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Experimentalni ovérovani hlasové

reedukacniho postupu

MILUSE OBESLOVA

Summary

The paper presents the results of experimental verification of his own voice-reeducation pro-
cedure for correction speaking voice. Verification of the effectiveness of reeducation appro-
ach was realized within five years of speech therapy in a particular workplace. The research
results indicate the professional and age of patients with voice disorders, causes of voice
disorders, the length of voice problems and verified the effectiveness of the procedure.

1 Uvod

Hlasova reedukace &i hlasova rehabilitace
je v soucasnosti novy, respektive aktualni
ukol pro hlasového pedagoga, ktery ma pro
tuto €innost vyborné predpoklady. Zejména
jeho sluchova citlivost, schopnost diferenco-
vat jednotlivé nedostatky v kvalité hlasového
projevu kazdého pacienta, schopnost stano-
veni pficin Spatné Ci zhorSené hlasové kvality
a dovednost napravit dany stav osvéd&enymi
¢i novymi ucinnymi metodickymi postupy dé-
laji z hlasového pedagoga vyhledavaného
specialistu, ktery je pfi hlasové reedukaci
ve foniatrii stéle ¢astéji vyuzivan. Téma hla-
sové edukace a reedukace je dnes brano
v |ékafskych kruzich velmi seriézné, a to
nejen u nas, ale i v zahranici. Lékafi si uvé-
domuji, ze pfi€inou vzniku mnoha hlasovych
poruch je nespravné pouzivani hlasu, a po-
kud nedojde k napravé Spatnych fonacnich
navyku, hlasové obtiZze pacienta se po [é¢bé
vrati. Dulezité je tedy odstranit jejich pFicinu
a tou je ve vétsiné pripadu Spatné pouzivani
hlasu - Spatna dechova, hlasova, artikulacni
technika, nevhodna poloha mluvniho hlasu,
prilisna intenzita pfi mluveni atd.

Na zakladé nékolikaletych zkusenosti prace
hlasového pedagoga a hlasového terape-
uta pfi hlasové reedukacnich kurzech byl
vytvofen systém napravy mluvniho hlasu
zaloZeny na postupném néacviku zaklad-
nich dovednosti v oblasti drzeni téla, dechu,

fonace, rezonance, artikulace a modulace,
ktery byl ovéfovan v pribéhu nékolika let na
hlasové reedukacnich kurzech na foniatric-
kém pracovisti.'

2 Vyzkum

2.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo ovéfit uc€innost vy-
tvofeného hlasové reedukacniho postupu
u vybranych hlasovych poruch a zjistit
efektivitu vytvofeného postupu u jednotli-
vych vékovych ¢&i profesnich skupin paci-
entl. Zaroven bylo sledovano objektivni
promitnuti pozitivnich zmén v kvalité hlasu
ve zvukovych nahravkach a jejich nasledné
frekvenéni analyze.

2.2 Metody vyzkumu

Vyzkum probihal ve dvou fazich:

Faze 1

Ke zjisténi vstupnich udaju o hlasovych ob-
tizich pacientd byly pouzity:

A) Lékarské zpravy pacientd (po jejich
souhlasu), které obsahovaly celkovy vyvoj
hlasovych obtizi a jejich pfi€iny. LékaFské
zpravy byly analyzovany a byly zjiStovany
poznatky o pfi¢inach vzniku hlasovych
poruch, délce hlasovych obtizi, prabéhu
dosavadni IéEby apod. Doplnéni dalSich
informaci o hlasovych potizich jednotlivych
pacientu byly ziskany na zakladé rozhovor(
s pacienty a jejich oSetfujicimi Iékafi.



B) Rozhovor s pacientem, pfi kterém byly di-
agnostikovany zakladni problémy z hlediska
pouzivani mluvniho hlasu — tedy z hlediska
dechové, hlasové a artikulaéni techniky,
z hlediska hlasové rezonance, posazeni
hlasu, mluvni hlasové polohy, hlasové mo-
dulace z hlediska intonace, barvy a tempa.
C) Vstupni zvukové nahravky hlasového
projevu kazdého pacienta — ¢etba jednot-
ného textu. U v8ech pacientd byly pofizeny
hlasové snimky, které byly nasledné ana-
lyzovany pomoci pocitate s programem
3D frekvenéni analyzy.? Byla tak ziskana
objektivni data pro sledovani kvalitativnich
zmén hlasu po absolvovani hlasové reedu-
kac¢niho kurzu.

Faze 2

Na zakladé informaci z prvni faze byl u kaz-

dého pacienta béhem kurzu (12 dnt) apliko-

van ovérovany hlasové reedukacni postup
zaméfeny na:

nacvik spravného drzeni téla

- osvojeni si spravné dechové techniky
a dechové ekonomie

- navozeni nové, lepSi hlasové kvality (bez
chrapotu &i dySné pfimési)

- zapojeni hlavové rezonance do mluvniho
projevu, nalezeni vhodné hlasové polohy,
kde je hlas tvofen bez namahy a v co nej-
lepsi kvalité

- procviceni hlavnich artikulaénich organa
a nacvik pruzné a peclivé vyslovnosti

- nacvik pfiméfené hlasové modulace
zejména v oblasti dynamiky, intonace
a tempa fedi

Systém hlasovych cvi¢eni byl uplatfiovan

u pacientl dvakrat denné béhem sezeni,

které kazdé trvalo asi 20 minut.

Po ukonéeni kurzu byly (kromé Iékafského

vySetfeni) opét pofizeny zvukové snimky

(Cetba stejného textu jako ve fazi 1),

které byly opét analyzovany pomoci frek-

vencni analyzy.

2.3 Zkoumany vzorek

2.3.1 Uéastnici ovéfovani

Systém napravy mluvniho hlasu byl ex-
perimentalné ovérovan v prubéhu péti let.
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Nejprve byl formou predvyzkumu testovan
na nékolika pacientech, kterym jejich oSet-
fujici lékaF doporucil hlasovou reedukaci.
Poté byl postupné ve Ctyfech letech ovéro-
van pfi kurzech hlasové reedukace pfimo
na foniatrickém pracovisti. Vybér pacient(
provadéli sami lékari. Systém byl ovéfovan
celkem na 47 osobach.

Vybrané osoby Ize rozliSit dle véku do 6 ka-
tegorii:

1) 6-151let=151idi — 32 %

2)16-25let =3 lidé -6 %

3)26-35let =6 lidi— 12,8 %

4) 36-45let=9lidi— 19 %

5)46-55let =8 lidi— 17 %

6) 56—70 let = 6 lidi — 12,8 %

Procentudlni zastoupeni muzd a Zen pfi na-
pravé mluvniho hlasu: v kategorii 1 (6—15 let)
bylo 10 divek (67 %) a 5 chlapcu (33 %),
v kategorii 2 (16—25 let) byly pouze Zeny,
v kategorii 3 (26—35 let) byly také pouze
Zeny, v kategorii 4 (36—45 let) opét pouze
Zeny. V kategorii 5 (4655 let) byl jeden muz
(12,5 %) a v kategorii 6 (56—70 let) byl také
pouze jeden muz (17 %). Z celkového poctu
47 lidi se hlasové napravy zucastnilo celkem
40 Zen ¢i divek (85 %) a pouze 7 muzl Ci
chlapcti (15 %).
Z celkového poctu 47 ucastnika ovérovani
bylo celkem 16 déti (od 7 do 18 let) — 34 %,
z toho 5 chlapct a 11 dévcat.
Z hlediska délky hlasovych obtizi byl na
zakladé lékarskych zprav &i osobnich roz-
hovoru s u€astniky zaznamenan ¢asovy in-
terval v rozmezi 1 mésice az 30 let. Hlasové
problémy Gc¢astnik( kurzu Ize rozdélit dle
Casového rozpéti do nasledujicich kategorii
(Obr. 1):

a) 1 mésic—6 meésicl (19) = 40 %

b) 1 rok—1,5 roku (7) =15 %

c) 2 roky—6 let (15) = 32 %

d) 7 let— 30 let (6) =13 %

Délka hlasovych obtizi déti se pohybovala
v Casovém rozmezi 4 mésicu az 6 let. Z cel-
kového poctu 16 déti Ize délku jejich hlaso-
vych obtizi rozdélit do téchto kategorii:

a) 4 mésice—6 mésicl (7) =43,8 %



studie

b) 1 rok—2 roky (6) = 37,5 %
c) 4 roky—6 let (3) = 18,8 %

2.3.2 Hlasové poruchy u Gcastnik( ovéro-
vani
Na zakladné vybéru lékail se zucastnili
kurz(i hlasové reedukace pacienti s témito
hlasovymi poruchami (Obr. 2):
1) hyperkineticka dysfonie — 29 lidi — 62 %
(néktefi pacienti méli i uzly hlasivek)
2) uzly hlasivek — 13 lidi — 28 % (néktefi
pacienti méli i hyperkinetickou dysfonii)
3) chronicka laryngitida — 3 lidé — 6,4 %
4) obrna hlasivky — 3 lidé — 6,4 %
5) akutni zanét hrtanu — 2 lidé — 4,3 %
6) polyp hlasivky — 2 lidé — 4,3 %
7) jiné nemoci hlasivek — 2 lidé — 4,3 %
8) dysfonie po chordektomii — 1 Clovék —
2%

NejCastéjsi pri¢inou vzniku hlasovych obtizi
pacientl bylo pfemahani hlasu, disledek
nachlazeni s pretrvavajicim chrapotem ¢i
jiné pficiny, jako napf. streptokok, onko-
logicka problematika, obrna hlasivky po
operaci stitné zlazy apod. Procentualni za-
stoupeni pFi¢in vzniku hlasovych obtizi Ize
vyjadfit takto (Obr. 3):

a) pfemahani hlasu — 27 lidi — 57 %

b) potize po nachlazeni — 13 lidi — 28 %

c) jiné pficiny — 7 lidi — 15 %

PFiciny hlasovych obtizi u déti jsou stejné
jako u celé skupiny pacientli. Nejcastéjsi
pric¢inou vzniku hlasovych poruch u déti je
pfemahani hlasu — 62,5 % a dale dlsledek
nachlazeni — 31,3 %.

2.3.3 Profesni zastoupeni ucastnikt ove-
fovani

Z hlediska Zenskych profesi se kurzd zu-
Castnily napf. podnikatelky, postovni doru-
Covatelka, lékarka (zubarka), privodkyné,
pecCovatelka v domové dlichodcl. Nejvétsi
procento vSak zaujimaly ucitelky — 19 (40 %).
Z tohoto poctu se kurzli zucastnily 4 ucitelky
matefskych Skol (21 %), 7 ucitelek zaklad-
nich Skol (37 %), 4 ugitelky stfednich Skol
(21 %), 3 ucitelky zakladnich uméleckych
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Skol (15, 8 %) a jedna pedagozka z vysoké
Skoly (5,3 %).

Délku praxe ucitelek, které navstivily kurz, je
mozné roz€lenit na tyto kategorie:
1)1-51et (3)= 15,8 %

2)6-101let (2)=10,5%

3) 1M1-151et (2) = 10,5 %

4)16-20 let (3) = 15,8 %

5)20-30 let (7) =37 %

6) 3141 let (3) = 15,8 %

Délka hlasovych potizi se u vybrané profese
ucitele pohybovala v rozsahu 6 mésict az
30 let. Jejich délku Ize rozélenit na tyto ka-
tegorie (Obr. 4):

1) 6 mésicti—1rok (8) =42 %
2)3-5let(4)=21%

3)6-101let (2) =10,5 %

4) 11-30 let (5) = 26 %

2.4 Vysledky

2.4.1 Néacvik dechové techniky

Z 47 ucastnikll pouzivalo na zaéatku kurzu
spravné Zeberné branicni dychani 5 lidi —
11 %, zbylych 42 lidi — 89 % pouzivalo vy-
hradné& hrudni €i svrchni typ dychani.
Nacvik spravné dechové techniky probihal
velmi uspokojivé a pomérné rychle. Ze 42
Ucastniku, ktefi pouzivali nevhodny typ dy-
chani, se 23 pacientu naucilo dechovou tech-
niku druhy den kurzu (55 %), 16 pacientt
tfeti den a pouze tfem ucastnikdm (7 %) trval
nacvik spravné dechové techniky déle.

2.4.2 Navozeni vhodné hlasové kvality

Z celkového poctu ucastnikd byla navozena
vhodna hlasova kvalita u 45 ucastnikd, coz
je 96 %. U dvou pacientl se nova hlasova
kvalita nepodafila navodit (4 %).

Navodit novou hlasovou kvalitu se u 29 paci-
entll z 45 podafilo navodit druhy den kurzu,
u 14 ucastnika treti den a u 2 pacientll tento
ukol vyZadoval vice €asu.

2.4.3 Hlasova poloha

Na pocatku experimentalniho ovéfovani
byla zjisténa mluvni poloha kazdého ucast-
nika, a to pomoci prodlouzené fonace né-
které ze slabik, a zaznamenana jeji tonova
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hodnota. Protoze pfi mluvnim projevu do-
chazi ke zménam hlasové polohy (napf.
pfi modulaci z hlediska intonace &i pfi vy-
razném poklesu hlasu na konci vét), jsou
v nasledujicich grafech uvedeny hodnoty,
které v mluvnim projevu kazdého Gcastnika
zasadné prevazuiji.

Hodnoty ziskané pfi individualnim testovani
byly pfevedeny na hodnoty z vybrané fady
pfirozenych Cisel. Tato fada odpovidala
vSem hlasovym hodnotam ziskanym pfi
vstupni diagnostice na za¢atku ovérovani,
a to v rozmezi t6nG e — f1. Po pfevedeni
tond na Cisla vznikla rada 1 — 14, tzn. Ze ton
e=1,f=2,9g=4,a=6, h=8, cis1=10,
es1=12,f1=14.

Tyto hodnoty byly pfevedeny do grafu, kde
svisla osa predstavuje hodnoty dosazenych
ténd a vodorovna osa pocet a Cisla jednotli-
vych respondent( (Obr. 5).

3 Zaveér
Pfi experimentalnim ovéfovani konkrétniho

hlasové-reedukacniho postupu byly zjistény
tyto zaveéry:

Obrazova pfiloha

Obr. 1 Délka hlasovych potizi vSech pacientt
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hlasové-reedukac¢nich kurzl, béhem
kterych doslo k experimentalnimu ové-
fovani vytvofeného reedukacniho po-
stupu, se uc€astnila naprosta vétSina zen
¢Ci divek

z hlediska vékovych kategorii byla nejpo-
Cetnéji zastoupena skupina déti, a to od
6 do 15 let

b&hem ovéfovani byla zjisténa délka hla-
sovych obtizi pacientd v ¢asovém inter-
valu 1 mésic az 30 let

nejCastéji se vyskytujici hlasovou poru-
chou byla hyperkineticka dysfonie
nejCastéjsi pfi€inou vzniku hlasovych
poruch bylo u déti i ostatnich pacientd
premahani hlasu

nejcastéjSi profesni zastoupeni pfi ové-
fovani bylo povolani ucitele

pfi experimentalnim ovéfovani byla pro-
kazana ucinnost vytvoreného postupu
i u méné hudebné rozvinutych pacienta,
a to jak v oblasti dechové techniky, tak
i pfi navozovani nové hlasové kvality &i
hledani optimalni hlasové polohy mluv-
niho hlasu

B1lm.-6m.-40%
B1ir.-15r. -15%
B2r.-6let-32%
[ |
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Obr. 2 Vyskyt hlasovych poruch pfi ovéfovani systému hlas. reedukace

W hyper. dysfonie - 45%

M hlasové uzly - 28%

[ chron. laryngitida - 6, 4%

Mobrna hlasivky - 6, 4%

M akutni zanét hrtanu - 4, 3%

7 polyp hlasivky - 4, 3%

M jiné nemoci hlasivek - 4, 3%
dysfonie po chordektomii -

- 2%

Obr. 3 P¥ic¢iny vzniku hlasovych obtizi vSech pacienta

.Pfeméhénihlasu -
57%
Dasledek nachlazeni
-28%

[T Jiné pFiginy - 15%

Obr. 4 Délka hlasovych obtizi uCitelek

A
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Obr. 5 Hlasova poloha u€astnikll na zac¢atku a na konci ovéfovani
Rada 1 — vstupni hodnoty, Fada 2 — vystupni hodnoty
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Poznamky
1 Foniatrické oddéleni Fakultni nemocnice v Hradci Kralové
2 Program WavelLab — 3D Frequency Analysis

Résumé

Prispévek prezentuje vysledky experimentalniho ovéfovani vlastniho hlasové reedukaéniho
postupu pfi napravé mluvniho hlasu. Ovéfovani uc¢innosti reedukacniho pfistupu bylo reali-
zovano béhem péti let na konkrétnim foniatrickém pracovisti. Vysledky vyzkumu vypovidaji
o profesnim a vékovém zastoupeni pacientd s hlasovymi poruchami, pfi¢inach vzniku hla-
sovych poruch, délce hlasovych obtizi a u€innosti ovéfovaného postupu.

Klicova slova: experimentalni ovéfovani, hlasova reedukace, naprava mluvniho hlasu.
Keywords: experimental verification, voice reeducation, rehabilitation speaking voice.
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