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A/ Vécny ramec standardu

1. Definice onemocnéni

Hlas: Zvuk vydany ¢lovékem pii pokusu o znélou fonaci. Vznika rozkmitanim hlasivek
proudem vydechového vzduchu. Vydech je nositelem energie, hlasivky jsou generatorem
zvuku/hlasu, ktery je modulovan/filtrovan v rezonancnich prostorach téla a v zevnim
prostiedi.

Hlasovd porucha: Kvantitativni nebo kvalitativni zména hlasu zpiisobena strukturalnimi
zménami hlasového ustroji (organicka porucha) a/nebo jeho $patnym pouzitim (funkéni
porucha). Disledkem hlasové poruchy je ztrata nékteré/nékterych kvality/kvalit hlasu a/nebo
hlas tvofeny s ndmahou a/nebo sniZeni akceptability hlasu v kontextu jeho uZivatele (vek,
pohlavi, etnikum, geograficko-socialni kontext aj.). Hlasové poruchy jsou tradi¢né déleny na
funkéni a organické. Hranice mezi obéma skupinami neni ostrd, a tak maze byt jedna a taz
porucha vnimana jednim autorem jako funkcni a druhym jako organicka (napf. hlasivkové uzliky).
(Kugera 2010, s. 23).

Funkéni hlasova porucha: Neschopnost jedince adaptovat se na zatéz na kterékoliv trovni
jeho zivota (biologické, psychické, socialni). Nejcastéji se setkavame se zhorsenou schopnosti
adaptace na vzniklou hlasovou zatéz (viz Poruchy z pietizeni). Druhou velkou skupinou je
neschopnost adaptace na psycho-socialni zatéz bez piitomné hlasové zatéze (viz Psychogenni
funkéni poruchy) (Kucera in Drsata 2011, s. 219)(2). Funk¢ni porucha mtize vést kvili
Spatnému uziti hlasového aparatu k jeho druhotnym organickym zménam/postiZzenim.

WK udera, Martin, Fri¢, Marek, Hali, Martin (2010). Prakticky kurz hlasové rehabilitace a reedukace. Opocno:
M. Kucera, 2010. ISBN 978-80-254-6592-9.

@Drgata, Jakub, Chrobok, Viktor, ed. (2011). Foniatrie - hlas. Havli¢kav Brod: Tobias, 2011. Medicina hlavy a
krku. ISBN 978-80-7311-116-8.



Organickd porucha hlasu: Primarn¢ vznikla organicka zména na hlasovém aparatu vedouci Kk
postizeni hlasové/hlasovych kvalit. Primarni pfi¢inou neni neschopnost adaptace na zatéz.
Funkcni slozka organické poruchy hlasu: Organické postizeni hlasového aparatu je samo o
sob¢ pro daného jedince fona¢ni zatézi. V jeho dusledku ¢asto dochazi k védomé ¢i nevédomé
snaze o kompenzaci nepfiméfenym zptsobem (zvySeny fonacni tlak, adduktorova spasticita

aj.).

2. Klinicky obraz a symptomy

Klinicky obraz vychazi z charakteru hlasové poruchy. Urcujici je, zda dominuje postizeni
hmoty/elasticity hlasivek, jejich hybnosti nebo koordinace jejich pohybu. Vyraznym faktorem
urcujicim celkovy klinicky obraz je pfitomnost postizeni dychani a/nebo rezonance. V
soucasnosti neni jasny terminologicky konsenzus ¢eskych vyrazii pro jednotlivé symptomy.
Nekteré pojmy vychazeji z latinské 1ékarské terminologie, ale vétSina ma ptivod v anglické
nomenklatute. V textu bude vzdy pouZit nej€astéji uzivany ¢esky termin a v zavorce u
hlavnich symptomii latinsky nebo anglicky ekvivalent. VétSina symptomu jsou akusticky
popsatelné jevy.

A) Obecné pojmy

Porucha hlasu (dysphonia): Obecny pojem pro jakoukoliv poruchu hlasu.

Chraptivost/ chrapot (hoarsness): Fri¢ (2010) charakterizuje dysfonii ;'ako poruchu hlasové
kvality s vyjimkou poruch vyiky, hlasitosti a rytmickych vlastnosti ®. Akusticky jde o zménu
poméru harmonickych a neharmonickych slozek smérem k neharmonickym.

Ztrata hlasu (aphonia): Termin ,,plna ztrata hlasu je ¢asto pouzivan i pro tézké poruchy hlasu,
které maji charakter t€Zké hlasové dysnosti, spasticity aj. (hlas s minimalni zné¢losti) a které
pozorujeme napf. u klinické jednotky psychogenni afonie. Opravdovou afonii, pti které neni
zadna schopnost vybaveni hlasu, nalezneme jen u stavti po totalni laryngektomii nebo u velice
zavaznych psychogennich poruch, kde nedochazi k zadnému vydechu piti pokusu o tvorbu
hlasu; nedojde tedy k tvorbé zvuku na urovni glottis.

B) Symptomy postiZeni hlasu

Drsnost (roughness): Porucha periodicity a/nebo amplitudové modulace akustického spektra;
to se obohacuje o neharmonické slozky. Klinicky lze rozlisit rizné druhy: bifonie, diplofonie
aj. Drsnost dominuje zejména pii postizeni hmoty/elasticity hlasivek (asymetrie hmoty, nartst
hmoty, jizvy), kdy vznik4 asymetrické a/nebo nepravidelné kmitani hlasivek.

Hlasové dysnost (breathiness): Pfitomnost dySného Selestu v hlase. V akustickém spektru se
zvySuje Sum v pasmu 1-4 kHz a ubyva vysSich harmonickych sloZzek smérem od vysSich
frekvenci. Podstatou vzniku symptomu jsou turbulence vzduchu v oblasti glottis pii
nedostatecném fona¢nim uzdvéru hlasivek (ztrata hmoty, poruchy hybnosti aj.).
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harmonickych slozek. Astenie je pfitomna u vétSiny poruch hlasu tézsiho stupné.

Hlasové napéti (strain): Fri¢ (2010) definuje napéti hlasu jako psychoakusticky vjem spojeny
s abnormaln¢ vysokou frekvenci hlasu a Sumem ve vyssich pasmech spektra pti sou¢asném
potladeni intenzity zakladni frekvence ). Vzniké diisledkem nepfiméfené kompenzace t&Zich
organickych zmén hlasivek a je zakladnim symptomem u vSech poruch koordinace pohybu

hlasivek (muta¢ni poruchy, psychogenni spasticka dysfonie aj.).

@) (4)Fri¢, M., Otcenasek, Z. (2010). Piehled metodickych postupti subjektivniho popisu vlastnosti hlasovych
projevl v oblasti poruch, patologie a terapie hlasu. Otorinolaryng. a Foniatr. /Prague/, 59, 2010, No. 4, pp. 214-
224.



Nestabilita (instability): Nepravidelnost nékteré/nékterych hlasové/hlasovych kvalit.
RozliSujeme nestabilitu dynamickou, frekvenéni a rejstiikovou. Nestabilita je predevsim
symptomem postizené koordinace pohybu hlasivek nebo dusledkem pendulujici 1éze na
hlasivkach (napf. polyp).

Hlasovy ties (tremor): Projevuje se nestabilitou vySky tonu. Tremor lze zafadit také mezi
nestability. Je znamkou celkovych onemocnéni CNS, periferni inervace nebo svalu.
Postizeni vysky hlasu: SniZzeni frekven¢niho/tonového rozsahu je piiznakem
generalizovaného zvétSeni hmoty hlasivek. Nepfiméfen¢ vysoky hlas je u vétSiny piipada
ptiznakem poruch koordinace s ptevazujici extenzorovou slozkou. Dochazi k nému vsak i
dusledkem ubytku hmoty a elasticity hlasivek.

Nosovost/nazalita (rhinophonia):

- Oteviend nazalita (aperta): Ptitomnost nazalni rezonance v hlase nebo mluvnim projevu
mimo artikulované hlasky, kde je fyziologicky pfitomna. Je znamkou organickych poruch
mékkého patra. Mize vSak byt pouze funkéni manyrou (vztazeno k projevu rodilého
mluvciho v ¢eském jazyce).

- Zaviend nazalita (clausa): Nepiitomnost rezonanci vznikajicich v oblasti nosohltanu, dutiny
nosni a VDN. Vznika obstrukei v oblasti nosohltanu, dutiny nosni a VDN.

Zpiisoby nasazeni hlasu/ hlasovy zadatek: Dle pfevazujici charakteristiky rozliSujeme: tvrdy,
dys$ny, drsny, spasticky hlasovy zacatek a jejich kombinace. Tyto projevy pozorujeme jak u
organickych poruch, tak u funkénich poruch koordinace.

C) Symptomy spojené s mluvnim/ife¢ovym projevem

Symptomy ptfemahéni hlasu pti mluvnim/feCovém projevu: Zpiisob pouziti hlasu ovliviiujici
vysledny mluvni/feCovy projev. Napt. kiik, hlasity Sepot, vybusna vokalizace, hlasitd mluva,
odkaslavani aj.

Symptomy pfi vlastni poruse feci: Patologicky mluvni/feCovy projev ovliviyjici kvalitu hlasu.
Napt. pti poruchach artikulace, tempa a plynulosti, nebo pfi postiyeni prozodickych faktord.
Bolest pfi mluvnim projevu ¢i po ném.

D) Symptomy postiZeni funkci podmiriujicich tvorbu hlasu na riznych urovnich
Respiracni dyskoordinace: Patii sem samostatné stojici symptomy poruch dychani, které
etiologicky nesouviseji pfimo s postizenou funkei hlasivek ani s hlasovym/mluvnim
projevem. Napt. stridor, melké dychani, lapavy nadech, nepravidelnosti dychani aj.
Fonorespiraéni dyskoordinace: PostiZzeni dychéani a vedeni dechu béhem hlasového/mluvniho
projevu. Napfi. dyskoordinace fazi dechového cyklu, akcentace nékteré faze (klickové, hrudni
¢i bfisni).

Fonoartikula¢ni dyskoordinace: Napt. nadechy v pritbéhu véty ¢i slov, kratkad vydechova
mluvni f4ze, mala dechova opora pro tvorbu dechové naro¢nych hlasek.

Posturalni hypotonus nebo hypertonus, odklon od zakladnich os téla, jina postizeni hybnosti.
E) Ostatni symptomy postiZeni hrtanu

Dusnost (inspira¢ni/smisend), poruchy polykéni, kasel, bolest bez vazby na fonaci, zapach
dechu (foetor) aj.

Pozn.: U symptomu odstavci: C, D, E se pouziva realny popis potizi, nikoliv tedy jen nazev
symptomu a jeho tize ¢i zavaznosti. U popisu tize je vhodné pouzivat alespon tiistupniovou
Skalu: mirny, sttedni, velmi t€zky (napt. velmi vysoky hlas s velmi téZkou rejstiikovou
nestabilitou).

3. Klasifikace poruch hlasu

V cCeské 1 svétové literatute panuje nejednotnost v klasifikaci zejména funkénich poruch. V
dalSim textu je proveden souhrn nejcastéji uzivanych pohleda a vzitych nazva hlasovych
poruch. Jako zakladni kritérium vybé&ru je brana potieba hlasového terapeuta.



Hlasové poruchy z pietiZeni: Fonastenie, hyperkineticka dysfonie, hypokinetické dysfonie.
Benigni hlasivkové léze: Jasné definované organické zmény hlasivek. V etiologii nachazime
vétsinou fonotrauma spojené s jinym predisponujicim nebo spoluucastnym faktorem (viz
oddil Patofyziologie). Jsou to: uzliky hlasivek, cysty, polypy, Reinkeho edémy a ostatni
edémy, sulkus glottidis, granulomy.

Hlasové funkcéni/psychogenni spasticity: Adduktorové: psychogenni/funk¢ni dysfonie;
abduktorové: psychogenni/funkéni afonie, paradoxni pohyb hlasivek. Extenzorové spasticity:
fistulozni hlas, prodlouzena mutace.

Poruchy hybnosti hlasivek: Jednostranné nebo oboustranné (s postizenim nebo bez postizeni
funkce m. cricothyroideus anterior / n. laryngeus superior; s insuficienci nebo bez insuficience
uzaveéru).

Ostatni organické léze hlasivek: Zanéty hrtanu (infekéni/neinfekéni, chronické/akutni), Grazy
hrtanu, vyvojové vady, nezhoubné a zhoubné nadory, iatrogenni postizeni (jizvy, otoky, ztrata
tkané aj.).

Ztrata hrtanu po totalni laryngektomii: Pti plné ztrat¢ hrtanu se jiz nejednd o poruchu hlasu,
ale o ztratu hlasu pfi odstranéni hlasotvorného organu. Dale viz kapitoly tykajici se progndzy
hlasové RHB/REED a terapeutickych postupt a cild. Stavy po totalni laryngektomii odpovidaji tézkym
organickym porucham. Pfi vySetfeni nelze vySetfit funkci hrtanu a hlas.

Poruchy rezonance: Funk¢ni/organické rhinofonie.

PostiZeni pii celkovych poruchdch organismu: Neurologické postizeni CNS riizné etiologie,
postizeni svalové funkce, hormonalni poruchy.

Problematika hlasové funkce u transsexualit po chirurgické a hormondlni zméné pohlavi:
Nejedna se o poruchu hlasu, jde o zménu kontextu jinak zdravého hlasu. Hlas neodpovida
svou kvalitou nové sexudlni identit¢.

4. Epidemiologie

V literatufe nejsou uvedena uspokojiva data uvadéjici prevalenci poruch. Studie provadéné v
CR se tykaji pouze uréitych profesnich skupin a maji maly podet respondenttl. V ro¢enkach
UZIS CR nejsou diagnozy odpovidajici hlasovym porucham zpracovéng/ vibec. Krahulcova
udava hodnoty vychazejici z praci Sovaka a McWilliamse a Wendlera ®; Sovak udava 10 %
vyskytu hlasovych poruch v ¢eské populaci. VEtsi zahraniéni studie udavaji nasledujici
hodnoty: Wendler v roce 1986 udava prevalenci 7-10 % u dospélé populace. McWilliams
udava v roce 1990 (McWilliams, in Krahulcova) 6-7 %, Roy (2005) udava celoZivotni
prevalenci 29,9 %, u 4,2 % hlasova porucha znemoznila vykon povolani ©®_ Studie zamétené
na ucitelské profese vykazuji velké rozdily vysledki. fransky vyzkum ma prevalenci
hlasovych problémi 54,6 % u Seifparahiho (2016) ). Australské studie s vyuzitim 1168
respondentt z fad uciteld udava u 20 % z nich hlasové problémy béhem skolniho roku, u 19
% béhem celé kariéry, u 16 % v den prizkumu (Russell 1998)(8 . Z uvedenych cisel je patrna
prevalence poruch hlasu u

(S)Krahulcové, B. Poruchy a vady hlasu. Dostupné z: https://www.htf.cuni.cz/HTF-80-version1-
2poruchy_a_vady_hlasu.ppt. (citovano 8.8.2017).

©Roy, N., Merrill, R. M., Gray, S. D., & Smith, E. M. (2005). Voice disorders in the general population:
prevalence, risk factors, and occupational impact. The Laryngoscope, 115(11), 1988-1995.

(Seifpanahi, S., 1zadi, F., Jamshidi, A. A., Torabinezhad, F., Sarrafzadeh, J., Sobhani-Rad, D., & Ganjuie, M.
(2016). Prevalence of voice disorders and associated risk factors in teachers and nonteachers in Iran. Journal of
Voice, 30(4), 506-e19.

®Russell, A., Oates, J., & Greenwood, K. M. (1998). Prevalence of voice problems in teachers. Journal of voice,
12(4), 467-479.
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bézné populace mezi 10 — 30 %. Hlasovi profesionalové, ktefi nemaji pfed nastupem do
vykonu profese kvalitni hlasovou edukaci (napft. ucitel¢ v nékterych statech), maji incidenci a
prevalenci vzniku hlasové poruchy vyssi.

Pti zkoumani vztahu mezi vyskytem poruch hlasu a poruch feci na klinickologopedickych
pracovistich zjistila Fritzlova (20139) u 91 hodnocenych ptipadt s poruchou hlasu soucasny
vyskyt poruch feci u 65 % pfipadﬁ( ),

5. Patofyziologie

Fyziologicky hlas vznika rozkmitdnim hlasivek pfimétené uzaviené hlasivkové Stérbiny
proudem vydechového vzduchu. Kmitajici hlasivky vytvaii zakladni hrtanovy ton (frekvence
kmitani urcuje vysku tonu a amplituda kmitt jeho intenzitu). Hrtanovy ton je nasledné
modulovan/filtrovan v rezonanc¢nich prostorech téla. Zména vysky toénu je urcovana zménou
napéti hlasivek a pfiméfenou intenzitou vydechu. Intenzita je podminéna piedevsim silou
vydechu a objemem hlasivek, ktery je modulovan nékterymi svaly hrtanu (pfedev§im m.
vocalis, méné m. cricothyreoideus posterior a/nebo lateralis). Sou¢asné se na vysledné
intenzité podili modulace ténu Vv rezonanc¢nich prostorech téla. Vydech je nosné médium
hlasu, hlas s vydechem je médiem pro vznik artikulované fe¢i. Porucha hlasu mtize vzniknout
na vSech trovnich podilejicich se na tvorbé hlasu - postizenim dychani, postizenim schopnosti
kmitani hlasivek, porusenou modulaci/filtraci hrtanového tonu.

Vliv postiZeni dechové funkce na tvorbu hlasu: Fyziologické dychani 1ze rozdélit na nadech,
ktery ma ti'i posloupné faze (bfisni, hrudni, klickovou), a na vydech. Nadech je aktivni d&j
zprosttedkovany nddechovymi svaly, zejména branici. Vydech je dan ptredevsim elasticitou
plic a hrudniku, jedna se tedy 0 pfevazné pasivni d¢j. Intenzita vydechu je uréena vydechovymi
svaly a mirou jejich zapojeni. Dle Palkové Sl 994) pti mluvnim projevu dochézi k vyraznému
prodlouzeni vydechu (10krat — 12krat)™®. Toto prodlouzeni je podminéno odporem uzaviené
glottis pti fonaci, druhym vyznamnym regulatorem je funkce dychacich svalt. Pfimérenou
tonizaci branice a dalSich nadechovych svali béhem vydechu ¢i mluvniho projevu dochézi ke
vzniku mirného opacného nasdvaciho tlakového gradientu, ktery usmeériiuje/snizuje prenos
tlaku z dutiny bfiSni na dutinu hrudni, a tak usmériuje vydechovy proud. Jedné se o soucast
tzv. dechového managementu, ktery definoval Miler (1996) a kterym nahradil v minulosti
pouzivany nepfesny termin brani¢ni opora S/ pohledu vnimani dychani jako pohybového
vzorce jsou béhem vydechu vydechové svaly agonisty, zatimco nddechové svaly jsou
antagonisty a fixatory.

Postizeni tvorby hlasu pfi postizeni nadechu: Podstatou poruchy je nedostate¢ny funkéni
objem plic. K tomuto problému dochazi pti organickych postizenich samotnych dychacich
cest, pii poruse funkce dychacich svalt nebo u funkéni dyskoordinace nadechu, kdy je
akcentovana néktera ze tii fazi nddechu. Nejvyraznégji zhorSuje schopnost fizeného vydechu
akcentace klickové faze nadechu. Nedostate¢ny objem ovliviiuje zejména délku fonace, ale
vzdy se ve svém dusledku odrazi na schopnosti ménit vysku i intenzitu hlasu.

Postizeni tvorby hlasu pfi postizeni vydechu: Problém na této urovni vede ke Spatné modulaci
intenzity a stability vydechu. Pfi¢iny mohou byt op€t organické (postizeni pricchodnosti DC,
elasticity plic a hrudniku, inervace a funkce dychacich svald) i funkéni (dyskoordinace svalt
zapojenych do vydechu). Nedostatecny vydech postihuje predev§im schopnost zesileni
intenzity hlasu a mtize byt pfi¢inou jeho nestability.

OFritzlova, Katefina. (2013). Hlasové poruchy —Klinicko logopedicky aspekt. Otorinolaryng. a Foniatr. /Prague/,
kvéten 2013, ro¢nik 62, ISSN 1210 — 7867.

(10)Palkové, Zdena, (1994). Fonetika a fonologie Cestiny s obecnym Uvodem do problematiky oboru. Praha:
Karolinum, 1994. ISBN 80-7066-843-1.

“”Miller, Richard, (1996). The structure of singing: system and art in vocal technique. 3. pr. New York: Schirmer
Books, 1996. ISBN 9780534255350.



Vliv postizeni modulace/filtrace na tvorbu hlasu: T¢lo ¢lovéka lze vnimat jako velky
rezonancni prostor ode dna panevniho po klenbu lebni. Na hlasivkach vytvoreny zakladni
hrtanovy ton se §ifi predev§im dychacimi cestami do dolnich a hornich dychacich cest.
Jednotlivé rezonanéni prostory svou velikosti, tvarem a charakterem tkani, které tvofi jejich
sténu, pasivné zesiluji urcité slozky harmonického spektra hlasu (aktivné rezonanci a barvu
hlasu ovlivituje na Grovni zdroje samotné proudéni vzduchu skrze glottis). Maji podil na barvé
a vyzafené intenzité hlasu. Pro vysledné znéni hlasu je nejdilezitéjsi oblast tzv. nasadni
trubice (hrtan — rty / vchod dutiny nosni). Klinicky a percepéné nejvyznamnéjsi je postizeni
na Grovni pfitomnosti/neptitomnosti nazalni rezonance. Klicovym momentem je funk¢énost
velofaryngealniho uzavéru (VFU), prichodnost nosohltanu a dutiny nosni. Pt¥i neschopnosti
vytvofit VFU béhem fonace dochazi k priichodu zvukové viny do dutiny nosni, vznika
hlasovy projev s charakteristickou nasalitou / otevienou rhinofonii. Pfi¢inou mohou byt
poruchy inervace mékkého patra, postiZzeni jeho hmoty (rozstép, pooperacni ztrata hmoty)
nebo funkéni poruchy, jaké vidame po adenotomii, kdy je VFU tvofen adenoidni vegetaci a
funkce patra neni dostate¢n¢ stimulovana. Pti obstrukci nosohltanu, dutiny nosni a VDN je
diky zhorSenému priniku zvukové viny vysledny hlas ochuzen o nazélni rezonanci a vznika
tzv. uzaviena rhinofonie. Reetz (2009) stav popisuje z pohledu akustiky jako uzavieni ¢asti
vokalniho traktu (dutiny nosni); ten se stava akustickym bo¢nim rezonatorem. V ném
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vybuzena rezonance ale nevyzati do venkovniho prostoru,zj)e pohlcena a tim vznika
antiformant jako akustick4 podstata uzaviené rhinofonie ). Pii oteviené rhinofonii tento
charakteristicky antiformant nevznika.

Rezonan¢ni prostory maji vyznam pro ptirozené zesileni hlasu. Nevyuziva-li jedinec pii
hlasité fonaci k zesileni hlasu moznosti rezonance, pak dochazi k zesileni hlasu tzv. zvySenym
fona¢nim tlakem (kombinace zvySeni subglotického tlaku s addukci hlasivek). Takto tvofeny
hlas je zakladnim piedpokladem vzniku poruch z pfetizeni.

PostiZeni tvorby hlasu na urovni glottis: Zakladni podminkou pro fyziologické rozkmitani
hlasivek je (mimo vydech) kvalita fona¢niho uzavéru hlasivkové $térbiny. Schopnost kmitani
hlasivek i kvalita uzavéru je ur€ena tfemi zékladnimi podminkami: hmotou hlasivek, hybnosti
hlasivek, koordinaci zapojeni jednotlivych svalovych skupin Gcastnicich se hlasivkového
uzavéru (adduktory - zavira¢i, abduktory - oteviraci, tenzory - napinaci vnitini a zevni).
Postizeni kterékoliv z uvedenych podminek vzdy postihuje elasticitu hlasivek, hlasivkovy
uzavér a kmitani hlasivek.

Postizeni hmoty charakteru asymetrického zmnozeni (Iokalizované/generalizované): V jeho
diisledku dochazi nejcastéji k asymetrii kmitani hlasivek a k rozkmitavani jejich izolovanych
¢asti, kter¢ je pti¢inou vzniku nepravidelnosti kmitani. Percepéné pozorujeme narast
neharmonickych slozek hlasu, zejména drsnosti. Dale vnimame problémy s rejstiikovymi
ptechody, miZe dochazet k oddéleni falzetu od modalu.

Postizeni hmoty charakteru symetrického zmnozeni (lokalizované/generalizované): ZmnoZeni
hmoty omezuje schopnost rychlého kmitani hlasivek, dochazi k prohloubeni hlasu. Diky
znemoznéni vzniku kratké kontaktni faze pii kmitani hlasivek dochazi ke ztraté falzetu.
Stupen ptipadné drsnosti je dan drobnymi asymetriemi, které 1ze makroskopicky tézko
hodnotit, ale které jsou takika vzdy ptitomny.

Postizeni hmoty charakteru ztraty (lokalizované/generalizované): ZhorSuje uzaver

(lz)Reetz, H., Jongman, A.(2009) Phonetics transcription, production, acoustics, and perception. Chichester, U.K:

Blackwell, 2009. ISBN 9781444358544.



hlasivkové $térbiny pii fonaci, ten se stava insuficientnim. Tim nedochazi ke vzniku
dostatecného odporu glottis vydechovanému proudu vzduchu. Nasledkem toho je vyrazné
ovlivnéna zejména velikost amplitudy kmit. Soucasné vznikaji turbulence protlacovaného
vzduchu pies nedovienou hlasivkovou §térbinu a nedochézi k pravidelné pulzni modulaci
proudéni vzduchu pfi uzavfeni Stérbiny. Percepéné tyto jevy vnimame jako postiZzeni dynamiky
(zejména zesileni); ve spektru ubyva harmonickych sloZek, které jsou nahrazovany Sumem, hlas se
stdva poslechové dysny.

Postizeni elasticity hlasivek: Ztrata elasticity znemoznuje kmitani hlasivek a tim zmensuje
frekvenéni i dynamicky rozsah hlasu. Zvysena elasticita ovlivitluje dynamicky i frekvenéni
rozsah dle stupné a charakteru postizeni velice rozdilnymi zptisoby. PostiZeni elasticity
provazi vzdy postizeni hmoty hlasivek.

Postizeni funkce svald ovliviiujicich funkci glottis na urovni uzavéru a zmény napéti hlasivek:
K poskozeni hybnosti jednotlivych struktur hrtanu dochazi pti poruchach inervace, svaloviny
nebo kloubt hrtanu.

- postizeni na urovni addukce znemozinuje dostate¢ny uzavér hlasivkové Stérbiny.
Nedostatecny odpor glottis obdobné jako u ztraty hmoty hlasivek znemoziuje rozkmiténi
hlasivek, hlas ztraci pfedevsim intenzitu. S nariistajici insuficienci uzavéru se ztraci schopnost
kmitani zcela a hlas se stdva afonickym. Turbulentni proudéni v oblasti glottis je pfi¢inou
dysného hlasového Selestu.

- postiZeni na urovni tenze/extenze ovliviiuje predev§im vySku hlasu. DileZitou hlasotvornou
funkci je aktivni zména napéti, délky a objemu hlasivek. Tonizaci m. thyreoarytenoideus,
predevsim jeho medialniho biiska, které se nazyva m. vocalis, nartista objem hlasivky. To
umoziuje zvétSeni amplitudy kmitii hlasivek, tedy zvySeni intenzity hlasu. Zapojeni/tonizace
m. cricothyroideus umoznuje posun §titné chrupavky smérem frontokaudalnim - tak dochazi k
protazeni a z(zeni hlasivek. Dusledkem je schopnost zvyseni frekvence kmitt hlasivek, tedy
zvySeni frekvence/tonu hlasu.

- postizeni na urovni abdukce vede k postizeni dychani. Pfipadna porucha hlasu mé souvislost
se soucasné pritomnym postizenim addukce hlasivek.

Postizeni koordinace pohybu hlasivek: Pohybovy vzorec kterékoliv ¢asti téla je vysledkem
koordinovaného zapojeni vSech svalovych skupin dané oblasti. Kazdy pohyb ma vymezeny
svaly agonistické (vykonavaji pohyb), svaly synergické (i¢astni se pohybu), svaly
neutralizacni (rusi nezadouci smér pohybu), fixdtory (zpeviiuji pohybovy segment) a svaly
antagonistické (brani ptetazeni provadéného pohybu). Pii zméné pohybového vzorce na jiny
si svaly méni své funkce dle charakteru nového pohybu. Stejnym zplsobem funguji i svaly
ovlivitujici uzavér a napéti hlasivek (napf. pti uzavéru glottis je agonistou m. cricothyroideus
lateralis, synergistou je m. interarytenoideus, antagonistou je m. cricoarytenoideus posterior a
fixatorem a neutralizatorem jsou m. cricothyroideus a m. thyroarytenoideus. Pfi otevieni
hlasivkové stérbiny se z agonisty m. cricothyroideus lateralis stava antagonista, atd.).
Podstatou postizeni koordinace je fixace chybného/nefyziologického pohybového vzorce bez
primarniho organického postizeni inervace, svaloviny a kloubi hrtanu. ZvySenou a
nekoordinované vytvotfenou tonizaci né€které ze skupin svalil hrtanu (adduktory, abduktory,
extenzory) dochazi ke vzniku charakteristickych zmén hlasu. Ve vSech ptipadech percepcné
vnimame zvys$ené napéti hlasu. Pti¢inou popsanych jevi je Spatna adaptace jedince na
psychickou, socidlni nebo fyzickou (hlasovou) zatez.

- prevazujici addukce: Adekvatnimu rozkmitani hlasivek je branéno mechanicky samotnou
addukci, zvysenou tonizaci hlasivek a nartistem subglottického tlaku pii zvyseném odporu
hlasivkové $térbiny. Soucasné do fonace vstupuji (jako zdroje nepravidelnych kmitt) vyrazné




ptiblizené struktury supraglottis (ventrikuldrni fasy). Hlas se stava frekven¢né i dynamicky
redukovanym, objevuje se drsnost.

- prevazujici extenze: Prodlouzenim, napnutim a ztencenim hlasivek se nepiiméiené zvysuje
zékladni poloha hlasu. Vyrazné napéti hlasivek znemoznuje vytvoieni vétsi amplitudy kmitt a
tim omezuje moznost jeho zesileni.

- prevazujici abdukce: Nedostate¢nym uzavérem hlasivkové Stérbiny vznika zejména hlasova
dysnost.

6. Patofyziologie vybranych hlasovych poruch

Hlasové poruchy z pietiZeni: Klicovym mechanismem je nevhodna kompenzace potiebného
hlasového vykonu zvysenim fonacniho tlaku. Akcentovany vydech vytvati zvySeny pozitivni
tlakovy gradient pod zesilené uzavienou hlasivkovou stérbinou. Po prirazu vzduchu
hlasivkovou stérbinou dochazi k negativnimu tlakovému gradientu, ktery diky Bernoulliho
efektu naséava sliznice hlasivek. Tim dochazi k mechanické traumatizaci hlasivek v misté
jejich nejvétsiho kontaktu pii kmitani. Na sliznici vznikaji drobné zmény charakteru
ptekrveni, drobnych edémil atd. Pii spolutcasti dalSich faktori druhotné vznikaji definitivni
organické zmény, nejCastéji charakteru benignich 1ézi hlasivek

Hlasivkové uzliky: Mimo fonotrauma je vyznamnym spolufaktorem vzniku snizena viskozita
lamina propria superficialis hlasivky (ovliviiuje nizsi vyskyt kyseliny hyaluronové). Karkos
(2009) uvadi dalsi zvazované kofaktory jako jsou alergie, gastrolaryngealni reflux aj (3,
Reinkeho edémy: Chronické fonotrauma s postizenim lymfatické drenaze hlasivek a zvySenou
permabilitou kapilar vede ke vzniku generalizovanych otokd — lamina propria superficialis
hlasivky. Jako pfiCina postizeni cévni a lymfatické drenaze jsou zvazovany hormonalni vlivy
(hypothyreoza, menopauza), postizeni sympatické inervace, pisobeni riznych nox (alkohol,
koufeni, Zalude¢nich stav pii EER).

Obrna hlasivky/hlasivek: Obrna mize byt jednostrannd, oboustranna nebo dle ptivodu
neurogenni, myogenni nebo kloubni etiologie. Vysledné postizeni hlasu je dano postavenim
paretické hlasivky/hlasivek. Je-1i pareticka hlasivka v medialnim/ fona¢nim postaveni a druha
bez postizeni, nemusi byt hlas postizen. Pfi fonaénim postaveni postizené hlasivky smérem k
postaveni paramedialnimu nariistd hlasova dySnost. Pfi intermedialnim az respira¢nim
postaveni se stava hlas afonicky. U oboustranného postiZzeni ovliviluje vysledné postaveni
hlasivek mimo hlas i dychéani jedince. Cim medialnéji jsou hlasivky postaveny, tim je lepsi
kvalita hlasu, ale nariista dusnost jedince. Cim vice jsou hlasivky postaveny lateralngji od
stfedni ¢ary, tim vice nariistd hlasova dySnost a ustupuje dechova dusnost.

Funkéni psychogenni hlasové spasticity: \Vystupiiované poruchy koordinace, kdy dochazi k
extrémnimu napéti vSech svalovych skupin hrtanu. Svalova skupina, jejiz napéti prevazuje,
davé vysledny klinicky obraz.

Mutaéni poruchy: Pfi pfevaze extenzorii. Diky velkému protazeni a napéti hlasivky
(laryngoskopicky viditelné zajizdéni pfedni komisury hlasivek pod petiolus epiglottis) je hlas
tvofen ve vysoké poloze.

Funk¢ni/psychogenni spasticka dysfonie: Pii ptevaze adduktort je tésnym sevienim glottis
redukovana schopnost rozkmitani hlasivek, hlasivky jsou pfekryty ventrikularnimi fasami.
Vysledny hlas je tlaceny, tenzni, s vyraznym omezenim dynamiky.

Funk¢ni/psychogenni afonie: Pfi pfevazujicim napéti abduktori nedochazi k dostate¢nému
uzaveéru hlasivkové Stérbiny a hlas je vyrazné dySny az afonicky.

(13)Karkos, Petros, D., Mccormick.,M. (2009). The etiology of vocal fold nodules in adults. Current Opinion in
Otolaryngology & Head and Neck Surgery [online]. 2009, 17(6), 420-423 [cit. 2017-09-10]. DOI:
10.1097/M00.0b013e328331a7f8. ISSN 1068-9508.



V lokélnim laryngoskopickém nalezu vidime nestabilni postaveni hlasivek v abdukénim
postaveni, souc¢asn¢ v predni ¢asti hlasivek vidime jejich ¢astecné prekryti ventrikularnimi
fasami. To je znamkou vyrazné tonizace adduktorl i abduktord. Dtvody vzniku takto
fixovanych pohybovych vzorcii nejsou piesné vysvétleny. V pozadi vétSinou nalézame
nezvladnuti psychické nebo socidlni zatéze. K odliSeni od organickych spasticit nas navadi
absence jinych ptiznakl postizeni CNS, ¢i absence hormonalni poruchy aj. Pfi vyvolani
reflexni ¢innosti hrtanu na kmenové urovni (kasel, davivy reflex) se ve vétSiné ptipadii miize
na kratky ¢as vyvodit normalni hlas.

7. Prognoza

Funk¢ni 1 organické poruchy hlasu maji bez terapeutické intervence malou pravdépodobnost
spontanni Gpravy nebo vyrazného funkéniho zlepseni. Vyjimkou jsou pocatecni faze poruch z
ptetizeni, kdy odstranénim hlasové zatéZze mize dojit k odeznéni potizi s hlasem. Dalsi
skupinou s relativné dobrou progndzou jsou déti s hlasivkovymi uzliky, u kterych miize
behem riistu a zmén hrtanu v obdobi mutace dojit ke spontannimu Gstupu nalezu 1 potizi.
Obecné plati, ze velice dobrou prognozu maji poruchy z pietizeni a drobné benigni 1éze
hlasivek. Relativné dobrou prognézu maji jednostranné obrny hlasivek a jizevnaté zmény
nebo ¢astecné ztraty hmoty hlasivek. Nejhorsi progndzu maji psychogenni funkéni spasticity.
Obtiznost 1écby je umérna dobé trvani potizi a zadvaZznosti psychosocialniho pozadi problému.
Vyjimkou je funkéni psychogenni afonie, ktera jako relativné akutni stav mtze byt plné
rehabilitovdna béhem nékolika dnti.

Progndza pti pouziti hlasové terapie je zavisla vzdy na tfech zékladnich podminkach - miie
postiZeni, ochoté/schopnosti pacienta s hlasem rehabilitovat/reedukovat a schopnosti terapeuta
terapii provadét.

B/ Vlastni standardy péce

8. Anamnéza

Pti odbéru anamnézy plati obecné znama pravidla pouzivana ve v§ech medicinskych oborech.
Z pohledu problematiky poruch hlasu je potfebné se zaméfit v jednotlivych ¢astech anamnézy
na odbér nasledujicich dat:

Nynéjsi onemocnéni:

- pfitomnost symptomi poruch hlasu, dychani a ostatnich funkei hrtanu;

- ¢asové¢ hledisko pfii rozvoji a prubéhu potizi, zejména piitomnost/neptitomnost periodicity;
casové vztahy k pribehu jinych potizi/poruch na urovni biologické, psychické i socidlni;

- modality symptom (zlepSeni/zhorSeni), zejména vztah k hlasové zatézi pracovni nebo
volnocasové, vztah k vyskytu v pracovnim/mimopracovnim prostiedi;

- které oblasti zivota hlasové potize ovliviuji;

- dosavadni lécba a jeji efektivita, diagnostické zaveéry z jinych pracovist.

Osobni anamnéza: Ptitomnost nemoci/poruch, které mohou ptimo €1 nepiimo ovlivnit funkci
hlasového aparatu (postizeni CNS, perifernich nervii, svaloviny, nemoci dychaciho a
zazivaciho traktu, psychické poruchy aj.).

Pracovni anamnéza: Ptitomnost hlasové zatéZe nebo jinych faktort ovlivitujicich stav a
funkci hlasového aparatu.

Farmakologickd anamnéza: Uzivani 1éka ovliviiujicich zejména svalovy tonus, morfologii
hlasivek, tvorbu hlenu a slin (psychofarmaka, anabolika aj.).

UZivani latek postihujicich hlasovy apardt: Kouteni, alkohol, drogy.
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9. Minimalni povinna vySeti‘eni klinickym logopedem
Podminkou zahajeni hlasové rehabilitace/reedukace klinickym logopedem je vysetieni
Iékaiem ORL a/nebo foniatrem (viz kapitola Povinna vySetieni jinymi specialisty). Lékar
urcuje zakladni klinickou diagn6zu. Rozhoduje o volb¢ a asovani zakladniho terapeutického
postupu (operace, 1éky, RHB/REED). Klinicky logoped si nasledné sam urcuje techniku,
formu a dobu trvani RHB/REED hlasové poruchy. Pfi zapojeni ve funkénim
multidisciplindrnim tymu se tvorby terapeutického planu ucastni i dal$i odbornosti. V ptipadé
prvniho zachytu hlasové poruchy klinickym logopedem indikuje klinicky logoped vysetieni
Iékafem ORL a/nebo foniatrie a 1écbu zahajuje az po tomto vySetfeni. Nize popisovana
vySetfeni umoziuji vyhodnotit miru a zptisob postizeni hlasové funkce, davaji zdkladni
informace pro terapeuticky plan. Soucasn¢ jsou vzata v potaz doporu¢eni ASHA a ELS.
Hlasovy {)rotokol - subjektivni hodnoceni hlasu a funkci umoZziujicich jeho tvorbu (Fri¢
2010) ®¥: (Celé znéni viz priloha &. 1: Hlasovy protokol)
Protokol hodnoti:
- postizeni zakladnich hlasovych kvalit skalou GRBAS (G — grade / celkovy stupen, R —
roughnes/drsnost, B — breathness/dy$nost, A — astenicity/slabost, S — strain/napéti);
- Zpusob pouziti hlasu (vyska, hlasitost, nestabilita, hlasové zlozvyky poruchy rezonance,
nasazeni hlasu, ptechody mezi rejstiiky);
- postizeni feci;
- ptitomnost psychické a fyzické tenze;
- posturu.
Jednotlivé symptomy jsou hodnoceny stupnici 0-1-2-3 (0 — norma, 1 — lehké postizeni, 2 -
stiedni postizeni, 3 — tézké postizeni). Provadi se vzdy na zacatku a konci lécby.
Aerodynamicka vySetieni:
Maximalni fonaéni ¢as: Méteni délky fonace vokalu ,,A* opakované 3x po sob¢, vzdy po
maximalnim nadechu v pfirozené vySce a intenzité. Vysledkem je nejdelsi ¢as, hodnoti se v
sekundéach. Provadi se na zacatku a konci 1écby.

SZ* test: Hodnoceni poméru doby trvani znéni hlasky S a Z. Provadi se pied a po 1écbé.
Psychometrické hodnoceni - Dotaznik VHI 10 — cz: (Celé znéni viz ptiloha €. 2.)
Zkracena Geska verze mezinarodné pouzivaného dotazniku VHI 30, kterou prelozil Svec a
kol. (2009), hodnoti dopad postizeni hlasu na kvalitu Zivota pacienta. V plné verzi ma
dotaznik 3 ¢asti: P — fyzicka oblast, F — funkéni oblast, E — emo¢ni oblast. Hodnoceni provadi
pacient na hodnotici stupnici 0-1-2-3-4 (0 — nikdy, 1 — téméf nikdy, 2 — nékdy, 3 — téméft
vzdy, 4 — vzdy). Hodnoti se oddélené kazda oblast a soucasné soucet vSech tii ¢asti. Provadi
se na zacatku a konci 1écby.
Zaznam hlasového projevu:
Provadi se na stejném textu, vZdy na zacatku a na konci 1écby.
Pozn.: Popsana vysetieni nenahrazuji diagnostiku 1ékafe, jsou nezbytna k posouzeni stavu
pred a po RHB/REED 1é¢bé klinickym logopedem, soucasné usnadnuji volbu spravné
strategie jeho 1écby.

Pozn.: Nedovoluje-li fyzicky nebo psychicky stav pacienta provést tato vySetieni v pIném
rozsahu (neurologické postizeni, rizné formy psychického postiZzeni, mentalni retardace aj.),

DErig, M., Otdenasek, Z. (2010). Ptehled metodickych postupii subjektivniho popisu vlastnosti hlasovych

projevi v oblasti poruch, patologie a terapie hlasu. Otorinolaryng. a Foniatr. /Prague/, 59, 2010, No. 4, pp. 214-
224.
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budou vysetieni provedena pouze v rozsahu, ktery stav pacienta umoznuje. Nekomplexni
provedeni diagnostického postupu bude zaznamenano v zavéru z vySetieni a v dokumentaci.

10. Doporucena vySetieni klinickym logopedem

Pozn.: Zvolené techniky vychézeji z vySetrovacich metod bézné pouzivanych v praxi
hlasovymi terapeuty v zahranici.

Hlasové pole: Vysetiovaci metoda, ktera pomoci softwarového zatizeni vySetiuje dynamicky
Elektroglotografie: Neinvazivni vySetfeni kmitani hlasivek snimanim elektrického odporu
hlasivek elektrodami piilozenymi na kiizi v mistn¢ stitnych chrupavek. Hodnoti pfitomnost a
dobu trvani uzavirani hlasivkové $térbiny. Provadi se béhem 1é¢by, pied ni a po ni.
Vyhodnoceni laryngostroboskopického ndalezu: VySetieni a zdznam na nosi¢ provadi lékar
ORL/foniatr. Hodnoceni je zaméfeno na postizeni funkce a hledani moznosti terapie
vychazejici z hrtanového nalezu. Hodnoti se postizeni hmoty, elasticity, hybnosti, koordinace
pohybu, uzavéru a kmitani. Klinicky logoped ned¢la klinické zavéry morfologickych zmén
(nador, papilom, cysta atd.).

Dotaznik VHI 30 cz: Viz kapitola Minimalni povinné vySetieni klinickym logopedem — VHI
10 cz.

11. Povinna vySetfeni jinymi specialisty

Pted zahajenim a po ukonceni 1é€¢by hlasové poruchy klinickym logopedem je povinné
vySetieni lékafem oboru ORL a/nebo foniatrie. Lékai urcuje zakladni klinickou diagnozu a je
za ni odpovédny, hodnoti anatomické/morfologické zmény v oblasti hlasového ustroji.
Rozhoduje o volbé zékladniho terapeutického planu ve smyslu nutnosti, vhodnosti,
nacasovani a druhu ptipadného chirurgického zakroku, farmakoterapie a volby
konzervativniho postupu (hlasova RHB/REED). Klinicky logoped si sam urcuje techniku,
formu a dobu trvani RHB/REED hlasové poruchy. Pfi zapojeni ve funkénim
multidisciplindrnim tymu se tvorby terapeutického planu ucastni i dal$i odbornosti. V ptipadé
prvniho zachytu hlasové poruchy klinicky logopedem indikuje sam klinicky logoped
vySetieni Iékafem ORL a/nebo foniatrie a Iécbu zahajuje az po tomto vySetteni. Po ukonceni
1é¢by stav hodnoti klinicky logoped i 1ékat ORL/foniatr.

VySetieni Iékaifem ORL/ foniatrem: (Pozn.: Tato vySetieni neukladaji 1ékafi zadnou
povinnost, ale nedoporucujeme klinickému logopedovi pfijimat do 1é¢by pacienta bez nize
zminénych vySetfeni. Toto doporuceni davd moznost odmitnout 1€cbu u pacienta, ktery neni
lékarem tadné vySetien.)

Lupenlaryngoskopické vysetieni: (obsahuje popis stavu sliznic a jednotlivych struktur hrtanu)
- morfologické zmény na hlasivkach, charakter, lokalizace, rozsah, mechanismus ovlivnéni
fona¢niho uzavéru a kmitani;

- hybnost hlasivek, strana, rozsah, symetrie/asymetrie;

- koordinace pohybu pii fonaci, funkéni pfevaha na Grovni adduktord, flexort ¢i extenzort, na
zacatku a v pribéhu fonace;

- uzavér hlasivkové §térbiny pii fonaci: zvySeny, sniZzeny i isuficientni, mira poruchy a
lokalizace maximalniho postizeni uzavéru, je-li postizen.

Stroboskopické vySetieni: Obsahuje popis kvality kmitani hlasivek ¢i jinych struktur

hrtanu v pribehu fonace - ptitomnost kmitt, jejich pravidelnost, symetri¢nost.

Pozn.: U laryngoskopického i stroboskopického vysetieni je vhodné potizeni zdznamu
vySetfeni na prenosné médium pro potieby klinického logopeda, ktery dle zdznamu hodnoti
funk¢ni hledisko hlasové poruchy, a miize takto 1épe tvotit plan RHB/REED.
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Hlasové pole: VySetfeni dynamického a frekvencniho rozsahu hlasu v zakladnich

modalitach - habitudlni hlas, habitudlni hlas v zesilené fonaci (postupné zesilované), zpévni
hlas v tiché a hlasité fonaci. Klinicky logoped dostava zakladni popis a vlastni fonetogram.
Hodnoceni hlasu ve Skdle GRBAS: Mezinarodn¢ uznavana Skala hodnotici zmény zakladnich
hlasovych kvalit. G - grade/celkovy stupen, R - roughnes/drsnost, B - breathness/dysnost, A -
astenicity/slabost, S - strain/napéti. Hodnoceno ve stupnici 0-1-2-3 (0 - norma, 1 — mirné
postizeni, 2 — stfedné tézké postizeni, 3 - velmi tézké postizeni).

Vysetteni maximalniho fonac¢niho ¢asu: Nejdelsi ¢as délky fonace vokalu ,,A*, provadéného
opakované 3x po sobg.

Klinicky diagnosticky zdvér: Vcetné postizeni jinych struktur a funkci oblasti ORL.
Terapeutickd rozvaha: Obsahuje dal$i zvazované terapeutické postupy vcéetné jejich Casovani
(operace, inhalace, medikamenty, lazefiska péce, vysetieni dalSimi specialisty aj.).

12. Doporucena konziliarni vySetieni jinymi specialisty

Vysetieni jinymi specialisty nejsou povinna a jsou vyzadovana a provadéna pouze v uréitych
indikacich.

Dopliiujici vySetieni lékaifem ORL/foniatrem: \/ySetieni indikuje 1ékaft, v pripadé potieby po
vzajemné dohodé¢ klinicky logoped.

Vysokorychlostni vySetfeni kmitdni hlasivek: Videokymografie, vysokofrekvencni
laryngoskopie. Tato vySetfeni mohou odhalit drobné morfologické zmény a jejich G¢inek na
tvorbu hlasu.

Spektralni analyza hlasu: Analyza okamzitého spektra, analyza dlouhodobého spektra,
multidimenzionalni analyza, hodnoty Jitter a Shimmer. Tato vysetieni maji vyznam pro
podrobné hodnoceni miry postizeni hlasu.

Pneumografie: Hodnoceni dechové funkce v klidu a béhem fonace. Vysetfeni ma vyznam u
tézkych poruch dechové koordinace, kdy si terapeut neni jist svym hodnocenim stavu.
Elektromyografie hlasivek a svald hrtanu: Upfesnuje diagnostiku obrn hlasivek, uréuje
postiZeni inervace.

VySetieni neurologem: Provadi se v ptipad€ podezieni, ze hlasova porucha je symptomem
neurologické poruchy. VySetfeni indikuje lékat ORL/foniatrie a/nebo klinicky logoped.
VySetieni psychiatrem a/nebo klinickym psychologem: Provadi se v pfipadé, Ze pacient jevi
zjevné znamky duSevni poruchy (psychiatr), nebo pokud je v ramci 1é¢€by funkénich
psychogennich poruch lécba neefektivni - absence zlepSeni nebo zhorSeni potiZi po tfech
terapeutickych sezenich (psycholog). Indikuje 1ékai ORL/foniatrie a/nebo klinicky logoped.
VySetieni pneumologem: Provadi se v ptipadé soucasného postizeni DCD, kter¢ brani
hlasové RHB/REED nebo které zapficinuje poruchu hlasu. Vyseteni indikuje 1ékat
ORL/foniatrie a/nebo klinicky logoped.

VySetieni endokrinologem: Provadi se v ptipadé podezieni, ze hlasova porucha ma souvislost
s postizenim funkce orgdnti této oblasti (morfologické zmény 1 hormonalni dysfunkce Stitné
zlazy, postizeni tvorby pohlavnich organt atd.). Indikuje Iékat ORL/foniatr.

VySetieni RHB lékai‘em/fyzioterapeutem: Provadi se v pfipad¢, Zze funkéni, nebo organické
postizeni myoskeletarniho aparatu brani pouziti zvolené terapeutické techniky. VysSetfeni
indikuje ORL/foniatrie a/nebo klinicky logoped.

13. Doporuceny pribéh terapie klinickym logopedem

Vybér vhodné RHB/REED techniky si urcuje klinicky logoped. Pii volbé spravné techniky
RHB/REED musi byt zohlednén klinicky stav pacienta a jeho mentalni a fyzické moznosti.
Klinicky logoped musi aktivné znat zvolené techniky RHB/REED. U hlasovych poruch
vyzadujicich i jiné terapeutické postupy (operaéni zakrok, 1éky, elektrostimulace aj.) urcuje
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tyto postupy a jejich ¢asovani, v¢éetné zahajeni hlasové RHB/REED klinickym logopedem,
1ékai ORL/foniatr.

Terapeutické ptistupy pii 1é¢bé hlasovych poruch jsou:

Piimé pi"l'stupiy: Stemple (2016) je definuje jako techniky ovliviujici vlastni mechanismus
tvorby hlasu ®®. Jsou déleny do dvou zéakladnich skupin.

Fyziologické/holistické techniky: Upravuji hlasovou funkci soucasné na vice Grovnich
(respirace, fonace, muskuloskeletarni funkce). Patfi sem napt. rezonancni techniky, akcentova
technika, trubi¢kova/br¢kova technika, technika dle Lee Silvermana aj.

Techniky pracujici s izolovanym hlasovym ptiznakem: Patii sem napft. laryngealni masaz,
techniky vyuzivajici vegetativni reflexy, techniky manipulujici s pozici hrtanu, vyuzivajici
proprioceptivné kinesteticky feedback aj. Mezi tyto techniky mizeme zatadit 1 nacvik
jicnového hlasu u stavi po totalni laryngektomii.

Nep¥imé piistupy: (ovliviiuji hlasovou tvorbu ptsobenim na jiné oblasti)

- hlasova hygiena;

- psychoterapie;

- uprava psychosocialnich faktorit;

- prdace s muskuloskeletarnimi funkcemi,

- uprava dechové funkce.

Pozn.: Uprava dechové funkce a prace s muskuloskeletdarnimi funkcemi je soucasti
holistickych ptimych technik. Jsou-li pouzity samostatné (nebo s nékterou z technik
pracujicich s ptiznakem), jsou povazovany za nepfimé.

Doporuceny priibéh terapie pro zakladni skupiny hlasovych poruch
Poruchy z pretiZeni, benigni hlasivkové léze:

Vhodny pristup: Ptimé fyziologické/holistické techniky v kombinaci s nepfimou technikou
(hlasova hygiena, tiprava psychosocidlnich faktori).

Doporuceny odstup kontrol: 2—4 tydny.

Pocet kontrol/terapii: 4—6, nasledna 1 kontrola s odstupem 2-3 mésice od ukonceni terapie.
Psychogenni funkéni spasticity déletrvajici (delsi neZ 3 mésice):

Vhodny pristup: Ptimé techniky pracujici s izolovanym ptiznakem v kombinaci s neptimou
technikou (zejména uprava psychosocialnich faktort). Pfipadna psychoterapie v soubéhu
nebo v piipadé, Ze se stav nezlepsi, po tiech sezenich samotné ptimé hlasové terapie.
Doporuceny odstup kontrol: 1-4 tydny (velice individudlni).
Pocet kontrol/terapii: 6-10.
Psychogenni funkcni spasticity kratcetrvajici (0 — 3 mésice):

Vhodny pristup: Ptimé techniky pracujici s izolovanym piiznakem v kombinaci s nepfimou
technikou (zejména uprava psychosocidlnich faktort).
Doporuceny odstup kontrol: 2—7 dni.
Pocet kontrol/terapii: 4-6.
Organické poruchy s insuficienci uzdavéru glottis a/nebo jizvy tkané hlasivek:

Vhodny pristup: Ptimé techniky pracujici s izolovanym ptiznakem v kombinaci s nepfimymi
technikami (prava psychosocialnich faktorti, uprava funkce muskulosketeralniho aparatu a
dechové funkce). Piimé holistické metody navazuji nebo jsou dle aktualni potieby vélenény
do terapie od jejiho pocatku (ptipadné v prubéhu).
Doporuceny odstup kontrol: 2—4 tydny.
Pocet kontrol/terapii: 6-10.

)stemple, Joseph C., Hapner, Edie, R.(2000). Voice therapy: clinical case studies. Fourth edition. ISBN 978-1-
59756-558-5.
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Neurologicka postizeni CNS, periferni inervace, svalové funkce:

Vhodny pristup: Ptimé fyziologické/holistické techniky v kombinaci s nepiimou technikou
(Gprava psychosocialnich faktorit).

Doporuceny odstup kontrol: 2—4 tydny.

Pocet kontrol/terapii: 5-8 (pfi progresivnich poruchach se pocet kontrol/terapii zvySuje nebo
se terapeuticka intervence po Case opakuje).

Hlasové problémy po zméné pohlavi (transsexudlové):

Vhodny pristup: Ptimé fyziologické/holistické techniky v kombinaci s nepiimou technikou
(hlasova hygiena, uprava psychosocialnich faktora).

Doporuceny odstup kontrol: 2—4 tydny.

Pocet kontrol/terapii: 4—6 + jedna kontrola s odstupem 2 mésicti od ukonceni.

Obecné pii RHB/REED hlasu plati:

A) Dle materiali ASHA (2017) pii pouziti pfimého holistického pfistupu vystaéime vétsinoveé
S jednou nepiimou technikou. Pti pouziti technik pracujicich s pfiznakem je nutné pouzit
alespon 2-3 nepfimé techniky(16).

B) V prubéhu kazdého sezeni klinicky logoped s pacientem nacvicuje terapeuticky postup,
ktery pacient doma v dobé mezi jednotlivymi kontrolnimi navstévami cvic¢i samostatné ve
frekvenci 4—7krat v tydnu, minimaln¢ vsak 4krat za tyden.

C) Odstupy kontrol jsou voleny v tydnech. Tvorba hlasu je vysoce koordinovany jemny
motoricky akt. Uprava, nacvik a pfijeti nového motorického vzorce trva fadové tydny az
mésice (mimo akutni psychogenni spasticity, kdy v€asnym terapeutickym zasahem
predchazime fixaci vadného motorického vzorce).

D) Pfi kontrole klinicky logoped nejdfive vyhodnoti spravnost pacientova domaciho
RHB/REED cviceni, nasledné provadi korekce ptipadnych chyb a nacvik cviceni novych.
D) U détskych pacientti je podrobné instruovan rodi¢/dospéla osoba, ktera s ditétem cvici
doma a nasledné dochazi i na kontroly. Tim se zabrani zkreslenému ptedavani
informaci/instrukci k domacimu RHB/REED cviéeni skrze jinou osobu.

14. Cil terapie a ukondéeni 1é¢by klinickym logopedem

Cilem lécby hlasovych poruch je dosazeni hlasové normy nebo ptiblizeni se k ni. Normalni
hlas lze obecné charakterizovat jako slySitelny za béznych okolnosti, tvofeny bez zvysené
namahy, odpovidajici kontextu Zivota daného jedince (socidlni, vékovy, etnicky, esteticky,
pohlavi aj.).

Obecné cile hlasové RHB/REED pro jednotlivé skupiny hlasovych poruch jsou:

Poruchy 7 pretizeni:

Fyziologicky tvofeny hlas odpovidajici normé a/nebo zvladnuti opakované hlasové zatéze.
Benigni hlasivkové léze:

Fyziologicky tvofeny hlas bliZici se normé, tvofeny s co nejmensi namahou, slySitelny,
akceptovatelny v kontextu Zivota daného jedince.
Psychogenni funkcni spasticity obecné:

Fyziologicky tvoteny hlas odpovidajici normé, zvladajici béZnou hlasovou i psychosocidlni
Zatéz.

Organické poruchy na urovni glottis:

Hlas tvofeny nahradnimi mechanismy, slySitelny alespoii mimo hlu¢né prostiedi, tvofeny
S €0 nejmensi namahou, co nejméné napadny v kontextu jedince.

®ASHA. Voice disorders. © 1997-2017 American Speech-Language-Hearing Association (citace 8. 8. 2017),
http://www.asha.org/Practice-Portal/Clinical-Topics/Voice-Disorders/
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Neurologicka postizeni CNS, periferni inervace, svalové funkce:

Dle progrese stavu, hlas tvoieny tonizacnimi kompenzac¢nimi mechanismy umoziujici
alespoii na ptechodnou dobu slysitelny a srozumitelny hlasovy projev v bézném osobnim
kontaktu.
Hlasové problémy po zméné pohlavi (transsexudlové):

Projev blizici se fyziologicky tvoifenému hlasu a odpovidajici kontextu zménéného pohlavi.
Zvladani bézné nebo i zvysené hlasové zatéze.

15. Ukonceni lécby klinickym logopedem

Lécba muze byt ukonéena rozhodnutim Klinického logopeda nebo rozhodnutim pacienta.
Divody ukoncent lé¢by mohou byt:

A) Lécba dosahla piedpokladaného RBH/REED cile pro danou hlasovou poruchu.

B) Nebylo dosazeno predpokladaného RBH/REED cile ze strany klinického logopeda, ale
pacient je s dosazenym stavem spokojen a povazuje ho za vyhovujici. Lééba je ukoncena
dohodou mezi klinickym logopedem a pacientem. O tomto je proveden zaznam do zdravotni
dokumentace.

C) Ve tiech sezenich po sob¢ nebylo dosazeno ani minimalniho pokroku/zlepseni v 16¢bé.
Lécba je ukoncena dohodou mezi klinickym logopedem a pacientem. O tomto je proveden
zaznam do zdravotni dokumentace se zdivodnénim (zdvaznost hlasového postizeni — napf.
paréza v inspira¢nim postaveni, celkové postizeni pacienta — napi. kognitivné-komunikaéni
porucha, demence aj.). V ptipad¢ psychogennich poruch s probihajici soubéznou
psychoterapeutickou intervenci Ize jako minimalni pokrok povazovat psychoterapii samotnou
1 bez zatim zjevného pokroku na trovni hlasu.

D) Absence domaciho nacviku potiebného k RHB/REED ze strany pacienta. LéEbu ukoncuje
klinicky logoped. Je nutny zdznam ve zdravotni dokumentaci se zdivodnénim ukonceni
1écby.

V zéavéru 1é€by je efektivita RHB/REED hodnocena pomoci ,,Hlasového protokolu®,
dotazniku ,,VHI-10, zkracena verze®. Po ukonéeni 1é¢by ¢i RHB/REED klinickym logopedem
je pacient kontrolng vySetien 1ékafem ORL/foniatrem. Ze strany 1ékafe je o¢ekavano a
pozadovano vySetieni lupenlaryngoskopické/stroboskopické, vyhodnoceni hlasového pole
(srovnani pied 1éEbou a po ni), je proveden diagnosticky a celkové hodnotici zavér.

Ptilohy textu:

¢1/ Hlasovy protokol

¢2/ WHI -10 cz

¢3/ Klinicka vysetieni povinnd a doporucena
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