nebo chceme komunikovat.

Neni-li pacient ochoten akceptovat dané cviceni a my potiebujeme do drZeni téla zaséhnout, |ze
pracovat v pocatku kazdé hlasové reedukace s predstavou, Ze jsme vySSi, nez ve skutecnosti
jsme.

5.3 Dychani (DVD kapitola 02)

Pri hlasové reedukaci se neziidka setkame s nutnosti soucasného nacviku spravného dychani pri
fonaci. Negjcastéji nacvicujeme tzv. biisni nebo dolni dychani, plynuly vydech s prodlouzenim
fona¢niho ¢asu a brani¢ni oporou. Pri zvazovaném nécviku dychani musime mit jistotu, Ze je
nacvik opravdu nutny. Napiiklad pii dobrém fonacnim ¢ase, plynulém a rovnomérném vydechu a
piitomném ¢ist¢ hrudnim dychani do dychani jako prirozeného déje radéji nevstupujeme a
neupravujeme ho. Dychéani je velice individudni ¢innost, ktera souvisi stélesnou konstituci a
individudnimi potrebami jedince.

Bii3ni — dolni dychani

Castou vadou je mélké dychani, kdy je nédech veden jen tzv. do hrudniku. Popsané dychani
neumoziuje dostatecny objem vzduchu pro fonaci. Prvnim krokem je vyuzZit maximané
pouzitelnou kapacitu plic pro fonaci nacvikem nadechu tzv. ,do biicha‘. Néacvik brisniho
dychéni zahgjujeme vleZze na z&dech, je to poloha, pii které dojde k hlubokému nadechu témer
automaticky. To je vyhodné zegména pii cviceni s détmi. K uvédomeni si brisniho dychani si

cvicici polozi ruku na bricho. Cvik se nékolikrat opakuje, pomaly nadech a pomaly vydech. Po
zvl&dnuti cviku vieze se po nékolika dnech prechazi do pozice ve vzpiimeném stoji.
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Nekdy muze dojit k situaci, Ze pacient jen biisni dychani imituje. Dycha mélce a souc¢asné zveda
biicho, nedochazi k Zadnému zlepSeni. Pro kontrolu, je-li pii cviceni vyuZit opravdu brisni
nadech, nebo je-li jen imitovan, sledujeme béhem nadechu oblast dolnich Zeber, kdy se pii
spravném nédechu oblast dolnich Zeber roztahuje do stran.

ProdlouZeni fonacniho ¢asu (DVD kapitola 03)

Se cvikem zatiname opét vlieZe na zadech. Provedeme co nejpomalgjSi hluboky nédech, v duchu
nebo na prstech ruky pocitame délku nadechu, nésleduje dechova pauza, méla by byt stejné
dlouhd jako doba nadechu, jen v pocatku nacviku je mozné ztit skratSim ¢asovym Usekem.
Dobu trvani si opét odpocitdvame na prstech ruky nebo v duchu. Vydech je veden pies uzaviena
Usta bez pouZiti fonace jen pii vytvoreném syceni ,, SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS...” , opét pocitame
dobu vydechu. Soucasné sledujeme rovnomeérnost vydechu a dodme na mekky zacatek znéjiciho
» SSS5SSSSssss* . Smyslem cviceni je postupné, béhem dni, prodluZovat dobu trvani dechové pauzy
avydechu. Dobatrvani pauzy jeidedlni 1,5x — 2x delSi nez doba naddechu a vydech by mél byt 4x
— 5x del§i oproti trvani nadechu. Béhem dnui 1ze cviceni prenést do pozice ve stoji.

Pri cviceni prodlouZeni fonacniho ¢asu se v zacatku nacviku zamérné vyhybame pouZiti znélé
fonace. Pri védomé snaze o prodlouzeni fonaéniho ¢asu se zapojenim hlasu se dostavame do
nebezpeci, Ze ve snaze o0 co nejdelsi fonaci bude dochazet k nezadoucimu zvySenému napéti
glottis.

Bréni¢ni opora (DVD kapitola 04)
Cviky na zlepSeni nebo vytvoreni brani¢ni opory mazeme rozdélit na:

1. Védoma cviceni, kterymi oblast , rozhybavame" nebo uvoliujeme;

2. Mimovolni zapojeni brani¢ni opory do piirozené fonace.
Zpusobem, jak za¢it védomé zapojovat brani¢ni oporu, je modifikace cviku prodlouzeni fonacni
doby, kdy na zavér vydechu ,,sssssssssssss...” pridavame fonaci kratkého ,t*, pri které dojde
k zatazeni bricha (,, ssssssssssst”). Pro nacvik rychlého a koordinovaného pohybu brisni stény je
mozné cvicit opakujici se hlasky ,td“, ,td, ,td* (nebo ,pb* g.). Pfi hlasce ,t* dojde ke vtazeni
bticha a pti ,,d* k povoleni bricha. DalSi moznosti je cilené plivani nebo foukani kousku
zmackaného papirku z brcka nebo verzatilky. Tyto cviky je dobré cvicit v Gvodu hlasové
reedukace zefména u pacientt, kde vidime urcitou , rigiditu“ v oblasti bticha.
Z mimovolnich technik je mozZné pouzit balan¢ni cviceni (DVD kapitola 05), kterd nam umozni
zapojeni brani¢ni opory pii bézné fonaci. Néklon tezisté téla nebo zizZeni béze stoje vede
k samovolnému lehce zvySenému napéti biisnich svalt s vytvoienim branic¢ni opory.
V prvni fézi pracujeme se skutecnym balancovanim, nakro¢enim nebo lehkym néklonem téla
vpied. Dostatecna je predstava chtize po provaze ve vysce, kterou pii cviceni napodobujeme.
Zaciname ve fézi cviceni prodlouzeni fona¢ni doby pri vydechu se , sssssssssss’, v dalSim case
zapojujeme balancovani do rezonanc¢nich cviceni.
V druhé féazi opoustime skutecné balancovani a v pocatku fonace s jen navodime piedstavu —
pocit balancovéani, chize po provaze atd. V dané fazi by mélo dojit k fixovani do bézného
pouZiti.
Nekteri terapeuti pouzivaji k balancnim cvicenim sezeni namici atd.
Sprévné zvladnuty nacvik postojového cviceni (viz. kapitola DrZeni téla — postoj) s havozenim
pocitu hranice v oblasti pasu vede k pfirozenému zpevnéni biisni stény a zapojeni branic¢ni
podpory, bez nutnosti dalSiho cvicéeni.
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Dechové cviéeni k uvolnéni zvySeného napéti zevnich krénich svalt a zpomaleni tempa feci
(DVD kapitola 06)

Castym problémem zejména u funkénich hlasovych poruch je rychlé tempo fedi, které
neumoziuje pouziti spravné hlasove techniky, a soucasné zvysené napéti svalt krku.

Nacvik, ktery zlepsuje situaci, je modifikaci dechového cviceni s prodlouzenou fonacni dobou a
je mozné ho provéadét viezZe i ve stoji. Podstatou cviku je schéma: nadech — dechova pauza —
vydech — dechova pauza — nédech... Pravé dechova pauza mezi vydechem a nadechem slouzi
k celkovému zpomaleni celého dechového cyklu a soucasné pri ni dochazi k védomému povoleni
svali celého téla. V poloze lezmo povoluje drzeni hlavy, lehce pokréené nohy padaji ke strang,
povolime mimické svaly. Pfi nécviku ve stoji zaciname nédech z predklonu a postupné se
narovname do vzpiimeného stoje s upazenim, po dechové pauze se vracime opaénym pohybem
zpét do predklonu. V zavéru po dosazeni predklonu je dechova pauza, pii které povoluje napéti
v kolenou, zadech, povoluje krk, napéti svalt oblicegje, z téla se stava témei bezvladna loutka.
Vyznam zvl&dnuti dechové pauzy:

Zastaveni dechu mezi nadechem a vydechem nebo nadechem a fonaci vede ke zpomaleni tempa,
zmékeuje hlasové zacétky.

Zastaveni dechu mezi vydechem a nddechem ma svalové relaxacni Ucinek.

5.4 Hlasové cvi¢eni — nacvik hlavove rezonance a mékkych hlasovych zacatki

Nacvik spréavné hlavoveé rezonance je nutny u vétSiny funkenich i organickych hlasovych poruch
z davodu navozeni zvucngjSino hlasu diky vyuZziti piirozenych rezonatora. Soucésti cviceni je i
nacvik mekkého fonatniho zacatku.

A/ Nécvik nazvuéeni nosovky ,m" (DVD kapitola 08)

Sestavu zahajujeme nazvucenim nosovky ,,m*. P spravném plném nazvuceni bychom mg¢li citit
rezonanci — vibraci v hlavé od horniho patra vySe. V po¢atku nejprve v urcitych okrscich (¢elo,
spanky...), béhem dalSiho cviceni v celém prostoru. Nazvuéeni provadime ze ztracena do
ztracena, tedy s mekkym zac¢atkem:

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

Cvik provadime ve stiedni nebo stiednévysSi poloze hlasu. Hiuboka poloha je pro tvorbu hlavové
rezonance mené prirozena a pro zacatecnika velice obtizna. Zpocétku cvi¢ime na jednom tonu,
bez zmeény vysky béhem nazvuceni.

Castou chybou pii za¢atku nécviku je neschopnost zmekéeeni hlasového zacétku. SlySime jakési:

Hmmmmmmmmmmmmmmmmmm
nebo jednolité:
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

Stav 1ze zlepsit 1. Uvédomenim si nutnosti postupného navozeni zvucnosti, hlasové intenzity.

2. Zvladnutim dechového cviceni stizenym vydechem na ,, SSSssssss”.

3. Rozfézovanim vlastni fonace na: nadech — dechova pauza— fonace. Zde by mélo dojit

ke zmekéeni zacatku do znacné miry samovolné.

Dasim ¢astym problémem je neschopnost vibec vytvorit hlavovou rezonanci. Jedna z moZnosti
je navozeni rezonance predklonénim hlavy a zatlatenim brady vzad. Po navozeni opakované
sprdvného znéni postupné narovnédvame béhem fonace hlavu do prirozené pozice a snazime se
uchovat dany pocit. Jiny zptsob je zahgeni néacviku v predklonu, kdy je hlava volné svéSena
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smérem dolt. V dané pozici dojde k navozeni spravné rezonance téméi vzdy. V dalSich krocich
pak narovnavame télo do vzpiimené pozice se zachovanim spravného znéni nosovky.

B/ Nécvik nazvuceni vokalt (DVD kapitola 09)

Da&im rezonan¢nim prostorem hlavy je oblast dutiny Ustni — hltanu. Je to oblast, kde prirozené
zngji vokay ,u,0,a,ei". Z&ladnim pocitem pii spravném nazvuceni vokau je pocit vibrace
v oblasti od patra dolti, od rt smérem do hltanu, ato v popsaném poiadi od hlésky ,,u” po hlésku
»1“. Nacvik ma stejny postup jako u nacviku nosovky ,m*“.

Zatiname ve vétSing pripada nacvikem hlasek ,u“ nebo 0", jsou pro nacvik nejjednodussi,
hlaskou ,i“ koncime, jgi rezonovani je v oblasti hltanu a nazvuceni je nejobtiznéjsi. Béhem
nécviku je nutné co nejvice oteviit Usta se sou¢asnym zachovanim srozumitelnosti samohlasky.
Jgji deformace je negjcastéjsi chybou.

uuuuuuuuUUUUUUUUUUUUUUUUuuuu

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

C/ Vkladani jednotlivych vokat do nazvucené nosovky (DVD kapitola 10)

V této fazi nacvicéujeme zménu pouzivanych rezonan¢nich prostori béhem jedné plynulé fonace.
Negprve nazvucime mekce nosovku ,m* do pIného pocitu vibrace v horni poloviné hlavy,
v dalSim kroku postupné piné rozeznime jednotlivy vokd tak, Ze se rezonance pocitové prenese
pies mekkeé patro do dutiny Ustni. Nakonec se vratime opacnym postupem na nosovku. Napojeni
vokalu musi byt plynulé, mekké, bez pieruSeni fonace:

mmmmmmmMMIM m m uuuuuuuuummmmmmmmmm

mmmmmmmMMMIMIMOO000000000MMMmmmmmmm.

Nej¢astéjsi chybou, se kterou se pii nacviku stiidani obou rezonanci setkéavame, je pretrvavani
nazality pri fonaci vokdu. Nazalita je slySitelna sluchem, ale pro ovéreni naseho pocitu miZzeme
pouzit manévr, kdy béhem znéni vokau zacpeme nos. Pri nazalité kolabuje pIné zvuk, nebo se
alespon vyrazné deformuje, pii sprdvném nazvuceni nosovky v dutiné Ustni se zvuk samohlasky
nemeni.

D/ Kolisani v intenzité a vysce ténu

Po zvl&dnuti hlavové rezonance zahagjujeme nécvik kolisani tonu. V plném nazvuceni nosovky
,M", kdy provadime zménu smérem k vySSimu ténu nebo smérem k niZzsimu, se vzdy vracime do
plné rezonance a puvodniho ténu.



1. ZvyZeni ténové vysky nazvucené nosovky:
mmm
%l R
mmmmmmmmmmmmm mmmmmmmmmmmmmmm

2. SniZeni toGnove vysky nazvucené nosovky:

mmmmmmmmmmmmm mmmmmmmmmmmmmmm
Y ol
mmm

3. Kombinace a dalSi variace zmény vy3ky nazvucené nosovky:

mm
mmmmmmmmmmmmrrf \‘mm mmmmmmmmmmmmmmm

*mm

mm mm
R

Vol Vol
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Dalsi moZnosti je provadét jednotlivarezonanéni cviceni celd ve vySSi nebo niZsi poloze hlasu,
ve ztiSeni (piano) a maximanim rozeznéni (forte) nebo v kombinaci. Z fyziologie tvorby hlasu
plati, Ze |épe se provédi ticha fonace v hlubsi poloze hlasu a hlasita fonace ve vySSi poloze hlasu.
Pfi dodrZeni pravidla od nejjednodusSiho k negjtézSimu zacindme pii kombinovaném cviceni
snacvikem fonace ve vySSich polohéch v hlasité fonaci a postupné béhem ¢asu nacvicujeme
v tiché fonaci. U hlubSich poloh postupujeme opacné.

E/ Tvorbaslov (DVD kapitola 11)

Cilem rezonan¢nich cviki je pouziti hlavove rezonance pii béZném hlasovém projevu. Zatiname
nejprve nacvikem jednotlivych slov zacingjicich na,,ma“, ,me*, ,mi“...

Z&ladnim nositelem akustické energie pii artikulované te¢i je vzdy samohlaska. Tomu
prizpasobujeme i nacvik. Pocétecni souhlaska se stava jen ,,odrazovym mastkem® pro navozeni
hlavové rezonance nesené samohlaskou. Tvorime slova s dlouze znéjicimi vokaly.

-mmaaaaadamaaaaa, .-nmooouuukaaaaa.

Po zvladnuti jednotlivych dlouze fonovanych slov tvoiime kratka slovni spojeni a véty.
Samohlésky jsou stdle vyrazné prodlouzené. S postupem dalSich dni zkracujeme délku slov do
piirozené podoby:

-mmaaaaaaamaaaaaaa mdadda mmoooouuuukuuuuu
mmaaaamaaaa mMaia mmooouuukuuu
mmaamaaa maa mmoouukuu



mmama ma mmouku.
Poslednim krokem je zrychlovani tempa, pridavani pohybu.

5.5 Hlasové cvi¢eni k uvolnéni zvySeného napéti svali hrtanu s vyuzitim hrudni vibrace —
rezonance (DVD kapitola 12)

Cviceni pouzivame k navozeni zvucné fonace u psychogenni spastické tvorby hlasu,
psychogenni afonie. V nékterych piipadech miaze mit Gspéch i u mutagni poruchy hlasu.
Podstatou cviku je navozeni jemné relaxované fonace pii vyuziti hrudni rezonance, kdy
rozvibrujeme hrudnik jemnymi, pravidelnymi Udery pésti na hrudni kost. Frekvence Udera je
okolo 2—3 Udert za vtetinu. Pri rozvibrovaném hrudniku fonujeme jemné ,, hmmmmmm®.

Pii cviceni nejde o hlasitost, de piedevSim o uvolnénost. V pripadé vyrazného napéti
(psychogen. afonie, fistuldzni hlas...) je nutné nejprve vyvolat kratkou ,kiec" hrtanu, a teprve
nasledné se pokusit o hrudni rezonanci. V praxi volime moznost zakadlani, ze kterého piejdeme
piimo do fonace ,, hmmmmmmmmmmm"“. Druhou moznosti je vyvolat davici reflex a z nadaveni
prechazime opét do fonace ,, hmmmmmmm® se sou¢asnou vibraci hrudniku.

Dalsim krokem po vytvoieni zvuené fonace je prodiuZzovani znéni zvuéného ,, mmmmmmmm*
pii soucasné vibraci, dde pak spieruSovanim vibrace v prabéhu fonace, stiidanim fonace
svibraci a bez vibrace. V dalSim cviceni pridavame jednotlivé vokaly a ndsledné piechazime na
tvorbu slov, nejprve sinicidni hrudni vibraci. Neni-li vada dlouhodob¢ fixovana, dostavuje se
Uspech v nékolika dnech.

5.6 Reedukace insuficience hlasivkového uzavéru (DVD kapitola 13, 14)

Pri rehabilitaci insuficientniho uzavéru hlasivek pri fonaci je nutné ngjprve zvézit, zda je mozné
vytvorit lepSi hlas na drovni glottis, nebo svyuZitim supraglottickych struktur hrtanu
(ventrikularni fasy, aryepiglotticke fasy), nebo kombinace hlasivky a supraglotticke struktury.
Cilem hlasového cviceni je vytvorit co nejlepsi uzavér struktur schopnych dlizni¢niho kmitani a
tim vytvoreni hlasu.

5.6.1 Zapojeni fonace

Néacvik se provadi hlasitym vyrazenim hrtanové hlasky ,h". Pri cvic¢eni vyrézime v prvé fazi
hlasku ,h* v kombinaci svokaem: ,ha, he, hy, ho, hu“. Nasledn¢ tvorime slova zagingjici na
»ha, he..." (hana, harfa, hampl...). Cvic¢eni Ize pouzit u nacviku uzévéru v oblasti glottis i
supraglottis.

Variantou je vyuziti inicidniho vyrazeni hlasky ,h" snaslednym pitechodem na spojeni
souhlasky a samohlasky nebo tvorbu slov: ,,hmmaa, hmmo, hmmmaamaa“. Fonaci je dobré
provéazet thoracopetalnimi nebo thoracofuga nimi pohyby.

Dané cviceni se pouzZivi zeiména u nacviku pii uzavéru na Urovni glottis, jako je jednostranna
obrna hlasivky, stav po chordektomii. Mnohdy ke zlepSeni hlasu samo postacuje.

5.6.2 Fonace v nddechu

Pfi prudkém nédechu dojde k pribliZzeni ventrikularnich fas k sob¢. Nédech je nutné spojit
sfonaci ,,hhhhhh*. V druhém kroku bezprostiedné po inicidni fonaci v nadechu nasleduje
vydech sfonaci hlésky ,h“ spojené svokdem. Dari-li se navodit ventrikularni hlas, prechézime
na slova a ndsledn¢é vynechame inicidni fonaci v nadechu.

Cviceni je vhodné pii nutnosti vytvorit hlas na drovni ventrikularnich fas.

5.6.3 Inicialni kasel
Vyuziva se u nécviku tvorby ventrikularniho hlasu. Kratkym zakaslanim v pocétku fonace dojde
k ptibliZzeni ventrikularnich tas k sobé a vytvori se zékladni podminky pro rozkmiténi jejich
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sliznice a vytvoreni ténu. Podari-li se navodit opakované alespon kratky zvuény ton, snazime se
udrZet co nejznélejSi fonaci hrudni masazi a nésledné bez masaze.

zakaslani hrudni masaz
EHMMMMMMMMMMMMMMM
EHMMMMMMMMAAAAAAAA
EHMMMMMM MM EEEEEEEEEE

5.6.4 Komprese hrtanu

Bocni kompresi na hrtan se snazime o priblizeni struktur pouZzitelnych pro fonaci. Pi
jednostranné obrn¢ hlasivky provadime kompresi prstem jedné ruky ze strany postizené a z druhé
strany vedeme jemny protitlak. Dilezité je ngjit spravné misto komprese. Pacienta vyzveme, at’
pomalu a hlasit¢ pocita, béhem pocitani pak nachézi spravné misto tlaku pomoci sluchové
kontroly. Pacient musi sam vnimat zlepSeni hlasoveé kvality.

5.6.5 Télesna cviceni

Filozofie této techniky vychézi z poznatkt, Ze pii zapojeni urcitych svalovych skupin téla
dochazi ke stimulaci uzavéru v oblasti hrtanu. Ve vztahu k hrtanu rozliSujeme dva typy pohybt
tela

Inspiracni — thoracopetdlni, stimuluji uzavér hrtanu na arovni hlasivek. Prikladem je zapojeni
flexora hornich koncetin, flexora dolnich koncetin.

Exspiracni — thoracofugani, stimuluji uzavér hrtanu v Urovni supraglottické, prikladem je
zapojeni extenzoru hornich a dolnich koncetin, zatazeni biiSnich svala.

Priklady: 1. Postavime se s mirnym odstupem ode zdi, dlanémi se opreme ve vyS prsou o zed'.
Provadime pomalé pritahovani a odtahovani horni poloviny téla ode zdi. Chceme-li zlepsit
fona¢ni uzavér na arovni hlasivek, provedeme nacvikovou fonaci pii pritazeni ke zdi. Chceme-li
ZlepSit uzaver v oblasti supraglottické, provadime nacvik fonace pii odtazeni ode zdi.

2. Vezmeme cinku (nebo jiné zavazi), pri flexi horni koncetiny, kdy zapojujeme bicepsy,
ovliviiujeme hlasivkovy uzaveér, pii extenzi aktivujeme supraglottickou oblast.

V praxi |ze pak kombinovat cviky i tak, Ze aktivujeme na jedné strané uzavér na urovni hlasivky
anadruhé stran¢ na trovni ventrikularni rasy.

Cviceni by melo byt pii vybirani vhodnych svalovych aktivit vizualné kontrolovano nejlépe
flexibilnim laryngoskopem.

5.7 Nespravna vyska konverzaéniho hlasu vzhledem k rozsahu
Dany problém neni vhodné ieSit védomé, vétsinou se spravné vyska konverzacniho hlasu
upravuje spontanné pii rezonancnich cvicenich, kdy si pacient nalezne ptirozenou polohu sam.
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6 Kazuistiky hlasovych reedukaci

6.1 Obrna pravé hlasivky

Muz 61 let, obrna pravé hlasivky po zékroku na hrtanu. Slab¢ znéjici chraptivy hlas, hlasova
Unavnost.

Lokani nalez spravou hlasivkou stojici paramedidné, bez postizeni trofiky m. vokalis,
stroboskopicky vlevo redukované kmity.

1. sezeni — vyrazeni , ha, he, hy, ho, hu* se sou¢asnou kompresi na hrtan z pravé strany.

VyréZzeni , ha, he, hy, ho, hu" se zapojenim pneumopeta nich pohybu, v daném pripadé m. biceps
oboustranng.

2. sezeni (po tydnu) — vyréZeni slov na ha, he,... jen se zapojenim m. biceps

3. sezeni (po tydnu) — doSlo ke zlepSeni hlasivkového uzavéru, hlas je zvuengjsi, ale spise
charakteru kiiku.

Nazvucéovani nosovky ,mmmmmm*, v pocaku se zapojenim m. biceps, postupné jen
samostatne.

4. sezeni (po tydnu) — nazvucovani nosovky + voka.

5. sezeni (po tydnu) — nazvucovani slov na,,ma, me, mi...."

6. sezeni — udava zlepSeni hlasové sily, nema potize s hlasovou Unavnosti, hlas je trvale pristieny
(nésledek zakroku s pooperacnim postiZenim sliznice pravé hlasivky).

6.2 Psychogenni afonie

Zena 50 let, pracuje jako uklizetka, béhem préce se nadychaa chemickych vypart. Dodo
kiritaci hrtanu. Po uklidnéni lokdniho ndlezu pIné afonicky hlas, kasel zvucny. Intelekt v dolni
hranici normy.

Lokani ndlez: hlasivky klidné, pri fonaci odskakuji intermedialné.

1. sezeni — navozeni zvuéného zakadlani a objasnéni situace. | pii navozeni zvu¢ného kadle
nevéri, Ze se negjedna o organické postiZeni hrtanu.

Rozkadléni s prechodem na ,,ehmmmmm* pifi souc¢asné hrudni masédzi. Zvucny hlas se dati
navodit na 1 — 2 vtetiny. Ukol prodiouZit dobu zvu¢né fonace pii cviéeni doma.

2. sezeni (zadvadny) — zvuény hlas se navozuje jen pii cviceni, jinak afonicky.

Rozkaslani s prechodem na ,,ehmmmmm* s preruSovanim hrudni masaze, kdy se dafi udrzet
zvucnou fonaci.

3. sezeni (za jeden den) — zvucny hlas se navozuje jen pii cviceni, jinak afonicky.

Nazvucéeni jemného ,, hmmmmmm® s hrudni masézi, bez inicidniho rozkasani.

Nazvucéeni ,, hmmmmmm* svkladanim vokali a tvorbou krétkych slov, iniciani hrudni masaz,
pak v prabéhu fonace s preruSovanim.

4. sezeni (zajeden den) — hlas pIn¢ afonicky, nevéri moznosti ndpravy cvicenim.

Béhem sezeni postupné navozen hlas jako pii 1., 2. a 3. sezeni. Doma za Ukol tvofit postupné
slovana,ma, me, mi...".

5. sezeni (zatti dny) —hlasje plné zvuény pii béZzné konverzaci.

6.3 Psychogenni spasticka tvorba hlasu

Duchovni 53 let, 2 roky postupné se zhor8ujici potize charakteru prechodného chrapotu, ztraty
hlasu. PotiZze maji vazbu na urcité prostiedi a situace.

Lokani ndlez: v normg, pri vySetieni hlas vyrazné tlaceny, chvilkové selhava

Cekové pusobi stazenym dojmem, ramena posunuta vpred, nahrbena postava.
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Z.: Psychogenni spasticka tvorba hlasu s vazbou na specifické situace a prostiedi

1. sezeni — rozbor situaci a vyskytu potizi, rozhovor o psychogennim pavodu potiZi a navrZzena
nutnost psychoterapeutického postupu. Do té doby jen relaxaéni a dechova cviceni.

Postojoveé cvicéeni , strom” — faze zarustani korena.

Dechové cvicéeni vstoje — nddech, pauza, vdech, pauza s relaxaci.

Navozeni hrudni rezonance — jemné ,, hmmmmm®* s hrudni vibraci.

2. sezeni (po tydnu) — Za&dn& zména, psychoterapeuta zatim nevyhledal, nacvik dechového
cviceni nezvlada, pii nédechu uzavira hrudnik rameny a pazemi.

Opakovani predes ého nacviku.

Postojoveé cviceni ,, strom” — koreny + kmen.

Podpurny rozhovor arozbor jednotlivych situaci.

3. sezeni (po 2 tydnech) — zména drZeni téla, prichazi vzptimeny, je citit vétsi sebevédomi, cviky
dobre zvlada, potize s hlasem trvaji.

Postojoveé cviceni ,, strom” — koreny+ kmen+ koruna.

Rezonanéni cviceni —jemnainicidni ,,hmmmmm* s hrudni vibraci + vokdly u,o bez vibrace.
Poucen o tom, Ze dalSi kontrola je moznateprve po jeho kontaktu s psychoterapeutem.

4. sezeni (po dvou meésicich)

Udava, Ze cvicil, kontaktoval psychologa, nebyl ale sjeho postupem spokojen a nemél daveéru
v jeho postup. Udavd, Ze radgji o véci a moznych feSenich hovori zde. PotiZe jsou v3ak celkové
mirn¢jsiho razu.

Postojové cviceni ,strom“ — vytvoieni s okruhu osobni samoty, moznost tzv. ,pousténi a
nepousténi s néceho nebo nékoho k telu®.

Hlasova cviceni se zdgji neefektivni, zatim ponechavame jen jako relaxagni cvik.

Podpurny rozhovor o zakladnich potizich soucasné Zivotni situace a nutnosti hledat vlastni
feSeni.

5. sezeni (po 6 tydnech)

Stav se drZi spolecensky v prijatelngjSich mezich, ma z§em o rozhovor.

Podpurny rozhovor jako posledné.

6. sezeni (za 3 mesice)

Stav nezménén, jen se zda se svou celkovou situaci smiien, celkové spokojenéjsi dojem.

Jen podpirny rozhovor. Dalsi kontakty jen dle potieby pacienta.

6.4 Mutaéni porucha hlasu - fistulovy hlas

Muz 21 let, 4 roky hlas v nepiirozené vysokée poloze hlasu falzetového charakteru (fistula), velmi
zlé socidni zazemi (rozvracena rodina, bydli sotcem v karavanu a otec holduje akoholu a
bohémskému zptasobu Zivota), nasledkem uvedeného pacient trpi socidni deprivaci a odlou¢enim
od vrstevnika. Pacient proSel nékolika foniatrickymi ambulancemi, 2 roky bez schopnosti
navodit plny a hluboky hlas (modal), nasledn¢ zvazovany na tyroplastiku |11 (tyro-arytenoidni
aproximace) — uvolnéni a zkréaceni délky hlasivek.

Lokani ndlez: hlasivky lehce zarudlé, mirné prosaklé, diouhé, kmitani hlasivek svelmi krétkou
az mizgjici fazi uzavéru hlasivek.

Z: Funk¢ni porucha hlasu, mutatio prolongata, fistulovy hlas.

1. sezeni: uvolnovaci cviceni kréniho svalstva, dechoveé cviceni. Znély, hluboky hlas (modal)
nebylo mozné navodit pomoci klasickych cvic¢eni hlasu (zatlaceni na &itnou chrupavku a
poklepem po hrudniku), ale podaiilo se aZ po relativné delSim cviceni (fadové cca 20 minut)
pomoci vyrézecich hlasovych cviceni (typu zvolani) na samostatné hlasky ,, 6" a, &". Podstatou
techto cviceni je fakt, Ze fyziologicky ¢lovek krici (vola) ve vysoké poloze vySky i hlasitosti hlasu a plny hlas je tvoren
modalni fonaci. Fistulovy hlas je tvoren ve falzetu (hlavovém rejstiiku, falsetto), kdy jsou hlasivky vyrazné
prodlouZeny a ztenceny, modalni fonace je naopak charakteristicka kratsi délkou hlasivky (proti falzetu) a hlavné
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vetsi tlousrkou hlasivek zpiisobenou veétsi mirou addukce hlasivek.

P7i volani (gradaci hlasitosti) se prirozené zvySuje i vyska hlasu (prirozenou vlastnosti hlasu je, Ze pri zvySovani
hlasitosti prirozené stoupd i vyska hlasu), a tim se hlasivky postupné prodluzuji, addukéni aktivita se postupné
zvySuje (proti volné komfortni tvorbé hlasu), a tim padem zistava snaha zistat v modalnim rejstriku.

Proto pri nacviku velmi hlasité fonace (p#i volani) bylo dosazeno vybuzeni pIného hlasu. Protoze perzistentni
fistulovy hlas je hlavné zpzisoben Spatnou funkci nastaveni napéti hlasivek (addukéniho i prodluzovaciho), kdy se
subjekt snazi udrzet hlas ve falzetovém rejst/iku, tak jedinou moznosti je pacienta oklamat a navodit hlas prirozenym
navozenim zvySené addukce.

Nésledné byl plny hlas upraven do prirozené hlasitosti a tim i do p/fimerené vySky muzského hlasu.

Fixace uvedeného zpisobu tvorby hlasu byla procvicovana klasickymi rezonan¢nimi cviéenimi.
Po cca 1 hodinovém sezeni odchazel pacient s plné rezonovanym moda nim hlasem piiméiené

vySky abarvy odpovidgjici barytonu.

2. sezeni se konalo aZ za 3 mésice, protoze pacient pochazel z velké vzdaenosti a pivodné piiSel
jenom na konzilidrni vySetieni, jestli doporucit tyroplastiku 111. Terapie hlasu nebyla nasledné
provadéna systematicky. Hlas pri druhém sezeni byl obdobny hlasu jako pii prvém vySetreni
(fistulovy), ale pacient s mohl dobrovoln¢é volit zpasob tvoreni hlasu. Bez obtiZi preSel do
hlubokého barytonového modalu, jak byl vyvozen na 1. sezeni, ale podle slov pacienta: ,,jiz si na
svij fistulovy hlas zvykl a pii socidnim styku se za svtij modéalni hlas stydi, proto radgji pouziva
puvodni hlas®.

6.5 Mutaéni porucha hlasu — prolongovana mutace

Chlapec 17 let

Dvaroky opakovang vySetien na riiznych pracovistich, pokusy o reedukaci.

Hlas tvoien ve vysoké poloze, jen nékdy pieskakujici do hlubsiho nestabilniho drsného hlasu. Na
hlasivkach bez lokaniho ndlezu charakteristického pro mutacni zmeény.

1. sezeni

Pokusy o navozeni hlubSi polohy hlasu tlakem na hrtan zpiedu smérem vzad, pokusy o navozeni
hlubsiho hlasu zménou akustické zpétné vazby. Bez Uspéchu. Na doma nécvik fonace s kompresi
hrtanu.

2. sezeni (za 3 tydny)

Rodic¢e udavaji, Zze dostal velice silnou rymu, pii které udaval vyrazny pocit zatékani hlenu do
hrdla, ktery ho nadavoval ke zvraceni. Pri tom spontanné navozovan hlas v hlubsi poloze. Jinak
naordinovana cvic¢eni neméla efekt.

Nacvik fonace pri inicianim vyvoléni davivého reflexu ustni lopatkou. Dati se navodit zvuénou
fonaci.

Na doma nécvik fonovéni vokalu ,,€* pii inicidlnim navozeni davivého reflexu s piechodem na
>emmmmmm®* s hrudni vibraci. Postupné prodluzovani fonace o dalSi samohlasku atvorba slova
s vynechanim hrudni vibrace.

3. sezeni (za 3 tydny)

Chlapec hovoti v prirozené poloze hlasu, bez tendenci k pieskakovani do vysSi polohy. Lécha
ukoncena.

6.6 Pozanétlivé postiZzeni hlasivek se selhanim hlasu

Divka 14 let

3 mesicetrvgjici silny chrapot — afonie, vyrazny drazdivy kasel. Dosavadni |é&cba ve spadu
nedostatecna. V lokanim nalezu vyrazné zanétlivé zmény na obou hlasivkach.

Vénuje se solovému zpévu na ZUS, pred talentovymi zkouskami na konzervator.

1. sezeni

Zahgjenaintenzivni loka ni a celkova medikamentézni 1&cba.

Na ez se uklidiuje po cca 3 tydnech, kdy pro Spathou dostupnost prechodné hospitalizace na
uzkovém ORL.
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2. sezeni (zamgsic)

V lokanim nalezu asymetrie hmoty hlasivek, leva s mirnou atrofii v celém rozsahu, hrany
hlasivek s lehkym prosaknutim. Insuficience uzavéru v zadni tieting. Hlas lehce chraptivy, dysny
Selest. Pri zpévu omezeni ténoveého i dynamickeého rozsahu. Dychani jen hrudni.

Nacvik postoje — cviceni ,, strom” — koreny

Nécvik dychani vleze — biidni dychani + prodlouzeni fonacni doby na,, ssssssss”*.

Nazvucéeni nosovky ,, mmmmm®.

Zatim bez zpévu, domainhalace, hlasovy klid.

3. sezeni (zadvatydny)

Néaez nezménén, hlas znélgjSi. Sama zacina zpivat a udava zlepSeni stavu. Prodlouzeni fona¢niho
¢asu pii dechovém cviceni na,, SSSSsss”.

Nécvik stoje — cviceni ,, strom” —kmen.

Prechod dechového cviceni ve vzpiimeneé poloze, nacvik brani¢ni podpory ,, sssssst”.
Nazvuceni nosovky ,,m* + vkladani vokala.

Domluva na zpévu ve stiedni poloze hlasu bez vyraznych dynamickych zmeén.

4. sezeni (za 3 tydny)

Lokdni ndlez pin¢ uklidnén, pretrvava lehka asymetrie hlasivek, bez insuficience uzavéru.
Hlas pii konverzaci i zpévu bez dysného Selestu, slehkou chraptivou piimesi.

Né&cvik stoje —cviceni ,strom” — koruna.

Nazvucéeni nosovky mmmmm s kolisanim tonu v prabéhu nazvuceni, cviceni v riznych vyskéch
z&kladniho ténu, cviceni v riznych intenzitach — piano, forte....

Rezonanc¢ni cviceni se zapojenim braniéni podpory — balancovani, chiize pii Uzké bézi jako po
provaze.

Tvorbaslov na,,ma, me..." + véty.

5. sezeni (za 3 tydny)

Hlas zvu¢cny acisty, pretrvava lehka asymetrie na hlasivkach.

Prodlatalentovymi zkouskami na konzervator.

Nécvik stoje — cviceni ,, strom” — pohyb se zachovanim brani¢ni podpory.

Postojové cviceni ,, strom” — vytvoreni si okruhu osobni samoty, moznost tzv. ,, pousténi
anepousténi si né¢eho nebo nékoho k telu®.

Da&i kontroly jen dle potieby.
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7 Psychoterapeuticke pristupy

7.1 Podstata pojmu ,,psychogenni*

Samotny pojem psychogenni onemocnéni miZe vyvolat mylny dojem, Ze nemoci |ze délit
na somatické a psychologické. Kdyz uz nelze délit pitimo nemoci, pak jsou tedy nafyziologické a
psychologické déleny alespon jejich priciny (noxy). Toto pojeti vychézi ze zjednoduSené
piedstavy, Ze podstata vzniku nemoci je zal oZzena na jednoduché linearni kauzalité (pricina
zpusobuje nésledek = symptom). Tato linearni kauzalita pak vede k zjednodusenému pohledu na
nemoc, kdy najedné stran¢ odbornik piisoudi nemoci ¢isté psychol ogické pozadi a odmita se
zabyvat télesnymi priznaky. Na strané druhé uréuje psychiatrickou |é¢bu jako jedinou vhodnou.
V praxi se ovdem ukazuje, Ze takto zjednoduseny vyklad neobstoji, atak i samotny termin
psychogennich poruch mnoho lékait a psychologia opousti.

Dnesni psychoterapie a medicina chape psychogenni poruchy v Sirsim kontextu bio-
psycho-socianiho modelu nemoci. Nerozdéluje procesy na biologické, psychologické a sociani,
ale chape je jako razné kaminky mozaiky, které skladaji nemoc. Jako reakce na poznatky, Ze
nel ze jednoduSe oddélit fyziologii lidského téla aintrapsychicke procesy, vznika
psychosomatické pojeti nemoci (nebo také psychosomaticka medicina), které zohlednuje
psychologické a socidni aspekty kazdého onemocnéni (tedy nejen tzv. psychogennich poruch).
A toi v takovych pripadech, kde jsme presvédéeni, Ze existuje jasné biologické vysvétleni a
zname Ucinnou biologickou [é&bu.

Ackoli pojem psychosomatického pristupu jiZ pomérné zdomécnél i v naSem prostiredi,
jeho chpani, zegména mezi odborniky, je ¢asto diametrdné odlisné. Pro Uc¢ely tohoto textu ndm
k jeho ilustraci poslouzi koncept ,, |ékaisky nevysvétlenych priznaka” (, medically unexplained
symptoms"). Vychazi z faktu, Ze podle raznych autori 27-52% lidi vyhledé jednou ¢i opakované
|ékare pro , objektivné nevysvétlitelné potize*. Ackoli tito lidé prozivaji a popisuji subjektivni
obtiZe, opakovana laboratorni ¢i instrumenta ni vySetieni nepiindSeji vysvétleni téchto obtizi. Na
zaklade toho se pak i vychodiska pro |é&cbu stéavaji mlhava a nejasna a casto jsou redukovana na
pristup, ktery z obav pied hrozbou zanedbani somatického onemocnéni doslova Zene pacienta od
jednoho vysetreni k drunému a nakonec vede k volbé konzervativni &by (tedy postupu, ktery
odpovida povaze symptomu). V druhém extrému dochazi k odes ani (, odsunuti“) pacienta do
psychiatrické péce, jgiz prevazujici biomedicinsky model nepiinési vzdy Ulevu, atak sejen
uzavira bludny kruh ndv&tév u |ékare.

U této skupiny lidi ze ovSem pozorovat, Ze jgjich potiZe pozitivné ovliviuje
psychoterapie v doprovodu s podptirnou somatickou Iécbou ¢i rehabilitaci. A to dokoncetak, zei
pirevaZzujici somatickeé potize (symptomy) jsou kompenzovany, ¢i Uplné mizi, i v pripadé, kdy
nemocni prochézeji pouze rodinnou ¢i individudni psychoterapii, ktera neni doplnéna
farmakoterapii. Tato zkuSenost vede k Gvaze o SirSim chpani etiopatogeneze onemocnéni.
Zaroven se tento model nesnazi redukovat somatické obtize na psychopatol ogickou jednotku.
Psychosomaticky pristup se nejvice zabydlel mezi systemickymi terapeuty (pristup zaméreny na
préci s celym rodinnym, nebo jinym systémem, oproti tradi¢ni psychoterapii, kterd uprednostiiuje
praci sjedincem, piipadné s vice nemocnymi najednou formou psychoterapeutické skupiny ¢i
komunity). A prévé systemicky pristup reprezentuje komplexni pojeti nemoci a nasledné terapie
na arovni biologické, psychologickéi sociani.

Podivame-li se blize na skupinu lidi, ktera je zahrnuta pod koncept ,, |ékarsky
nevysvétlenych priznaka“, zjistime, Ze ani sou¢asna psychiatrické klasifikace nemoci nam
nepomuze s pochopenim dynamiky téchto obtizi. MKN-10 charakterizuje tuto skupinu
nosol ogickou jednotkou somatoformni onemocneni, které sice budi zdani znalosti pticin nemoci,
ale zdaleka jg neposkytuje. Navic je zdrojem jiz zminéného ,,odeslani* pacienta na psychiatrii,
kam podle vSeho patii. Je pravda, Ze ve skupiné téchto nemocnych Ize ¢asto najit psychiatricky
nemocné (nej¢astéji jsou to depresivni a Uizkostné poruchy, fidéeji pak poruchy osobnosti), u
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nichz standardni farmakoterapeuticka |&ba vede k zmirnéni somatickych obtizi. Casto ale
znamenatakovy pacient i pro psychiatra diagnosticky aterapeuticky problém.

Pro pochopeni psychogennich poruch hlasu je nutné vychéazet pravé z vySe uvedeného
Sirsiho chapéani psychosomatickych onemocnéni. Ackoli ,, psychogenni* odkazuje na pric¢inu
vzniku v disledku psychopatologie (hlasivky jsou v poradku, patogeneze je tedy psychologické
podstaty), i v této kategorii je uzite¢néjSi chapat stav jako ,, |ékarsky nevysvétleny priznak*, jehoz
patogeneze je multifaktoriani alétba musi byt vicestrannd. Ani zde nelze redukovat |é¢ebny
postup na odeslani pacienta k psychiatrovi ¢i k psychoterapeutovi. Jisté ovsem je, Ze pomoci
muiZe systematicka psychoterapie av nékterych piipadech i psychiatricka létba, pro kterou je
ovSem nutné pacienta ziskat.

7.2 Psychoterapeuticky piistup

Asi ngjvlivnejSim teoretickym pristupem ke kategorii psychosomatickych onemocnéni
jsou psychodynamické sméry v psychoterapii. Vychazeji z psychoanal ytického modelu osobnosti
a popisu intrapsychickych procesi. Zarodky psychosomatického mysleni nachazime jiz
v pavodnim konceptu hysterie u Freuda (z hlediska dnedni psychopatol ogie jde spiSe o kategorii
konverznich ¢i disociativnich poruch nez poruchu osobnosti, jak s mnozi mysli). Nahromadéna
psychickaenergie (ngjcastéji potlaceny afekt nebo impulz), ktera nenachézi v dasledku
obrannych mechanismii jiny kandl, se preménuje v télesny symptom. PrestoZe podstata procesu
piremény psychické energie natélesny piiznak neni znama, je tento koncept Zivotaschopny a
pouZitelny v psychoterapii. Télesny priznak je ndhrazkou typickych projevi Uzkosti ¢i deprese,
které jsou nej¢astéjSimi symptomy neurotickych obtizi.

Disociace je proces ,, &tépeni“. Na Urovni psychologickych sil si ji miZzeme piedstavit jako
obranny mechanismus popseni ¢i vytésneni, pii némz je emoce, impulz ¢i afekt natolik
nekonzistentni se sebe-pojetim ¢loveka, Ze nezbyva, nez je vytlacit z védomi. Opét dochézi
k tomu, Ze ackoli ve védomi je afekt potlacen, energie na n¢j vazana nadale ovliviuje chovani a
prozivani. Disociace je krajnim projevem takového popieni, emoce je vnimana jako néco
cizorodého (ne-jd) a dochéazi k rozvinuti somatického priznaku, kterym muaze byt ochrnuti nebo
tieba spasticka afonie (télesné piiznaky jsou snadnéji vnimény jako zptisobené , zvenci®, néjakou
cizorodou pri¢inou).

Zejmeéna konverzni model psychosomatickych onemocnéni je ¢asto vychodiskem
psychoterapie somatickych poruch. Psychoterapie alécbatélesnych piiznakn se soustiedi na
odkryti psychickych procesi ¢i konflikta, jejichZ energie je vazana na symptom. Symptom
ustupuje do pozadi a smyslem je rozkryt a zvédomit konflikt, ktery je, kofenem® vyZivujicim
»kvét" piiznaku. Jakmile se dostavaji emocni konflikty, bariéry a obrany do védomého Zivotaa

DalSim pojetim psychosomatickych onemocnéni je model organové neurdzy. Organ se
stava symbolickym vyjadienim dulezitych osob a vztahu v Zivoté ¢lovéka. Psychodynamicka
teorie se ve svém pozdéjSim vyvoji soustiedi zejména na oblast dulezitych vztaht v Zivoté
¢loveéka a vyklada nemoc jako reprezentaci potizi a konflikti v téchto vztazich. Z tohoto Uhlu
pohledu |ze napriklad onemocnéni srdce (bez organického nalezu) chapat jako reprezentaci
konfliktu separace od matky. Srdce (organ) reprezentuje matku a onemocnéni je vyjadienim
ambivalence ve smyslu touhy po osamostatnéni na jedné strané a strachu ze ztréty symbidzy na
stran¢ druhé. V psychoterapii je opét tematizovan konflikt, ktery stoji v pozadi. Jakmile se mu
dostane prostoru ve védomém Zivoté ¢loveéka, nemoc se zlepduje.

Dalsi vlivné teze si vice vSimaji osobnostnich dispozic. Souvislost mezi osobnosti a
télesnymi priznaky (a dokoncei fyziognomii ¢lovéka) rozved jiz Freudiv Zzak Wilhelm Reich.
Formuloval tezi tzv. charakterového panciie, typickych télesnych blokt (napt. v hrudni ¢i
bederni ¢asti zad), odpovidgjicich osobnostnim charakteristikdm. Déle tento koncept rozvijel
Alexander Lowen, ktery vytvoril specifickou typologii zaloZenou na fyziognomii ¢lovéka.
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Kromg typickych psychologickych konflikta popisuje i typické somaticke obtize prislusgjici
kazdému typu. Priznak se stava bud’ reprezentaci charakterovych nedostatkiz, nebo kompenzaci
selhavgjicich funkci osobnosti (v tradiéni psychoanalytickeé literature nachézime koncept
somatickych piiznaka jako kompenzace jaskych defektiz, coz jsou chybgjici ¢i nedostatecné
kompetence ja), nebo je odrazem kompenzace narcistické rany (dynamika narcistické
psychopatol ogie vychézi z Ustredniho tématu zranéni — nedocenéni, somaticka nemoc se stava
adekvatnim vysvétlenim, pro¢ nemaZe dany jedinec naplnit svoji velikost a grandiositu v plné
mite). T¢lo je v tomto piipadé dalezitym polem pro vyjadieni charakterovych vlastnosti aterapie
se soustiedi nejen na psychol ogické aspekty nemoci, ale i napraci se svalovymi bariérami a
prozivanim ukotvenym v télesnych procesech (psychoterapie je spojenas cvic¢enim, dotekem,
prostrednictvim prace s telem, kdy prozivani, postoje a chovani ovliviiuje odbourani télesnych
bloka (obvykle nepiiméreného svalového napéti).

Jinym vlivnym pojetim je psychosomaticky model stresu. Do popiedi zde nevstupuji
pouze procesy a struktura osobnosti ¢loveka, ale spise adaptacni mechanismy atzv. cooping
(strategie zvladani). Pri selhani adaptacnich mechanismi jedinec regreduje (vraci se vyvojove
zpét) k primitivnejSim adaptacnim mechanismim, které ve své bazalni podob¢ popisujeme jako
bojuj, nebo utec. Procesy prizptasobeni (akomodace = prizpasobeni, asimilace = zasah) pri
neimerné zétezi selhavaji (chybi zejmeéna sila osobnosti, dostatecna diferenciace vnimani a
flexibilitajednani), nahradi je piiznaky, nemoc. Dynamika vzniku nemoci vychazi z fyziologické
dynamiky procesi adaptace na Urovni téla (tj. humoralni, hormondlni, vegetativni a nervova
aktivace, znamé jako doprovodné jevy pudové reakce bojuj, nebo utec). ,Ne-moc* se stdva
vyrazem , bez-moci“. PotiZze se mohou chronifikovat a nakonec muze dojit i k véaznému
poskozeni organu. Postup I&cby je pak uréovan zejména doplnénim a posilenim jaskych funkci
akomodace a asimilace (obvykle jde o rigiditu v tom, jaké ieSeni situace ¢lovék voli) ana
omezeni stresoveé zatéze, ktera odpovida moznostem ¢lovéka (napr. psychosomatické nemoci
z prepracovani | ze jen stéZi ovlivnit, pokud nemocny bude stéle ve stejném stresu — prikladem
budiz manazerské nemoci).

Vyznamnym momentem v psychosomatické |ébé byl nastup systemickeé terapie. Byla
pielomovou v tom, Ze jako prvni odejmula nemoc, |épe feceno symptom, jedinci a prisoudilajeg
celému systému. V tomto duchu doslatak daleko, Ze misto pojmu ,, pacient” pouZivala pojem
»identifikovany pacient” nebo , nositel nemoci“, aby zdaraznila, Ze nemocny neni jedinec, ale
cely systém (v praxi se ¢asto postupuje metodou externalizace, kdy se nemoc stava samostatnou
jednotkou v systému, které se terapeut spole¢né s ostatnimi snazi porozumeét a korigovat ji).
Hlavnim zdrojem inspirace systemickych terapeutt byla préace s rodinami. Pravé fungovani
rodinnych systému je dovedlo k myslence, Ze za symptomem nemusi nutné byt pouze vnitini
psychologickaredlita jedince, ale sily pasobici uvniti vice ¢i méné uzavieného systému — rodiny.
K tomuto poznani je dovedla empiricka pozorovani, kterd ukazala, Ze ackoli se pacient velmi
rychle uzdravi, napt. pobytem v terapeutické komunité, jeho priznaky se vraci krétce potom, co
se vraci doma. DalSim podnétem pak byl fakt, Ze po uzdraveni jednoho ¢lenarodiny ¢asto
onemocni jiny. A v neposledni fadé pak préce s malymi détmi, u kterych nelze predpokladat tak
silny vliv vnittnich psychologickych sil, jako spiSe zavidost na prostiedi, ve kterém Ziji.

Systemické terapie se odklani od hledani linedrni kauzality typu vnitini konflikt
zpuisobuje somaticky piiznak. Do psychoterapie piinési tzv. cirkuléarni kauzalitu, ktera spise nez
pricinu andsledek sleduje deéni v systému, kdy kazdy nasledek je znovu pricinou v sloZité siti
mezilidskych vztaht uvnitt systému. Somaticky symptom zde pak hragje stejnou roli jako kazde
jiné chovani, protoZe je chgpan jako interakce uvniti systému. Velmi zjednodusené feceno
nemocne dité, které svoji nemoci udrzuje rozpadajici se vztah svych rodi¢a, nemusi nutné svymi
ptiznaky symbolicky vyjadiovat néjaky vnitini konflikt. Ve své podstaté pouZije efektivni
zpusob chovani, ktery v dané situaci av daném systému funguje, napi. astma. Priznaky tak
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neodrazeji pouze vnitini stav organismu, ale hrgji dalezitou roli pro udrZeni rovnovahy uvniti
systému.

Odklonem od linearni kauzality dostéva daleko vétsi prostor kontext onemocnéni. Kromé
vnitini psychologické reality a somatické podstaty problémut se do popiedi dostavaji také pribeh
apsychosocialni vazby nemocného. To, Ze ptibéh muze pomoci pii pochopeni nemoci a poté i
hledani |é&¢ebného postupu, zminuje jiz Novalis. MySlenku pak ozZivilarana psychoanayza —
soucasné psychické déni zasazovala do kontextu osobniho vyvoje (piibéhu) ¢lovéka. Pribéhu se
ovSem nejkomplexnéji zmocnila systemickéterapie, ktera vyuziva nejen jeho prinosu pro
pochopeni nemoci, ale i terapeutického potencialu (ngjen terapeutovi, alei klientovi mize
vypravéni , pribéhu nemoci® pomoci pii zméné pohledu na sebe samai svij Zivot). Do pribéhu
pacienta jsou zarazeny pribéhy ostatnich, atak je kontext nemoci daleko Sirsi (napt. pozorovani
n¢kterych psychosomatickych zachvatovitych onemocnéni ukézalo, Ze zéchvaty casto probihgji
v pritomnosti druhych, ato dokonce uréitych osob, napi. matky).

Pti hlubSim zkoumani podstaty somatickych ptiznakia nenalézame zZadné tajemneé spojeni
»hemocného” systému stim, jaky konkrétni piiznak se objevi. SpiSe se zda, jako by jedinec
nahodné produkoval razné typy chovani (priznaky) a zastal u toho, které vede k cili, tj.
rovnovaze (samoziejmé patologické). V psychodynamickych smérech se miZzeme setkat se
symbolickym (v moderni psychoanalyze gestickym) vykladem piiznaku. V systemickych
teoriich se spiSe setkédvame s teorii slabého mista — tj. somatického/ych piiznaku/u, které jsou pro
jedince typické (jde ¢asto o fyziologické predispozice k infekcim dutin, sttedniho ucha nebo
zé&chvatovou pohotovost).

Systemicti terapeuti povaZuji organismus za autopoeticky (sebeutvargjici). V organismu
dochézi k mnoha ndhodnym a zcela nepatol ogickym vychylkém, které diky ,, pozornosti*
nadiazené Urovné organismu (tieba védomi) mohou zacit zastavat dulezitou roli. Napriklad
maminka, kterd vénuje pozornost bézné vychylce teploty malého ditéte, zaéne reagovat jinak.
Tato zménainterakce, zefménaje-li to zvysena péce ¢i z§em, mize pak zpétné pasobit na
opakovani této vychylky. A negjen to, matce umozni zvySena péce o dité presunout pozornost od
konflikta s manzelem, ktery zac¢al v posledni dobé piichazet domi ndpadné pozdé. Podstatu
piiznaku proto musime hledat spiSe v interakci (uvnitt systému) nez v organismul.

V tomto pripade je zakladnim terapeutickym postupem nalezeni ne-patol ogické
rovnovahy celého systému, tj. nalezeni takového zptasobu existence a fungovéani systému, ve
kterém nemusi byt nikdo nemocny, aby systém déle fungoval. Terapie se zaméiuje na
rekonstrukci piibéha, které ovliviuji interakce v systému. Soustiedi se nainterakci mezi
jednotlivymi ¢leny a hleda moznosti zmény prostiednictvim experimentu a zéZitku. Terapie
probiha formou rodinné, nebo parové terapie. Ackoli je tato forma terapie nejnékladngjsi
(zgfménainvestice ostatnich ¢lena rodiny nejsou vZdy samoziejmosti), jde prozatim nejspise o
nejefektivngjsi pristup v oblasti psychosomatické mediciny, jak demonstruji napr. vysledky
Strediska komplexni terapie v Liberci.

Systemiéti terapeuti se nesoustiedi pouze na odstranéni patol ogické rovnovéhy ¢i
patol ogickych interakci, vnimaji rodinu v kontextu jejiho vyvoje s ohledem na vyvojové krize
(narozeni déti, puberta, osamostatiiovani déti atd.). Casto inspirativné pracuji se symbolickym
vyjadienim udaosti v rodiné (napi. model socialni delohy Chvay a Trapkoveé). Tak, jako na
arovni jedince, je ¢asto nemoc vyjédienim selhani adapta¢nich mechanismui na rovni rodiny
(napt. situace, kdy rodina zachovava status quo rodiny s malymi détmi, ackoli déti jiz davno
dospély a zakladaji vlastni rodinu). | zde chybi kompetence a zvliadaci mechanismy, které jsou
nahrazeny patologickou rovnovahou nemoci. Diskutuje se téZ o sekundarnich ziscich z nemoci a
¢asto je rodinnaterapie spojenasindividudni ¢i parovou, které probihaji soubézné (neni
neobvyklé, Ze celarodina véetné babicky dochazi narodinna sezeni, otec s matkou prochazeji
parovou terapii a starsi dospéla dcera dochazi na sezeni individudini terapie).
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7.3 Hlasovy organ

Hlas je organem teci, kterd je zékladnim aspektem lidského vztahovani se k druhym —
komunikace. Poruchy hlasu ¢asto vznikaji jako reprezentace vztahovych problému a vyjadiuji
¢asto ambivalentni pocity ve vztazich k druhym. Mnohdy jde o neschopnost integrovat intimni
nebo na druhé stran¢ agresivni aspekty mezilidskych vztaha. Strach z priblizeni a zaroven strach
z pohlceni jejiz v détstvi jednim ze zékladnich konflikta lidské existence. Dale pak hlasové
poruchy symbolicky odréZeji neschopnost iesit konflikt.

Komunikace je zéroven prostredkem, jak muzeme druhé ,, ovladat”, a napriklad Septani
typické pro afonii muze byt prostredkem, jak donutit okoli k pozornosti. Afonie se stdva
prostredkem komunikace sama o0 sobé a muze mit manipulativni charakter. Krome zisku
pozornosti mizZe byt afonie prostiedkem, jak sama sebe vyiadit z dulezitych ¢innosti, a podobné
jako u neurdzy vede k izolaci od druhych lidi, ktefi se jevi jako nebezpecni (napi. pravé béznou
mirou ambivalence vztaht).

Kromeé komunikacni funkce je hlas prostiedkem sebe-vyjadieni. Schopnost diferencovat a
vyjéadiit emoce je dileZita pro psychickou rovnovéhu. P jeim naruseni , ztrécime hlas*. Casto
setak déje v pripadé, kdy je stejn¢ silnatendence , vyjadrit se* a zaroven néco zamlcet. MiSeni
téchto tendenci je asi nejzjevnéjSi pii kokténi (tento proces popisuje vynikajicim zpisobem jiz
Freud ve své Psychopatologii v3edniho Zivota). Casto se setkavame se situacemi, kdy za
problémy stoji n¢jaka traumatizujici udaost, o niz nemocny chce mluvit, ale zaroven seji brani.
Podobn¢, jako , ztratimetec” v pripadé ndhlého Soku, mizZe afonie reprezentovat skutecnost, se
kterou je velice téZké se vyrovnat a o niz nemocny neni schopen komunikovat.

V neposledni fadé je néS , hlas* také prostiedkem volby. Neschopnost volby je moment,
v némz ztrécime hlas. Rozhodnuti je odloZeno a na jeho misto nastupuje nemoc, kterd udrzuje
status quo.

V zhledem k tomu, Ze poruchy hlasu odrézeji celou Sirokou Skalu problémi
v mezilidskych vztazich, jei |é&Eba samotna velmi riznoroda a pokazdé musi vychézet z pribéhu
konkrétniho pacienta. Kromé individudlni psychoterapie, jejimz cilem je umoznit ,, zdravé®
sebevyjadieni, je ¢asto uzivanai skupinova psychoterapie, ktera dava moznost korekce
v mezilidskych vztazich. Rodinné systemickaterapie je pak, jak jiz vyplyva z kapitoly o
psychoterapeutickych pristupech, asi nglucinngjsi, nebot’ ztréta ¢i naruseni hlasu jsou bytostné
spjaty se specifickou interakci uvniti rodinného systému. Vzhledem k tomu, Ze poruchy hlasu se
Casto objevuji u détskych pacientd, je zapojeni rodiny, atudiz i psychoterapeuticky pristup
zamgieny narodinu, pravdépodobné nejvhodngjsi.

7.4 Vychodiska lé¢by

jeho potizi, je u lékare (specialisty) spravné. Ve své psychické realité trpi nemoci téla, nebot’
hlas atec jsou zprostiedkovany télesnymi strukturami (svaly). | kdyZ lékar nemize vést
konzervativni 1ésbu, neni zbaven zodpovédnosti za dalsi |ésebny postup. Casto pravé jeho reakce
je tou ngjdalezitejSi pro budouci Uspéch ¢i nelispéch terapie. M. Balint chapal stanoveni diagnézy
jako dohodu mezi |ékarem a pacientem. Nikoli jako ¢isté empirické pozorovani lékare (tj.
jednostranny proces), ae jako interakci mezi dvémalidmi. A pravé tato povaha procesu
stanoveni diagnozy je velice dulezita. Pacient prichazi do ordinace av pozadi stale visi otézka:
»Doktore, co je mi." Tato otdzka nemusi byt artikulovéna, Iékar ji vSak svym chovanim maze
zodpovedet (napt. opakovanymi vySetrenimi fika: ,, Je to vazné."). Proto je dobré, aby v pripadé
priznakt bez |ékarského vysvétleni |ékar zohlednil prévé tento proces (v pripadé nelékarskych
profesi je tento proces podobny).
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Lékar tedy stanovi diagnézu na zékladé dohody s pacientem atento proces byva ¢asto
neuvédomovany. Je proto dul€eZité, aby tento proces byl |ékarem co nejvice reflektovan. 1dealné
pak v komunikaci s pacientem. Lékai se oviem nemiZe vzdat své zodpoveédnosti za somaticky
stav pacienta (co kdyby nemoc nebyla,, psychogenni* ajednalo se o zavaznéjsi problematiku,
napi. zhoubné bujeni). Proto je v piipadé psychosomatickych onemocnéni vzdy preferovano, aby
se lékar i naddle podilel nalécbe, byt jen tiebatim, Ze pacienta prubézné pozve na kontrolu, kde
znovu provéii jeho somaticky stav.

Nadruhé strané lékar ¢asto neni kvalifikovany psychoterapeut a neni schopen veést [&cbu
pacienta sam. Musi jej tedy odeslat k jinému odbornikovi. Cekaji ho tak dva dilezité kroky.
Prvnim je piiméiena diagnostika problému, ktera by vedla k potvrzeni psychogenni podstaty
obtizi. Je mozné, Ze somatické obtiZe jsou sekundérnimi projevy Uzkostne poruchy ¢i deprese.

V tomto piipadé je dileZité explorovat, zdajsou pritomné typické priznaky, a pokud se objevuji,
zahdjit soub&znou psychiatrickou [ébu. DalSim nastrojem je pak anamnéza zaméiend na
psychosocia ni aspekty nemoci. Ngjvhodnéjsi je prosté rozsSireni klasické anamnézy zaméiené na
piiznaky nemoci ajeji vyvoj o dulezité udaosti ze Zivota pacienta. Jgjich koincidence je

v piipadé psychosomatickych potizi velmi ndpadné a potvrzuje, Ze psychoterapie je vhodnou
volbou (zde je moZné odkézat na propracovanou metodu ¢asoveé osy, kterou popisuji a zaroven
vyucuji ChvaaaTrapkova).

V pripadé, kdy je somaticky piiznak vyjéadienim neurotického konfliktu, je to samotny
pacient, ktery aktivné zacne mluvit o psychosocia nim pozadi své nemoci (zatne popisovat
konflikty a traumata, které ho zahlcuiji).

Druhym krokem je motivovat pacientak psychoterapii. Aby setak stalo, je nutné , ziskat"
pacienta pro tento Iécebny postup a to je mozné pouze za podminky dobrého vztahu mezi
|ékarem ajeho pacientem (nékdy je tento vztah popisovan jako pracovni koalice — |ékar i pacient
jsou na stejné strané barikady a ¢eli obtiZzim pacienta, at’ uZ jsou jakékoliv povahy). Podminkami
takového vztahu jsou akceptujici a empaticky pristup |ékaie (I€kai neni soudce, na druhé strané
je schopen vcitit se do pacienta na zakladeé sve lidské zkuSenosti, kdy je sdm pacientem). K tomu
je ovSem zapotiebi ¢as, atak selékar i pacient nékdy dostavaji do bludného kruhu — Iékai nechce
investovat svoji energii do pacienta a pacient do Iécby. Jde vlastné o zvl&stni formu motivacniho
rozhovoru, ktery je nutné cvicit, adoporuceny je také institut supervize (¢i intervize, napt. zname
balintovské skupiny |ékai), ktery umozni 1ékari zvladat Uskali tohoto rozhovoru.

Dobrym vychodiskem je multidisciplinarni pristup k nemocem, kdy na oddéleni pracuji
kromg |ékait a zdravotnich sester také psychologové, piipadné odborni socidni pracovnici.

V tomto modelu je péce o psychosomatické nemoci daleko snazsi a takeé Ucinngjsi. Naopak
néktera psychoterapeuticka zarizeni profituji ze spolupréce [ékait a napi. participace
fyzioterapeuti. Mnohdy totiZ zahgeni &by zamérené natélo (¢asto tieba tlevna cviceni Ci
farmakoterapie) muze otevtit pacientovi cestu k psychoterapii.

Stejné tak u poruch hlasu je dulezita , hlasova rehabilitace” vedena odbornikem ve spojeni
s psychoterapii. Multidisciplindrni model je ovSem dnedni praxi soukromych ambulanci
specialisti zatim vzdaeny. Presto si |ze predstavit uzsi spolupraci s dalSimi odborniky v misté.

L ékar tak muzZe spolupracovat s psychoterapeutem, kterého pozné osobné, chpe, co ajak déla, a
je schopen tuto informaci piredat pacientovi.
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Spolec¢nost HOSPIMED spol. s r.0., zastupuje pfedni vyrobce pristrojové techniky,
mezi jinymi také firmu Richard Wolf,vyrobce endoskopické techniky,
firmu Heinemann, vyrobce vySetfovacich unitd a firmu Wevosys predniho vyrobce
hlasovych analyz a logopedickych programda.

lingWAVES

Potitatem Hzeny standardizovany méHcl systém pro
analyzu profilu mluveného a zpévniho hlasu, kfliZeného hlasu,

hlasovych poll pro formant, nepravidelnosti, 3umu, celkové
dysfonle a Vospector-DSl.

Software kromé vSech standardnich funkci hlasové analyzy nabizi i rozSifeni do
oblasti logopedie. Program pracuje v prostredi, které je vytvofeno jako interaktivni
systém (formou hry), na které dité reaguje a software pak namérené hodnoty
automaticky vyhodnocuije.

Ling Wawes TheraVox je program, ktery splriuje nejpfisnéjSi poZzadavky dle
souc¢asnych norem a narokd na kvalitni péci poskytujici pacientovi.

Program TheraVox je pOV&iOVén Za I
3picku v oblasti Biofeedback of Voice [#isses —ts - 9 .
and Speech systému v Evropé.
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Kompletni vySetfovaci systémy R.WOLF

Siroké vybaveni endoskopie a pfistrojové techniky:

kamerové jednotky, zdroje svétla, stroboskopy atd.
Specialni vybaveni:

Unikatni diagnostika pohybu hlasivek pomoci

vysokorychlostni kamery HreS v€. videokymogramu.

Diagnostika raného stadia karcinomu

v oblasti hrtanu

DAFE systému — autofluorescence

s rigidnim nebo flexibilnim endoskopickym vybavenim




