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UvoD

Zaénéme paradoxem a dejme hlas zpévaka pod lupu.
Vidyt hlas zpévaka mizeme i pitvat, trhat, rozcupovat,
kritizovat. Nikde neni tolik zasvécenych odbornikd
jaoko v oboru posouzeni zpévniho hlasu, uvnitt zastupl
zpévaku a ,taky” zpévakl, uéitelt zpévu atd. Kdyz se
dva takovi odbornici sejdou, obyéejné se jiz dost tézko
domluvi, oznadujice tutéz véc docela jinym jazykem.
Co jeden chvdli, druhy potird. Jen mdlokdy dojde ke
vzacné shodé. Rad pak, jok dobfe zpivat, ma vidycky
kazdy pro druhého plnou nidsi. Témto radém, vétsinou
snad i dobfe minénym, nesmi vSak predchdzet Gtok
na nervy zpévdka Gplnym zavrienim toho, co dobrého
mu v hlase zbyva. A tak nejeden zpévdak ,dik nervim®
odevzdal hlas do urny. Tato knizka chce vzit za druhy
konec problému péveckého hlasu, byt nikoliv pedago-
gickym spiskem, ale knizkou s nendroénymi poukazy
na to, jak nezpivat, aby nedoslo k poruchdm, vadam
a zméndam zpévniho hlasu.

Autor se snazil ze Etvrtstoletych zkuSenosti, které
md s osetfovdanim hlasovych profesiondld, o malé
usporddani problémd zpévniho hlasu na poli stdle zo-
ravaném, ale dosud nezoraném.

Poruchy a vady hlasu u zpévdkd nejsou dosud
v literature systematicky popsdny, stejné tak jejich pri-
¢iny. Vétsinou jsou, jak uvidime, klasifikovany souhrn-
nym ndzvem slabost hlasové (fonastenie nebo dysodie)
nebo obecné neurodynamickd porucha hlasu. Pfid¢ina
obecné, i kdyz sprdvné, je hleddna v nesprdvné tech-
nice, v nasilném tvofreni hlasu, nehygienickém uzivani

5




hlasu. Pocetna je skupina praci o tzv. organickych na-
lezech na hlasovém Gstroji, o uzlickdach, zdnétech
apod.

Autor ¢&ini pokus podat podrobnéjsi klasifikaci po-
ruch, vad a zmén hlasu zpévniho podle jejich objek-
tivnich priznakd a pokousi se o bliz§i uréeni pficiny,
coz poklddd za zvlasté obtiiné, a tedy pouze hypote-
tické. Svou prdci pokladd za hraniéni mezi foniatric-
kou a pévecko-pedagogickou. Cetné pévecko-pedago-
gické spisy v deské literatufe (Benoni, Otava, Vasek,
Soukup, Novotny, Koéi, Bar) vénuji dosti mista nejen
vlastnim pedagogickfm metoddm a ndzorim, ale
i anatomii a fyziologii a obecné i hlasové hygiené.
ProtoZze kaidd péveckd metoda nepredpoklddda v me-
zich svého vlastniho uplatiovani mozinost vzniku po-
ruch a vad hlasu, nevénuje Zddné misto otdzkam
hlasové patologie.

Po tomto ponékud suchém zaddtku chce autor
zddraznit, Ze pojednd populdrné o péveckych potizich,
hlasovych vaddch a poruchéch, o rdznych vlivech na
hlas zpévni a trochu o hlasové hygiené a 1éébé hlasu
i o tom, jakd by méla byt idedlni pévecka technika.

V prvni &asti si pohovofime trochu o anatomii,
o tom, co vidime pfi tvofeni hlasu, co fikaji vySetfo-
vaci metody o dychani pfi zpévu a o jeho vadach,
zkratka o vSem, co lze doloZit védecky, nebot foniatrie,
véda o poruchdch hlasu a fedi, ma mnoho co fici
i pedagogice zpévu.

Ve druhé ¢&dsti si povime o subjektivnich potizich
zpévdaka, o kterych posluchac vi, nebo tieba i nevi.

Pokradujeme pak kapitolou, ktera si vS§ima vad
hlasu zpévniho, jok je slysi posluchaé. Co je vada
hlasu a co je to porucha hlasu, se étendf dozvi v pfi-
slusné kapitole. Nebojte se proto trochu odbornosti
a zkonfrontujme si, jak by asi vypadalo rozdéleni,
kdyby kniha byla psana odborné lékaisky:

Tyto vady hlasu zpévniho by autor nazval fonacni
dyskinézy parcidalni (castecné), aby tim oznadil, Ze se
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tyka vétsinou jen uréité slozky hlasu nebo ¢asti hlaso-
veho rozsahu.

Naproti tomu poruchy hlasu ztéiujici nebo zcela
znemoznujici pévecky vykon by nazval fonacni dyski-
nézy totdlni, témi se zabyvd popularni formou pak
ddle, a patfily by k nim jednak hlas pfi organickém
nalezu v hrtanu, pfi zanétu, pfi nedomykavosti a pfi
uzliéku hlasivky a jednak funkéni neboli neurodyna-
mické poruchy hlasu bez organického nalezu na hla-
sovém ustroji.

Ve treti ¢asti se pak autor zabyva rdznymi vlivy
na hlas, z nichz zase vlivy vnitini neboli endogenni vy-
voldvaji zmény hlasu zpévniho, které jsou bud nd-
vratné (reversibilni), zplsobené hormony a spojené
s menstruaénim cyklem u Zen, nebo nendvratné (ire-
versibilni), jako starnuti hlasu. Dalsi vlivy na hlas jsou
pak uz zevni, vnéjsi, exogenni.




ANATOMIE A FYZIOLOGIE
HLASOVEHO USTROII
A VYSETROVACI METODY HLASU

Co vidime pfi tvofeni hlasu, aneb jak vidime hlasové
Gstroji a co nevidime ve slozité alchymii tvorby hlasové
— co mohou nebo nemohou Fici vysetfovaci metody?

Na zaddtek trochu nudnd kapitola, kterd svadi
k rychlému preskodeni stranek, ¢i dokonce k predcas-
nému odloZeni knihy. Budete-li mit véak trochu trpéli-
vosti, pokusim se vas zasvétit do zdkladd alchymie
hlasové tvorby, které je nutno zndt, chcete-li hloubéji
proniknout do zajimavéjSich a pro zpévdky dilezitéj-
sSich kapitol.

Podivdme-li se zpét do davné historie, zjistime,
ie o tvoreni hlasu neboli fonaci se jiz zminoval basnik
Homér ve svém hrdinném eposu llliada. Slepy pévec
zde oznaduje orgdn fonace feckym slovem ,aspha-
ragus”.

Zndamy fecky lékaF Hippokratos jiz rozliSoval hrtan
od hltanu a rozezndval chrapot jako priznak rdznych
chorob. A jiny fecky lékaf dospél k ndzoru, Ze hrtan,
nikoliv srdce, jak se pivodné domnivali, je hlavnim
wvyrobcem” hlasu. Podle jeho vykladu se hlas pripra-
vuje v pradusnici, tvofi se v hrtanu a proménuje se
v Ustech v fe¢ za pomoci jazyka, zubl a dutiny nosni.
Souhldasky se tvofi v Gstech, samohldsky v hrtanu. Jako
prvni se do hrtanu podivali stredovéci iékafi provadé-
jici pitvu lidského téla. Vyznamny prevrat v anatomii
a fyziologii hlasového Ustroji nastal vice nez pred sto
lety, kdy slavny $panélsky lékaf a pévecky pedagog
Manuel Garcia sestrojil hrtanové zrcatko, jehoz po-
moci vidél nitro hrtanu zivého é&lovéka. Tuto metodu
vySetiovani v pozdéjsich letech propracoval a zdoko-
nalil &esky fyziolog Jan Nepomuk Cermdk. Hrtanové
zrcatko, odborné nazyvané laryngoskopické, ma pru-
mér 1—3 cm a princip vySetfovani spociva v tom, ze
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vySetfujici pomoci tzv. Celniho reflektoru vrha svazek
paprskli svételného zdroje umisténého za pacientem
na zrcatko a odtud do hrtanu. Metodou vysSetrovani
zvanou laryngoskopie se budeme zabyvat pozdéji az
se sezndmime s nékterymi zajimavostmi z anatomie
hrtanu.

Hrtan, ktery je éasti dychaciho traktu, se sklada
z chrupavéité kostry, vazd, svalstva a sliznice (viz pfi-
loha obr. 2. a 3.). Vykonnost tohoto organismu, uvd-
zime-li, jaké jsou jeho rozméry, je obrovskd a indivi-
dudlni. Primérnd délka hlasivek je asi 1,5 az 2,5 cm,
pocet jejich kmith za sec. odpovidajici rozsahu lid-
ského hlasu, tzn. od E do ¢3, je 81-1034 kmitd. V hrta-
nu je také nejdokonalejsi kloub lidského téla. Sklou-
beni mezi ploskami chrupavky prsténcové a chrupavek
hlasivkovych umoznuje velmi sloZité pohyby: pohyb
klouzavy, Sroubovity, otacivy, pohyb kolem osy a pohyb
skldpéci. Tento pohyb se uskuteénuje ¢innosti mnoha
hrtanovych svali a je velmi dilezity pro napindni a
postaveni hlasivkovych vazd. Pfi pohledu do nitra
hrtanu je tfeba uréité polohy hlavy i t&la. Ne u kaz-
dého se da cely hrtan pfehlédnout ,joko na dlani”
vzhledem k tomu, Ze pfiklopka hrtanové neboli epi-
glottis se muze skldpét nad vchod hrtanu a tim zté7o-
vat pohled, zvldsté do predni cdsti hrtanu.

Co to je epiglottis a jakou md funkci? Kdo réad
a casto mluvi pri jidle, jisté se s ni jiz sezndmil ve
chvili, kdy mu zaskoéilo a maly drobecek jej pfinutil
k prudkému kasli. Epiglottis je totiz nepdrova chru-
pavka tvaru fapikového listu, nékdy kornoutovitd, ome-
govita nebo lopatovitd, kterd pri polknuti wuzavira
vchod do hrtanu a zabraiuje vniknuti &astek potravy
do hrtanu.

Na fonaéni pohotovosti hrtanu, tj. zméndach napéti
hlasivek, poloze hrtanu a odkldpéci hrtanové piiklopky
se Ucastni asi 18 svall (devét pard), které patfi k tzv.
rychlym svalim.

Kaidy, kdo jiz jednou sedél ve vySetiovaci zidli |
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u lékafe laryngologa nebo foniatra, dobfe vi, jaké
nepfijemné pocity (daveni apod.) se dostavuji pfi za-
vedeni laryngoskopického zrcatka do Gst a hltanu. Po-
drdzdénim sliznice dochazi totiz ke zvracivému reflexu
a toto sevieni krku samoziejmé i pro nas lékafe neni
pravé tou nejpfiznivéjsi chvili pro vySetfovdani, nebot
pohled do krku je naprosto znemoinén. Abychom za-
branili drdzdivosti a neprijemnym pocitim vySetfova-
ného, provddime znecitlivéni sliznice roztoky riznych
latek pomoci rozprasovace.

V laryngoskopickém zrcétku (viz priloha obr. 1.)
vidime hlasivky joko dva bélavé vdaleékovité prouzky,
které se vpredu tésné k sobé& pripinaji na chrupavku
Stitnou priblizné v mistech, kde zevné na krku hma-
tame predni hranu chrupavky stitné neboli ,ohryzek”,
& chcete-li jesté jinak, ,jablko Adamovo“. O chru-
pavce titné mGzeme fFici, Ze je to z kostry hrtanu nej-
vétsi chrupavka. Zadni konce hlasivek se upinaji na
hlasivkové chrupavky, které maji zhruba tvar trojbo-
kého jehlanu. O téchto chrupavkdch jsme jiz jednou
hovorili, a to kdyz bylo popisovano jejich skloubeni
s chrupavkou prsténcovou, které se tak fikd pro po-
dobnost tvaru s pecetnim prstenem.

Pf¥i vdechu dochdzi automaticky fizenou &innosti
vnitinich hrtanovych svald, které se nazyvaji rozvérade
hlasivkové stérbiny neboli abduktory, k otevieni glottis
(hlasivkové stérbiny), kterd ma tvar trojdhelniku az pé-
tidhelniku a umoznuje proudéni vzduchu do plic a pfi
pohledu do hrtanu prehlédnuti malé éasti pridusnice.
Pfi vydechu bez hlasu se hlasivky vidy ponékud pfi-
blizi k sobé. Pfi uporném, namdhavém vdechu je ote-
vieni co nejvétsi. Tuto automatickou ¢innost si &lovék
neuvédomuje, jeji zavaznost poznd teprve pfi onemoc-
néni, postizeni tzv. zvratného nervu, kdy dochazi
k ochrnuti svalstva rozvéraél. Hlasivky zdstavaji pfi
dychdni nehybné, coz je spojeno s vétsi nebo mensi
dusnosti pfi sebemensi ndmaze. K takovéto obrné
maze dojit z rdznych pficin, nékdy po nevinné chfipce
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nebo operaci $titné zldzy. Tuto dinnost hrtanu mizeme
oznadit jako jednu ze zdkladnich primdrnich funkci
nizsiho vyvojového stupné u élovéka. Funkce hrtanu
spojend s artikulaci, jeZ podléhd vyssi nervové &innosti,
je funkce fonacni neboli tvofeni hlasu. Je to funkce
dalezitd pro komunikaci mezi lidmi i pro daleko vyssi
formy, jako jsou napf. projevy umélecké, citové apod.
Slozitou &innosti nervosvalovou, tzv. souhrou mezi jed-
notlivymi vnitfnimi, pfipadné i zevnimi svaly hrtanu,
méni hlasivky pri fonaci svij tvar, objem i délku.
Hrtan pasobi jako jakysi generdtor. Aktivatorem je vy-
dechovy proud (viz pfiloha obr. 7.). Rytmickymi rdzy
vzduchu vzbuzenymi kmitanim hlasivek, ~podéinym
chvénim vzdu$ného sloupce v tzv. ndsadni trubici; tj.
v dutindch nad hrtanem, v dutiné dstni, hltanové, no-
sohltanové, nosnich a ve vedlejsich dutindch obliéejo-
vych, které vSechny zase plsobi jako rezonator, vznika
hlas. Hlas, ktery byl snimdn bezprostredné nad hla-
sivkami bez Géasti rezonanénich dutin, je hlas slaby,
bezbarvy. Zesileni dostdva teprve ve zminénych pro-
stordch nad hrtanem. Ze na barvé a charakteru hlasu
md podil anatomické utvdreni téchto hornich dycha-
cich cest, jejichZ tvarovou zménou dochdzi i ke zméné
rezonance hlasu, a tedy ke zméné barvy, nosnosti
hlasu, dokazuje hlasovd podobnost nebo pribuznost
familiarni, tj. u pfislusnikd jedné rodiny. Hlasové
ustroji je nejdokonalejsi hudebni néstroj vytvoreny pfi-
rodou, je-li jako néastroj také pouzivan.

Na tvaru dutiny Gstni a hrdelni zavisi druh vokdlu
(samohldsky). Samohldska je tedy uréena, jak Fikdme,
charakterem téchto dvou zdkladnich formantd. Zvuk
hlasu je déj cisté fyzikdlni, kdezto zplsob jeho tvoreni,
uzivani a ovladdani je déjem fyziologickym.

Fonac¢ni postaveni hlasivek neboli jejich priblizeni
tésné k sobé se uskuteéhuje &innosti svéradd hlasiv-
kové stérbiny cili adduktori. Toto fonaéni postaveni
nadm laryngoskopické zrcdtko ukdze. Ddle jesté jeho
pomoci muzeme vidét a posoudit stav sliznice hrtanu
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a organické ndlezy, které jsou casto pfi¢inou hlaso-
vych poruch, o nichi podrobné pojedname ve zvlastni
kapitole. K poruchdm patfi také rizné vrozené asy-
metrie hrtanu, které podle badateld jsou spojeny
s tézkymi hlasovymi poruchami. Vyjimku, na kterou
jsem poukdzal ve zvlastni védecké préci, tvori prekfi-
zeni hlasivkovych chrupavek pfi fonaci, nejspise funk-
¢niho ptvodu, které oznaduji jako addukéni asymetrie
hrtanu. Je paradoxem, Ze takovéto asymetrie jsem na-
lezl u celé Fady éasto i zndmych vynikajicich zpé-
vaka.

Jednotlivé kmity hlasivek, jejichz frekvence je vy-
sokd, pouhym okem vsak jiz nezaregistrujeme. Rovnéz
o skrytych jemnostech svalové souhry a vibec o funk-
éni schopnosti &i zdatnosti svald se nemiZeme nijak
presvédéit. Laryngoskopické zrcdtko ndm rovnéi nic
nefekne o funkci aktivatoru, jinak fedeno zpisobu
vedeni dechu, o tzv. péveckém posazeni hlasu ,do
masky“, do rezonance, o uvolnénosti krku nebo opacné,
o svalovém prepindni; obecné fedeno nevidime fo-
nacni praci hrtanu. Mnozi podcenuji laryngoskopii
z toho dlvodu, Ze jiz pouhé zavedeni zrcdtka ovlivni
nebo dokonce zméni zplsob fonace.

Pfinos pro vysetfovaci metody hlasu znamenala
nesporné laryngostroboskopie zalozend na principu
laryngoskopovani v periodicky pFerusovaném zdroji
svétla. Svazek svételnych paprskii dfive nez ze zdroje
priide na celni reflektor, je pferusovan bud otdéenim
v cestu postaveného kotouce, na jehoz obvodu je 4—8
symetrickych otvord, nebo novéji pfimo zablesky fampy
vybojky. V laryngoskopickém zrcdtku pak vidime zddn-
livé zpomalené vibrace hlasovych vazli, a to tehdy,
jestlize kmitani vazd hlasovych je o néco rychlejsi
nebo naopak o néco pomalejsi nez polet svételnych
zableskd. Kdyby frekvence osvétlovani byla shodnd
s frekvenci kmitoétu zpivaného ténu, vidéli bychom
hlasivky stdle ve stejné fazi pohybu, tedy jako zdanlivé
nehybné. Kdyz ui tedy okem na zdkladé jakéhosi op-
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tického klamu vidime zpomalené kmity hlasivek, co na
nich mizZeme pozorovat?

1. Délku kmitajici c¢dsti, nebot ta se méni podle rej-
stiiku, v hlavovém se zkracuje; hezky tu také vidime,
jak kapiéky hlenu cestuji do mista, kde je rozkmit hla-
sového vazu nejvétsi, asi tak, jako kdybychom na
strunu upevnénou na dvou koncich nanesli kapky
vody a pak na ni jemné brnkli.

2. Velikost rozkmitu do Sitky (jak fikdme amplitudy).
3. Pripadné nepravidelnosti ¢ omezenosti v kmitdni
jedné hlasivky (ukazuje na prorusténi nadorového bu-
jeni nebo pronikani TBC a podobné).

4. Fazi zavéru a fazi otevieni, to znameng, jak dlouho
pri zdvéru zustdvaji hlasivky sevieny (zda déle nebo
kratéeji oproti normalni dobé zdavéru), ¢i opacné, je-li
delsi nebo kratsi faze otevieni, kdy jsou pfi jednotlivé
kmitové viné hlasivky od sebe. Napf. pfi spastickych
(kredovitych) stavech svalstva hrtanového po forziro-
vani hlasu nebo i Unavnosti hlasu byva faze (doba)
zGvéru glottis prodlouiena, hlasivky setrvavaji déle
tésné u sebe, nez je zahodno.

Vice se timto problémem nebudeme zabyvat, pro-
toZze posouzeni takového obrazu chce znaénou zkuse-
nost i u odbornika.

Vidét hlasivky ,jak na dlani” nebo poznat v hloub-
ce hlasivky poéinajici vainé onemocnéni skryvajici se
za nevinnym polypem mad tedy velkou cenu, nejednou
zachrdani zpévdkovi hlas éi jinému Zivot. A prece ne-
vidime nic z toho, ¢emu fikdme posazeni hlasu, timbre,
nosnost, Spicka, voluminéznast, ¢i jak jinak oznadu-
jeme alchymistické pfisady hlasu vytvarené pévecko-
pedagogickym skolenim.

Cinnost hlasivek, kterd spoéiva v jejich kmitani,
vibracich, je viak jesté slozitéjsi. Jejich pohyby se jen
velice zhruba daji pfirovnat k jazyékdm protiraznych
‘pistal (viz pfiloha obr. 7.). Nekonaji totiZ kmity pouze
od sebe do stran, ale silou vydechového proudu jsou
vytladovény jesté vzhiru, takie jejich okraje, a je to
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nejvyraznéjsi v hlubokych ténech prsniho rejstfiku, opi-
suji vlastné elipsu. Véc je viak jesté slozitéjsi. Také
otvirdni S$térbiny hlasivkové se nedéje po celé délce
soucasné, ale zaéind vpfedu a pokracuje dozadu. Na-
sledkem zapojeni prostori nadhrtanovych, jejichz zmé-
nami se tvofi z tdnu samohldasky (vokdaly), dokonce pry
zpétné dochdzi i ke zméndm ve vibraéni éinnosti hla-
sivek. Z toho vieho vidime, jak pfi vytvoreni zpévniho
ténu uz pfi pouhém pohybu hlasivek jde o jemné ko-
ordinovany a velmi sloZity pohyb hmoty. Tyto skuteé-
nosti ovérila i dalsi vySetrovaci metoda. Dfive popsany
stroboskopicky efekt mlze byt dosaien normalnim ki-
nofilmem, jestlize se silné zvy$i frekvence obrazu. Pri
frekvenci obraz asi 4000 za 1 vtefinu(!) probéhne pii-
blizné asi 20 metrd filmu a to uz ndm hezky ,zpomali®
pohyby hlasivek, kdyz si to promitdme normdlni rych-
losti, abychom je mohli dikladné prostudovat. Prvni
takové filmové zaznamy byly pofizeny v roce 1938.

Abychom pozdéji pochopili nékteré jevy z nenor-
malni, nebo dokonce porusené &innosti hlasivek, po-
kud jde o jejich kmiténi, musime tu jesté néco dodat
o zminéné fazi zavéru a fazi otevreni glottis (hlasivkové
stérbiny). Je to doba, po kterou hlasivky jsou u sebe
nebo od sebe pfi jedné kmitové periodé. Jak jsem
vyse fekl, méni se jejich trvani podle patologického
ndlezu (napf. infiltrace) nebo podle stupné hypertonie,
zvySeného napéti, jakési ztuhlosti. AvSak méni se, a to
je fyziologicky dulezité, i podle vysky zpivaného ténu:
se stoupajici ténovou vyskou se prodluzuje fdze ote-
vieni, Cili faze zavéru je opaéné o néco kratsi. U hlu-
bokych téni je pomér doby otevieni a doby zavéru
priblizné 1 : 1. Néktefi vidi u dobrych zpévdki pfi vy-
sokych hlavovych ténech ve viech fazich kmitani hla-
sovou §térbinu pootevienu.

Jako v jinych oborech mediciny i ve vyzkumech
fyziologie a patologie hlasu bylo jiz pomérné davno
pouzito rentgenu. Rentgenem, zvldsté pak tomogra-
ficky, to znamend zaostrenim obrazu do urcité hloubky
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uddavané v centimetrech, dala se ovérit vétsina skuted-
nosti o cinnosti hlasového nebo dychaciho ustroji.
Zkoumala se nejprve zména Uhld mezi chrupavkou
stitnou a chrupavkou prsténcovou (tou, kterd méni sval
zvany vnéjsi napinac hlasivek), studovaly se rdzné stavy
pfi napindni hlasivek pfi rozliénych zplisobech zpivani,
a samoziejmé pomoci diaphragmografie, coZ je rent-
genovdni brdanice, i funkce tohoto mohutného svalu.

Mazeme méfit hlasivky? Castou otdzkou, kterou
polozi foniatrovi zpévak, byva: Jaké mam hlasivky? Jak
jsou dlouhé, jaky mam hlas?

Jenom velmi obecné a omezené je pravidlo, zZe
dlouhé hlasivky maji hlasy hluboké (basisté) a kratké
vysoké soprdany. Rekl bych, ze to plati jen v pfipadech
extrémné hlubokych nebo vysokych hlasd. | tady jsou
moznd prekvapeni. Vysetfoval jsem zpévdaky s hlaso-
vymi obtizemi, kteri méli velmi dlouhé hlasivky a byli
vedeni a skoleni jaoko vyS$i hlasy. Teprve po sprdvném
stanoveni druhu hlasu byli zafazeni do zcela jiné ka-
tegorie. Jak je vidét, zkuseny foniatr se mize z ndlezu
délky hlasivek vyslovit dosti pravdépodobné o druhu
hlasu, ne vsak absolutné. Je treba zjistit primérnou
vysku hovorového hlasu, rejstiikové prechody, rozsah
zpévniho hlasu a pfihlédnout vedle délky i k tloustce
hlasivek, barvé hlasu, celému utvdfeni a prostornosti
dutin, velikosti hrtanu, celkové stavbé téla. Konkrétné
viak barva hlasu nesmi mylit. Zvlasté u mladych zadi-
najicich zpévdakd i pfi rozsahu a poloze hlasu svédéi-
cim pro hlub$i hlas je nékdy barva hlasu relativné
svétld a teprve vyzrava léty.

Vibec nejdel$i hlasivky nebyvaji udavény, jak
bychom éekali, u altistek o basistl, ale u mezzosoprd-
nd (aZ 21 mm) a u barytonG (az 27 mm).

Délku hlasivek miieme méfit dost pracné z kino-
snimk’ anebo zvlastnim zafizenim, kterym pri laryngo-
skopovdani je ziskdn stereoskopicky obraz hrtanového
nitra.

Pohled od elektrofyziologického stavu svalu ném




poskytuje metoda, kterd se nazyva elektromyografie.
Pfi inervaénim popudu — nervovém vzruchu — mdze-
me v motorickych jednotkdch, jok oznadujeme neuron
a svalové vldkno, zaregistrovat elektricky ndboj v mili-
voltech. Ty odvadime do pristroje pomoci jehlovych
elektrod zapichnutych do vySetfovaného svalu. Nor-
malné v kterémkoliv. kosternim svalu, ktery je v klidu
a uvolnén, nezjistujeme Zddnou elektrickou aktivitu.
Mluvime o bioelektrickém klidu. Vyjimku tvofi pravé
hrtanové svaly (a také svaly oéni), které i pfi neéin-
nosti vykazuji uréité, byt klidové potencialy. Popularné
receno — proti jinym svalim jsou hrtanové svaly i v ne-
éinnosti pod uréitym napétim, jako by v nich byla
jistd davka elektrického proudu. Elektromyograficky se
da dobfe vyietfovat svalstvo mluvidel, mékkého patra
a jazyka a i zevni napinac¢ hrtanu. Vnitfni hrtanové
svalstvo se vySetfuje jiZ obtiznéji, protoie nemlZeme
prokazat, ze jsme jehlovou elektrodu zavedli pfesné
do vysetfovaného svalu. Mimoto dostaneme na zé-
znamu i tzv. soudet potencidli z ostatnich okolnich
svald. Tato metoda md vsak opravdu cenu jenom pri
vySetrovani osob s ochrnutim nékterych svald, u vy-
konného zpévdaka bychom si mohli tézko dovolit néco
takového pouzivat.

Dalsi metodu zvanou glottografie, kterd nepfimo
registruje pohyby hlasivek, zavedl roku 1957 Fabre.
Tato metoda md budoucnost a bude mit pro snadnou
proveditelnost asi stejnou cenu jako stroboskopie.
Zevné na hrtan v mistd chrupavky §titné se prikladaji
destickové elektrody, skrze glottis prochazi vysokofrek-
venéni proud a elektricky odpor, ktery klade tomuto
proudu glottis, méni se kmitdnim hlasivek. Otevienim
glottis se tento odpor zvétsuje. Pozorovani se pak déje
na katodovém oscilografu. Dalsi rozvoj bude zname-
nat ultrazvukova glottografie, se kterou neddvno zacal
v Japonsku Kitamura.

Dalsi velkou oblasti vySetfovacich metod hlasu je
elektroakustika, jejiz nezbytnou pomicku tvofi magne-
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tofonovy zdznam, méfi¢ hlasitosti se Skdlou ve fonech,
méreni tlaku zvuku, ktery se uddava v dB/1 cm? (v de-
cibelech). Elektroakustické analyzy hlasu umoznuji do-
plnit pomoci objektivniho spektrogramu subjektivni
sluchovy vjem. Z rlznych pracovnich postupl znamend
sonagrafie (elektroakustickd vySetfovaci metoda, kterd
vyuziva zvukové analyzy vySetrovaného hlasu a jedno-
tlivych hldasek) dalsi vyvoj tzv. zafizeni ,visiblespeech®,
doslova vidéné feéi. Na spektrogramu vidime dobre
spektra vokali s jejich hlavnimi i vedlejsimi formanty,
&astkovymi, parcidlnimi ,tény“. VSechny tyto metody
mohou pouze doplnit, jak jsem jiz fekl, nejdokona-
lejsi ,pristroj na vnimdni zvuku a hlasu®, zdravé lidské
ucho, které je ve spojeni pomoci sluchovych drah
s mozkovymi centry a korou mozkovou nadéno obrov-
skou analyzaéni schopnosti. Zvlasté pak ucho cvicené
a skolené, ucho pozorného posluchace zpévniho hlasu,
zpévaka a hlasového pedagoga dovede rozpoznat
nejen jemné odstiny ve zplGsobu tvofeni zpévniho
hlasu, ale hodnotit i projevy, otisky a stopy vy$si ner-
vové &innosti na hlase, rizné stupné afektd a dusev-
nich stav (citd, ndlad, vzruseni), tedy to, co dotvdri
vibec vrcholny umélecky projev.
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CO RIKAJi VYSETROVACI METODY
O DYCHANI PRI ZPEVU A JEHO VADACH

Trebaze mnoho péveckych skol klade diraz na spravné
dychdni pfi zpévu a mnohdy déld pred zpivanim riznd
izolovanad dechovd cviceni, nebyva zvykem hledat pfi-
éinu poruseného hlasu pravé ve spatné dechové tech-
nice. A prece funkce dechovd, kterou miieme oznadit
jako aktivator, jakysi hnaci motor, je podminkou éin-
nosti generdtoru, tj. funkce hrtanu, rozkmitani hlasivek,
které jsou svym napétim a postavenim pripraveny k fo-
naéni funkci.

Co je to pneumodyskinéza? Timto ndzvem ozna-
¢ujeme porusené a vadné dychani. Kaida dchylka od
fyziologického, a tedy po strdnce pévecké techniky
spravného dychani pri zpévu, vede podle svého stupné
dfive nebo pozdéji k poruse hlasu zpévniho zvldsté
tam, kde jsou zvy$ené ndroky na hlasovy orgdn, jak
je tomu pri jevistnim zpévu opernim. Hlasivky se sice
zpoéatku pohybuji obvyklym zplisobem, jsou vsak nu-
ceny k prehnanému napéti, aby vyrovnaly slabosti
v dychdni. Dokonalou stroboskopickou technikou je
pak mozné zjistit, napr. pri prsnim hlase, kmitani pouze
okraji hlasivek, prestoie by mély nastdvat jesté vy-
datné rozkmity. Vznikd snadnd Gnavnost hrtanového
svalstva se vSemi ndslednymi jevy, pneumodyskinéza
prechdzi v hlasovou Gnavnost (dysodii). Dfive nei ob-
jasnim pojem opory dechové a proberu vady dychdani
pri zpévu, jen velmi struéné pojedndm o vysetfovacich
metoddach:

Pneumografie — pomoci pneumografu re-
gistrujeme pohyby stény
hrudni a stény bFisni.

Pneumotachografie — méfi rychlost vydechového
proudu mnoistvim vzduchu
prepoéteném na casovou
jednotku (1 sec.).
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Diaphragmografie — znamend vySetfeni pohybu
a postaveni brdanice rent-
genem.

RTG kinematografie — znamend filmovy zdznam
rentgenovych obraz(.

K pomocnym vySetfovacim metoddm patii také
spirometrie uréujici vitalni kapacitu plic. Vkp je maxi-
malni mnozstvi vzduchu, které miZeme vydechnout po
predchozim maximalnim vdechu.

Vyvijeji se stdle nové, slozité vySetiovaci metody
hlasu, které kombinuji néktery z uvedenych postupid
jesté se zdznamem tlaku zvuku, intenzity hlasu anebo
s elektroakustickym zdznamem zvuku.

Mnoho hlasovych poruch a vad md, jak odkryji
uvedené vySetiovaci metody, pfiinu ve $patné dechové
technice. Prokazuje se tu platnost pevné vazby pneu-
mo-fono-rezonanéniho systému. Porucha v jedné sloz-
ce vede poruchou souhry k poruse sloiky druhé.
Opaéné je tomu castéji u poruchy hlasu konverzac-
niho, kdy pfi spastické hyperkinetické dysfonii dochazi
obycejné druhotné k hyperfunkci lisu bfisniho a k po-
ruse dychani. (Hyperkineticka dysfonie se projevuje
zasttenym, tladenym aZ chraptivym hlasem pfi
mluveni.)

Jaké jsou nejhrubsi chyby v dychani pfi zpévu?
Zdakladni funkéni ndvykové poruchy dychdni pfi zpévu
mbZeme roztiidit podle Luchsingera (autora vyznam-
nych knih o fyziologii a patologii hlasu a fedi) do
téchto skupin:

1. Pfehnané zdvihani hrudniku. | lopatky jsou pre-
hnané zdvizeny, krk vypadd zkracené, stény hrud-
niku a bfisniho svalstva jsou strnulé, pohyby hrtanu
jsou omezeny.

2. Tzv. prevrdcend expirace — i pfi vydechu setrvava
sténa bfisni stdle v silném vyklenuti. Nasledkem je
silné detonovani a unava.

3. Strnulost bfisniho svalstva. Svalstvo bfisni je silné
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ztahovano, sténa bfisni maximdlné vtazena ze
snahy o co nejvydatnéjsi oporu. To vede k tlace-
nému dechu, vyska zni pak nejisté.

4. Slabost svalstva bfisniho. Md& za ndsledek nejisty,
tremolujici tén.

Uvedme zajimavy, i kdyz pesimisticky ndzor né-
kdejsiho laryngologa konzervatore hudby v Pafizi Tar-
neauda, ze jen mdlo zpévdkld dovede pfi zpévu sprav-
né dychat: Studujicich zpévu, ktefi po dvou az tfi-
letém péveckém skoleni méli skuteéné dobrou decho-
vou techniku byla jenom asi ¢tvrtina. | u slavnych zpé-
vkl pozoroval Tarneaud ndpadné chyby ve zpisobu
dychani.

V kaidém pévecko-pedagogickém spise je véno-
vano dosti mista pojmu opora dechova. Nechci zde
poddvat ndvod k technicky sprdvnému dychdni pfi
zpévu. Ze stanoviska fyziologie hlasu je vSak treba
tento pojem objasnit. Opora dechova (italsky appoggio
della voce, némecky Atemfiihrung = vedeni dechu
dobfe vyjadfujici dynamiénost déje) je uvédoméla
souhra svalovd, kterd pri vydechu co nejdéle udriuje
dychaci Gstroji ve vdechovém (inspiraénim) postaveni.
V zdsadé moino fici, Ze fyziologicky sprdvny zplsob
dychani pfi zpévu je takovy, ktery je v dané fonaéni
situaci ekonomicky nejhospoddrnéjsi, tzn. obrazné fe-
¢eno, aby si kaidy tén ,vzal“ presné tolik dechu, kolik
ho potiebuje. Opora dechovd je tedy takové vedeni
dechu, které znamend pri tvoreni hlasu Gplné beze-
zbytkové zuzitkovani vzduchu pfi pfeméné ve zvuk.

Kdyz se na véc podivame pomoci spektralni ana-
lyzy zvuku, vidime, Ze u hlasu bez opory ubyva k sed-
mému parcidlnimu (édastkovému) ténu. Pii opore brd-
niéni se stane bohatsi hlubokd formantovéd oblast.
Parcialni tény, aé ponékud sniZeny, jsou stdle jesté
vy$$i nez tény bez opory. Pfi hluboké opofe az v pod-
brisku dil¢i tony sahaly az k devatému harmonickému
ténu. Prikladné vyskolené hlasy vykazuji primérné de-
set parcidlnich té6nG ve stfedni poloze. Z téchto pfi-
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kladt je patrné, jak vlastné se celé télo ucastni tvorby
hodnotného hlasu.

Jiny autor oznaduje oporu jako odpor, ktery klade
vdechové svalstvo zmen$ovani objemu hrudniku. Opora
slouzi k tomu, aby redukovala vydechovy tlak pod hla-
sivkami (subglotticky) na tlak kriticky, tj. optimdlni,
sprovozni”, pfi kterém vibrace vznikaji nejsndze. PFi
opore je zGdastnéno veskeré svalstvo trupu, predevsim
hrudniku, ale i bficha. Ndézory dalsich badateld:
Jkaidy ton, ktery kmitd na rytmickém dechu, je opren:”

,Prebyteény vzduch dusi zpévdka, dézovana davka
vzduchu podle druhu hlasového vykonu tvofi hlavni
charakteristiku appoggia.”

+Appoggio reguluje antagonismus mezi svalstvem
vdechovym a vydechovym.”

Schilling rozliSuje pomoci rentgenu dva zplsoby
opory dechové podle toho, zda po maximalnim na-
dechnuti probihd a zadind samotny pocatek vydechu
dfive funkci svalstva hrudniku nebo branice. Zacne-li
dfive svou &innost svalstvo hrudniku, je brdanice delsi
dobu ve vdechovém postaveni az 8 vtefin, pricemz
dfive zaéind déj vydechu klesdnim hrudniku. Toto je
tzv. braniéni opora. V druhém pripadé pfi vydechu
setrvava hrudnik ve vdechovém postaveni, zatimco
stoupd vzharu branice, jak se déje zvlasté pfi zpivani
staccata a legata.

Dechova funkce registrovand spirometricky po-
moci objemu vzduchu pfi fonaci ndm umoinuje po-
soudit dechovou techniku. Jiz roku 1902 Castex po-
moci spirometru dokdzal, Ze pfi neopfeném ténu je
vétsi spotieba vzduchu. Hlubsi tény spotiebuji vice
vzduchu nezZ tény vys$si. Podle pneumotachografickych
méfeni u Uspésnych, dobfe vyskolenych zpévakd koli-
saji hodnoty spotfebovaného mnoistvi vzduchu pri fo-
naci mezi 41-216 ccm/sec., s rozdily podle druhu
hlasu; u bast a barytond nejvétsi (210-216 ccm/sec.),
u lyrickych soprani nejmensi (41-90 ccm/sec.). Ve
sttednim rejstiiku je spotfeba dechu mensi nez v prs-
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nim rejstiiku, rovnéz tak v hlavovém hlase. Pfi tav.
krytém ténu proti otevienému je pri stejné sile hlasu
rovnéz vétsi spotieba dechu. Viechny opaéné pochody
jsou vadné, tzn. velkd spotfeba dechu ve vysce nebo
uz ve stredni poloze, nedostateény dech “pri krytém
tonu, priliS mnoho dechu pri otevieném ténu (forze
dechovd). Vadné je také plytvani dechem na pocatku
fonace, tj. nespravné zacatky hlasové, které snadno
uniknou pozornosti a teprve pozdéji se projevi jako
hlasovd porucha. U Selestivého hlasu prevoiuje ne-
vyuzity vzduch nad tim, ktery je pfeménén v hlasovou
energii.

Jsem presvédéen, Ze v budoucnu bude moino po-
moci existujicich pristrojd provadét Skoleni zpévdka
v ekonomice dechové za jeho stdlé sebekontroly az do
doby zafixovani spravnych pociti. Do té doby zistava
vyuka spravného vedeni dechu stdle jen empirickd a
sklouzava éasto, coz plati i pro vyskoleni hlasu, posa-
zeni tonu a poiadavek celistvosti hlasu, v oblast pfi-
lisné subjektivizace uditele. Snaha o pfendseni sub-
jektivnich pocitd uditele na Zdka nebyva vidy vhodnd
a instruktivni, nebot kazdy vnimd jinak.
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SUBIJEKTIVNI POTIZE ZPEVAKA

Ne pokazidé a ne kazdy zpévak poddvé svij vykon na
vefejnosti v dobré dusevni, télesné i pévecké kondici.
Dovede-li trochu sebekriticky hodnotit své vystoupeni,
bude jisté souhlasit s nasim basistou, dnes jiz legen-
darnim Vilémem Zitkem, ktery Fikal, Ze zpévdk je dis-
ponovdn tak jednou do roka. Znamené to, Ze mnoho-
krat zpiva v indispozici, kterou samoziejmé posluchaé
vétsinou riepoznd a vzhledem k velké citlivosti hlaso-
vého orgdnu vnimd potize zpévdk pouze sdm. Tyto po-
tize mohou mit plvod jak v psychické sfére, tak i v sa-
motném hlasovém orgdnu. Médm v této kapitole na
mysli pouze takové ,indispozice”, o kterych posluchaé
nevi. Ruzné ,trable”, smutek a trapeni, které jdou ob-
sahové mimo profesi, dovedou zpévdéci vétsinou dobfe
prekonat. Zpévak, kterému odejde nékdo z nejblizsich
a dalsi den nato zpivd, neni vzdcnosti. SZiti s divadlem,
preména osobnosti na jevisti pomdhaji k moliérovské-
mu nadhledu a feknéme bez ironie — k obdivuhod-
nému hrdinstvi. Daleko labiln&jsi byva zpévak k tém
dusevnim hnutim, ktera se tykaji jeho profese.
Ndsledkem mnoha pFicin, z nichz se mohu pokusit
vyimenovat jen nékteré, byvd povéstnd tréma nej-
osidnéjsi. Rada nepfijemnych télesnych pocitl prend-
Sejicich se i na ustroji dychaci a fonaéni ma svij pt-
vod v centrdlnim nervovém systému i v labilité nervové
vegetativniho systému. Md celou $kélu stupnt a réz-
nou Siti projevd. Tréma je stav, ktery miZe provazet
kohokoliv pfi jakémkoli podindni pfed druhou osobou
nebo pred poéetnym obecenstvem. Prondsleduje zkou-
Seného zdka stejné jako mamnudélniho pracovnika, je-
muzZ se prinejmensim ,klepou” ruce, prondsleduje feé-
nika, az koktd a zardzi se, pusobi na nezkuseného udi-
tele, hré€e na hudebni ndstroj i herce. Zase je to jen
dikazem, jak slozZité je hlasové Ustroji v jemné nervo-
svalové koordinaci, protoZe tréma se nejmarkantnéji
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projevi pravé u zpévaka. Nejmirnéjsi formou trémy je
pocit rozechvéni pfed hlasovym vykonem, pred pévec-
kym vystoupenim. Je to takovd zdravd ddvka (asi jako
u zévodnika pied startem), kterd opadne pfi vyjiti na
jevisté nebo koncertni pédium. Provdzi i zkusené pévce
a i ti, ktefi tvrdi, Ze trému nikdy nepoznali, zahdnéji
casto tyto pocity prehnanou veselosti, ,Sibenicnim” hu-
morem, urditou predrdidénosti, nervozitou anebo dvé-
ma deci aikoholu. U mladych zpévdki, ackoliv u né-
kterych byva vétsi labilita nervové vegetativniho sy-
stému nez v pozdéjsim véku, projevuje se tréma méné
casto pro vétsi odvahu a nekritické sebevédomi. U zpé-
vakd starsich a uzndvanych mize tréma pramenit z po-
citu zodpovédnosti. Pfiznaky trémy jsou pochopitelné
vétsi u zpévaka, ktery md malo prilezitosti k vystupo-
véni na vefejnosti, a tyto pfiznaky se zvétsuji spise pri
pévecké &innosti na koncertnim poédiu, nez pfi zpivani
na operni scéné.

Jaké jsou priznaky trémy? Jsou to rlzné télesné
neprijemné pocity vznikajici zvySenou drazdivosti sym-
patického nervstva, a to zrychlend cinnost srdeéni,
subjektivné buseni srdce, pulzace na krku, ddle pfi-
znaky zvySené motility stfevni (sklon k prGjmu), pocit
labilniho neopteného dechu, sevieni krku az skrceni,
kratky nedostateény dech s ndaslednym zkrdcenim fo-
nacni vytrvalosti. Provazi je také priznaky koini, jako
zarudnuti a poceni. Byva také snizena sekrece slin a
s ni souvisejici pocity sucha v Gstech a v krku, hrani-
¢ici az s paléivosti a Skrdbdanim. Pfi mirnych formach
trémy vimne si posiuchaé¢ jenom lehkého tfesu ru-
kou, urcitého celkového rozechvéni v projevu, pfi vétsi
trémé slys$i na hlase uréity neklid, rozechvéni, az sklon
k tremolu, ¢astéjsi dychdni pfi pévecké frazi, hlas zpé-
vika zdd se byt mensi, bez lesku, zménéné barvy a re-
zonance, zvid§té pok se zatézkanymi ai priskrcenymi
vySkami. Prosté slysi vSechny znaky hlasu sevieného,
ztazeného hrtanu a ténu bez dechové opory.

O tom, jak bojovat proti trémé, se dozvite v jedné
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z nasledujicich kapitol, nyni si pohovofime o tom, jak
se zpévak slysi anebo neslysi pfi zpivani.

Pred péveckym vystoupenim muize nékdy dojit
k akutnimu zalehnuti ucha, které je zplsobeno bud
ucpdnim zvukovodli mazovou zdtkou, jejim ndhlym
zbobtndnim, napf. po umyti, anebo katarem Eustacho-
vych trubic, z nichz rezultuje uzavienim podtlak v stie-
dousi. Tyto jisté neprijemné pocity ze strany sluchu
vétSinou zkusenému zpévdakovi v péveckém projevu ne-
vadi. ZkuSeny zpévdk totiz tvori hlas na pevné zafixo-
vanych pocitech, jak dokazuje i to, Ze nezfidka velmi
silné nedoslychavy zpévdak zpivd na operni scéné s or-
chestrem intonaéné a muzikdlné presné. Je také obec-
né zndmo, Ze pri nosném a sprdvné posazeném hlasu
zpévdk neslysi dobfe svij vlastni hlas, ktery ma letét
do prostoru. Zpévak, ktery se slysi prilis dobfe, nema
zpravidla nosny znély tén. K pocitim slySeni se nebo
nesly$eni se samoziejmé prispivaji akustické vlivy pro-
stiedi. V nékterych akusticky dobfe stavénych salech,
kde zvuk hlasu jako by ani nezaéinal u zpévdka sa-
mého, mize pfi pévecké nezkuSenosti a nezafixova-
nosti spravnych pocitl vzniknout nejistota v uréitych
ténech.

Podle zplsobu skoleni, pokud se tykd rezonance
hlasu, mize u nékterych zpévdkd vyvolat znaéné po-
tize i ryma. Méni zvuk hlasu a midZe mit za ndsledek
také zalehlost obou usi. Vzniklou rhinolalii a rhino-
fonii — zménu zvuku hlasu i artikulace pro uzavieni
nosohltanu — poznd posluchaé, ktery svého zpévdaka
slysi Castéji. Podle nékterych zpévakd se jim dokonce
pii rymé zdd vlastni hlas leps$i a barevnéjsi. Spise to
vsak bude nespravny subjektivni viem.

K subjektivnim potizim zpévdka, o kterych jesté
posluchaé nemusi védét, mize byt mirny stupen unav-
nosti hlasu (fonastenie) a i zcela mirné indispozice
v podobé paleni v krku, zahlenéni, prosté zcela nazna-
¢ené zdnéty hornich cest dychacich, které pfi hovoro-
vém hlase a béZném mluveni by pozornosti postizeného
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unikly. Zdvainé ze subjektivnich potizi jsou paleni
v krku, suchost, paléivost, zahlenéni nezanétlivého pa-
vodu, jejichz pfi¢ina tkvi v technicky Spatné tvoreném
zpévnim hlase, éasto hlasovém prepéti, forzi hlasové
apod. Kazdd subjektivni potiz technického rdzu nuti
k zamysleni a porada s pedagogem a lékafem je za-
douci. :

Do této kapitoly patfi i subjektivni potize zpévaka,
které neprovdzeji pfimo hlasovy vykon, ale jsou ne-
dlouho pred nim, obyéejné jako ,ranni“ obtize, zahle-
néni, ztizené rozezpivavdani. Zpévdci, zvlasté kurdci, to
znaji. Kdyz si vyzkouseji izolovanou fonaéni funkeci,
jakou je falzet nebo fistule, a kdyZz se tento hlas po-
dafi, usuzuji, Ze je to s hlasem dobré. Takto je sku-
teéné moiné se presvédéit o dobrém zavéru glottis a
o tom, Ze hlasivky nejsou prosaklé.
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VADY HLASU ZPEVAKA

Autor, jak i z dal$iho bude patrné, rozlisuje mezi va-
dou zpévniho hlasu a mezi poruchou zpévniho hlasu.
Vadou oznaduje takovy stuper postizeni hlasu zpév-
niho, kdy je zpivdni a pévecké vystoupeni jesté mozné,
naproti tomu pfi poruseném hlasu je funkce fonaéni
velmi ztiZena nebo zcela znemoinéna. Je nasnadé, ze
mnohdy pljde pouze o rozdil kvantitativni a pedagog
¢i laik hlas s vadou mlzie snadno oznaéit za hlas po-
ruSeny, coz je pravda, pokud prihlizime k odchylce od
fyziologicky jediné sprdvného, esteticky dobfe znéji-
ciho, vytrvalého hlasu. Faktem ale zGstdvd, Ze mnoho
zpévakh s vadami hlasu, které mizeme poklddat v hla-
sovém rozsahu za diléi, izolované, pfipadné z pedago-
gického hlediska nékdy za lehce odstranitelné, vydrzi
dlouho zpivat, aniz by doslo k vétsi poruse hlasu. Vada
se pak trvale projevuje nehezkym zvukem, neesteticky
zné&jicimi uréitymi tény. Samoziejmé nékteré z vad hla-
sovych pravé pro Gzké sepéti viech funkci a sloZitou
souhrou pneumo-fono-rezonanéniho systému se na-
vzéjem kombinuji a mohou po rGzné dlouhé dobé vést
zhor$enim ostatnich slozek funkce fonaéni pfimo k po-
ruse a ztrdté hlasu. Tedy struéné: kazdd vada hlasu
mize prejit v poruchu az zirgtu hlasu zpévniho.
Autor déli vady hlasu podle prevlddajicich jedno-
tlivych pfiznakd na hlase, coz bude mit cenu pro hod-
noceni hlasu z pedagogického hlediska. Az na oje-
dinglé zminky jenom o nékteré vadé hlasu zpé&vniho
neni v literature takto rozsdhld klasifikace, jak ji zde
origindlné poddva autor. Je to do jisté miry pokus
a jisté miie vyvolat diskusi a ndmitky odbornikl, jak
ze strany péveckych pedagogl, tak ze strany foniatrd,
Faktem zlstévd — a autor si je toho dobfe védom, Ze
postihnout pri¢inu nékteré vady je dosavadnimi vyse-
tfovacimi metodami ¢asto nemozné a ze kaidd z uve-
denych vad mizZe mit i stejnou pfi¢inu, pouze kvanti-
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tativné se odliSujici v nesprdvném ¢&i patologickém tvo-
feni hlasu zpévniho. Nicméné pokiddd své déleni za
praktické a mazie posluchade i samotné zpévaky, ktefi
se dovedou zamyslet nad péveckymi probiémy, zajimat.
V nékterych édstech se bude autor i opakovat. Bude
to tim, Ze v hlase zpévnim Casto ,vSechno souvisi se
vsim“ a jedna ,zdvada“ v generdtoru hlasovém plodi
druhou a ta dalsi.

Vady hlasu zpévniho, které mizeme oznacit jako
fonaéni dyskinézy parcidlni nebo-li dysphonie zpévni
éasteéné, jsou podle prevlddajiciho sluchového dojmu
tyto: N "
Dysny t6n, tremolo (hypervibrato), diplofonie, tla-
¢eny rovny ton, hrdelni ton (,knedlik"), ztizeny zacatek
hlasovy, ztrata vySek a zmenSeni rozsahu hlasového,
zeslably hlas, ostry tén, odchylky intonace, najizdéni
na ton, rejstitkovani hlasu a rejstiikovd nevyvaienost,
prehnané kryty a pfehnané otevieny tén (probiém kry-
ti), hyperhazalita, dystimbrizace hlasu, hyperneutrali-
zace vokald (problémy srozumitelnosti zpivaného), na-
padné exkurze hrtanu.

DYSNY TON

Dysnd pfimés na hlase a jeji dalsi stupné, selest ai
chrapot, predstavuje Ubytek hlasové kvality. MlzZe byt
bud trvalym pfiznakem na hlase, pak nezfidka signa-
lizuje nenormdlni ndlez v hrtanu, nebo se objevuje az
po urcité dobé zpivani joko nasledek Spatné funkce
fonacni ve spojeni s Unavnosti hlasu, zatim je3té pri
normdlnim ndlezu v hrtanu; po hlasovém klidu rizné-
ho trvani nastdvd opét dodasnd regenerace. Pouhy
naznak dy$ného téonu miiZe ujit posluchadové pozor-
nosti, zvlasté je-li jeho ucho na dotyéného zpévdka jiz
zvykié, adaptované a také tuto nedistotu tdnu dost pre-
kryvd barva orchestru. Pri téiSich stupnich pak slysi
i necvicené ucho hlas se silnou dySnou pfimési, dokon-
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ce jakoby s hlasem unikal vzduch, divoky dech, hlas je
pak zastreny, zdvojovany, nenosny, neznély, slabsi, oby-
¢ejné neschopny messa di voce a pfi snaze o zesileni
se objevi chrapot. Dy$ny tén ma vidy pri¢inu v nedo-
mykani hlasivek! Je pochopitelné, Ze vétsi nedomyka-
vost hlasivek, jak bude o tomto, jak fikame organic-
kém ndlezu hrtanu, pojedndno v prislusné kapitole,
zplsobuje unikdni nevyuzitkovaného vzduchu pfi vy-
dechu, dysnost a zastfeni i hovorového hlasu. Nedo-
mykavost hlasivek druhotnd vznikd i pfi vétsim uzlicku
a ztlusténi okraje hlasivky, protoze pfi fonaci vétsinou
nastava zdvér jen v misté ztlusténi a v ostatni cdsti
glottis unikd vzduch. Zanéty hrtanu (rovnéz organicky
nalez) pro prosdknuti hlasivek, neni-li jiz soucasné zda-
nétlivé ,ochrnuti” hlasivek, maji za nasledek spise za-
streni hlasu s chraptivou pfimési nez ,&isty” dy$ny ton.

Z této ,diagndzy” vyplyva jediné pouéeni: pfi dys-
ném tonu, zastreném hlase, dat se vySetfit laryngolo-
gem nebo lépe foniatrem, ktery mlze snadno zjistit
pricinu. V Zddném pfipadé nesnaZit se o ndpravu sdm
tim zplsobem, Ze zvySenym fonaénim usilim, jak jsme
se jiz s timto pojmem setkali, tj. hyperfunkci, nadmér-
nou funkci, hyperkinézou celého hrtanového svalstva
se zpévak pokusi ,vylepsit® zavér hlasivek pfi fonaci.
To muze vést jen k pfechodnému zleps$eni kvality hlasu.
Kaidd opakovand hyperfunkce, hyperkinéza fonaéni,
ma druhotné za ndsledek slabost svalstva hrtanového
az ochrnuti nékterého svalu nebo skupiny svalové.
Nesmi tedy mylit to, Ze ve forte se nacas podafri cnsty
tén, jestlize v pianu je dy$nd primés!

TREMOLO

Tremolo patfi k vadém hlasovym. Je protipdélem strnu-
lIého, bezvyrazného, rovného tonu. Je to neesteticky
houpavy, kolisavy, neklidny tén, na kterém uchem po-
sttehneme rytmicky pravidelné zmény vysky ténové. Na-
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stavd nékdy u zpévakd po letech pévecké Einnosti a
méZe mit néco spoleéného s projevy starnuti hlasu.
Maji k nému sklon zpévaci, ktefi maji v hlase velké
vibrato. Abychom objasnili pojem tremola, je tieba po-
dat i definici vibrata. Vibrato patti k akustickym jevim,
které se projevuji v hlase periodickym kolisanim frek-
vence a intenzity ténu. Frekvence vibrata &ini 5—7 pe-
riodickych poklesti v 1 vtefiné, 5,6—7,7 Hertzl, podle
jinych elektroakustickych vyzkuml asi 6 period. Nalezy
se tedy celkem shoduji. Pfirozené se tyto hodnoty mo-
hou individudlné lisit a i u jedné a téze osoby se mo-
hou zménit podle vysky ténu, podle hlasitosti a jinych
zpévnich situaci. Amplituda zmény frekvence &ini pra-
mérné 1/,tén ai '/otén a modulace intenzity 2-3 dB
(od 2—3 do 8-10 dB). Pfi tonu zpivaném v pianu mizi
znamky vibrata, které pak vystupuje zietelné az s pri-
byvajici silou ténu.

Vibrato je zplsobeno dvéma mechanismy hlaso-
vého Ustroji: kyvadlovym houpavym pohybem celého
skeletu hrtanového nahoru a dold a pérujicim pohy-
bem branice, jimz je vydechovy proud vzduchu perio-
dicky clenén. Kyvadlovy pohyb, ktery mda za nasledek
prodluzovani a zkracovani hlasivek, je vysvétlovan au-
tomatickym pohybem ve vzdjemném poméru sil anta-
gonistl — svalu probihajiciho mezi kosti prsni a stit-
nou chrupavkou a svalu zevniho napinace.

Vibrato vznikd v pribéhu hlasového vycviku samo
o sobé, kdyz dokonale pokroéila koordinace svalstva
fonaéniho. Pak se jiz nedda nikdy odstranit, nejvyse po-
nékud zmensit, nebo naopak zvétsit az k tremolu. Po-
dle sonagrafickych vyzkumi se vySetfovanému nepoda-
rilo vali potlaéit vibrato, rovnéz umélé fixovani hrtanem
tlaéenim dolG a fixovaném béhem fonace palcem a
ukazovdkem ovlivnilo vibrato jen po tuto dobu; jak-
mile byl hrtan uvolnén, opét vystoupilo kombinované
vibrato frekvence i intenzity. Vibrato neprobihd prisné
periodicky, nybrz i v periodickém sledu vykazuje malé
vykyvy. Umélé, pFisné periodické vibrato zni tvrdé a
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strojové. Krdsa pfirozeného ténu je naproti tomu déna
neperiodi¢nosti. Vibrato je znamkou pévecké dokona-
losti, umozriuje hlasu znaénou vytrvalost. V hlase dob-
rého zpévaka, zvlasté pri drieném ténu, slySime vice
nebo méné ndpadné periodické chvéni hlasu, vykyvy
hlasitosti a pfi soustfedéné pozornosti vycvicené ucho
mGze soudasné zaregistrovat i rychlé periodické zmény
frekvence. Optimalni modulaci hlasu, kombinované vi-
brato frekvence a intenzity, nalézdme jen u $kolenych
péveckych hlasd. Pfi péveckém skoleni se docili nej-
prve Gisté vibrato (ziejmé opirdnim na pruiném dechu)
v intenzité, ke kterému se pfidruzi pozvolna ploché,
¢asem se zesilujici vibrato frekvencni. Modulace frek-
vence pravdépodobné souvisi s vertikalnim zevné vidi-
telnym pohybem hrtanu. Vidél jsem zpévacku, u niz
velké tremolo bylo spojeno i s velkymi ,plandavymi”
pohyby mékkého patra za souéasnych stahlG svalstva
postrannich stén hrtanu. Tremolo tedy vznika prehnd-
nim hlasové modulace vystuphiovanim vibrata. Hlas
nabyvd pladtiveho medivého vyrazu. Tento jev je takeé
oznadovdn jako nepravé vibrato, vyznaduje se klesanim
o pultén pod zpivanym tonem.

Vyzkumem tremola se zabyval Francouz Labar-
raque, v Némecku Winckel a Schénhérl.

DIPLOFONIE

Diplofonie neboli dvojhlasi (v ném. literatuie Doppel-
ton) je rychlé stfidéni dvou ténd. Jde pouze o subjek-
tivni dojem soucasného zaznivdni dvou tond v rGzné
vysce. Nastdva pii stavech patologickych, pfi dyskoor-
dinaci mezi prsnim a fistulovym rejstiikem (a pfi jed-
nostrannych obrndch zvratného nervu). Jinak se diplo-
fonie vyskytuje pfi patologickych Gtvarech kmitajicich
v hlasové $térbing, jako jsou uzlicky hlasivek, polypy,
nddory, ale i hlen. Diplofonie mize vzniknout i zesile-
nim nékterého z harmonickych tén& na zdkladé cho-
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robnych zmén v rezonanénich dutindch. Odstranéni
diplofonie spociva v odstranéni patologickych atvard
z glottis a v hiasovych cviéenich sméfujicich k vyrov-
nani rejstiikovych prechodd.

TLACENY ROVNY TON

Tladeny rovny ton vznikd na podkladé forzirovaného
zavéru (némecky: Pressverschluss). Tento jisty forziro-
vany zavér je vyvoldn prodlouzenim a natazenim hla-
sivek pro otoény pohyb nefixované hlasivkové chrupav-
ky, ke kterému dochdzi pfi pfevaze napéti jedné C&dsti
svalu hlasivkového. Nendsilné tvofeni ténu muzie byt
dosazeno jediné prfi strednim rovnovdzném napéti
(Spannungsgleichgewicht) obou ¢&dsti svalu hlasivko-
vého. K tladenému, ,presovanému” dechu vede také
kaidda ztuhlost svalstva bfisniho a hrudniho. Sluchem
vnimame tladeny ton jako tén bez vibrata. Odstranéni
tlaéeného rovného ténu je moiné zpruznénim svalstva
dychaciho, nendsilnym vedenim dechu.

HRDELNI TON (,KNEDLIK")

V némecké pévecko-pedagogické literature je tento jev
oznadovdn jako Kehlton, Knédelton, cesky tzv. ,kned-
lik“. Vznikd tim, Ze kofen jazyka neni dosti vzddlen
od patra, je naopak nadmérné priblizen k zadni sténé
hltanu. Tedy $patné, nesprdvné postaveni jazyka zrej-
mé& ovliviiuje barvu zvuku. Vadu odstrafiujeme cvide-
nimi slabik s artikulaci vpfedu u zubl nebo na rtech
a zlep$enim polohy jazyka. Pro tvoreni hrdelniho hlasu
je dalezité zizeni hltanu v uréité vysi (Passavantlv val
= svaly patrohltanové). Zatimco p¥i zpivani nalézdme
zpevnéni a rozsireni hlubokych ¢&asti hltanu, coz je
v souvislosti s Sikmo probihajicim ,fetézem” svald hl-
tanu s {ponem na kosti prsni (sternu), projevuje se
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pti jinych hlasovych funkcich, napf. ve zméné v rezo-
nanénich prostorech, jiny vertikdlni ,fetéz" mezi spo-
dinou lebni a kosti prsni.

ZTIZENY ZACATEK HLASOVY

Ztizeny zadatek hlasovy je uddavan zpévékem jako hla-
sovd potiz v tom smyslu, Ze zpévdk pocituje vétsi usili,
vétsi potrebu energie k tomu, aby se ozval tén. Zna-
mena to, ze zpévak ztraci schopnost mékkého zadédatku
hlasového, tj. rozkmitdni hlasivek z faze otevieni. Zi-
stava pouze schopnost zadit fonovat z tvrdého az tla-
¢eného zaddtku hlasového, tzn. zaéit hlas ndrazem
(coup de glotte, ném. glottisschlag). Velmi ¢asto jsem
tyto relativné &i zddnlivé malé potize hlasové pozoro-
val ve spojeni s méné tésnym zdvérem prfi fonaci, Sili
ndznakem Stérbiny, nedomykavosti. Tato hlasovd potiz
a ndlez mohou signalizovat pozdéjsi fonastenii nebo
byt jednim z pfiznak& syndromu fonastenie (Gnavnosti
hlasu). Sprdvnym cviéenim messa di voce, coz zname-
nd zazpivani jednoho ténu z piana s ndaslednym cres-
cendem, lze kontrolovat sprdvné tvofeni mékkého za-
¢atku hlasového,

ZTRATA VYSEK
A ZMENSENI ROZSAHU HLASOVEHO

Ztratu vysokych ténli mozno poditat v Sirdim vyznamu ke
skupiné porusenych hlast se zmenSenim hlasového
rozsahu.

Hovofime-li o hlasovém rozsahu, nutno si uvédo-
mit rozsah fyziologicky (od nejhlubsiho jesté tise se
ozyvajiciho ténu po nejvyssi dosazitelné fistulové di
u zen flageoletové tény, nazyvané také rejstiik hria-
nového piskotu — v rozsahu d3 —f4, ktery jako prvni
popsal otec W. A. Mozarta, Leopold). Ten je vyrazné
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vétsi nez rozsah hudebni, muzikdlni (podle Luchsin-
gera) rozsah zpévni (podle autora), coz je v umélec-
kém zpévu poutzitelny, upotiebitelny rozsah hlasu. Tu
je rozsah o néco mensi nez fyziologicky, prece vsak in-
dividualné dosti rozliény. Byvd uddavan mezi 24 az 54
paltény (2—4"/, oktdavy). Podle autorovych zkuSenosti
je primérny rozsah hlasu zpévniho asi 2!/, oktdavy
a nebyva vétsi tam, kde zpévdk ma technicky ,vypraco-
vany” hlas v celistvosti v jedné barvé bez patrnych rej-
stiikovych prechodd. Tento rozsah plné dostacuje pro
hlasové obsdhnuti vétsiny péveckého a operniho re-
pertodru. Jsou pedagogové, ktefi tvrdi, Ze lze naucit
pévce daleko vétsimu rozsahu. A. Wolfscher ve spise
Vox humana (New York) pry vyskolil pévce, kteri méli
rozsah 7—8 oktdv! Kaidy élovék pry mé tyto moznosti,
rozsah a dilé tény v hlase. Opaéné existuji ovsem
i mezi dobrymi opernimi zp&vdky néktefi s tzv. kratkym
hlasem s rozsahem zpévniho hlasu sotva dvou, pfi-
padné necelych dvou oktdv. Tém pak &ini nezfidka po-
tiz zpivani vysokych ténl. Pozoroval jsem to zvlasté
u barytonl pomérné syté tmavé barvy hlasu. Nelze Fici,
zda u téchto pévcl, které nelze poditat mezi ,vyskare",
jde o vrozenou vlastnost hlasového materidlu. Spis se
zdd, ze jde o prevahu prsniho hlasu, i kdyz bohaté
rezonance spojend se zpivanim do masky vede k pl-
nému barevnému a uslechtilému ténu bez ndznaku
rejstiikového zlomu.

Tvofeni vysokych ténl se uskuteéniuje funkci zev-
nich hrtanovych (extralaryngickych) svalG, a to kon-
krétné svaiu krikothyreoidniho (toho mezi dvéma chru-
pavkami, Stitnou a prsténcovou — viz priloha obr. 4)
a svalu sternothyreoidniho (probihd mezi kosti prsni
a chrupavkou stitnou) i svalu sternohyoidniho (od prsni
kosti k jazylce). Pfi vyfazeni nékterych téchto svalq,
také pri jejich hypofunkci, ochablosti, zdkonité do-
chazi po predchazejici trvalé hyperfunkci k obtiznému
zpivani vysek, pfipadné k Gplné neschopnosti je zpi-
vat. Existuji i izolované obrny svalu krikothyreoidniho,
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které mivaji za ndsledek neschopnost zpivat do vysky.

Obvykle vsak odbornici uvadéji dvé pfiiny ne-
schopnosti zpivat vysky: pfi forzirovaném dechu dojde
k ndsilnému zveddni hrtanu, ¢imz ,ztvrdnutim“ fonac-
niho Gstroji nastdva funkéni porucha.

Ve druhém pfipadé prehnanym krytim nastane
zuzeni ndsadni trubice, ndsilné staZeni hrtanu dold a
z toho funkéni porucha hypertonii fonaéniho apardtu.
Dilezité je proto mékké, nendsilné tvoreni tonu uvol-
nénim svalstva dychaciho i fonaéniho dstroji.

Cetnymi vyzkumy bylo prokdzano pfi zpivani do
vySek zizZeni prostoru mezi chrupavkou stitnou a chru-
pavkou prsténcovou. Soucasné dochazi — i kdyz ke
zcela malému (maximdlné 5 mm) — prodlouZeni hla-
sivek. Je mozno souhlasit s vynikajicimi odborniky, ktefi
formulovali vétu: ,Cim lépe je hlas vyskolen, tim mensi
jsou pohyby hrtanu.”

P¥i postizeni svalu krikothyreoidniho (zuzuje pro-
stor mezi chrupavkami $titnou a prsténcovou, kde se
upind) je hlavnim pfiznakem neschopnost zpivat do
vysky, ale i ztrata hlasitosti, zfetelna slabost,” chabost
hlasu, prohloubeni hlasu, ndpadné zvlasté u zZen, a
zkracend doba fonaéni. Prsni hlas je celkem dobre
zachovan, Laryngoskopicky ndlez je nevyrazny: pfi jed-
nostranném postizeni mdze byt lehce $ikmé postaveni
poloviny hrtanu a leva hlasivka jako by zadinala upro-
stfed v regio interarytaenoidea, pravy arytenoidni hr-
bolek stoji vice vpfedu nez levy. Néktefi autofi popisuji
ochablost hlasivky postizené strany, naproti tomu jini
odbornici tuto ochablost nezjistili. Krajnim pfipadem
by byla obrna svalu krikothyreoidniho, kterou by bylo
mozno potvrdit pouze elektromyografii. Da se tedy teo-
reticky predpoklddat i cdsteénd obrna nékterych via-
ken nebo ochablost svalu z prepéti (ex hyperactivi-
tate).

Dal$im zevnim hrtanovym svalem, ktery ma vliv na
vysoké tény hlasu, je antagonista ,protihraé” svalu kri-
kothyreoidniho — sval sternothyreoidni (probihd mezi
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chrupavkou stitnou a prsni kosti — sternem). Jeho funk-
ci sestupuje cely hrtan dold, chrupavka stitnd se lehce
sklapi dopredu a ndsledné se zkracuji hlasivky.

Ddle bylo prokdzdno, Ze obtize pfi zpivdni vyso-
kych tént maji mj. pric¢inu v chabosti zevnich hrtano-
vych, praetrachedlnich svall (polozenych pfed pradus-
nici) a tim v omezeném prodluzovani hlasivek. Vedle
svalu sternothyreoidniho je to i sval sternohyoidni. Sval
sternothyreoidni plsobi pritom dualisticky: pfi hlubo-
kych ténech mlze zkracovat hlasivky, pfi vysokych to-
nech prispiva k jejich prodluzovani. ProtoZze pfi prsnim
hlase stahuje tento sval hrtan doll, umozni se tim stah
svalu krikofaryngického a tim sniZeni napéti hlasivek.

Vyznam svalu sternothyreoidniho byl prokdzdn vy-
setrenim hlasu u pacientl po operaci $titné zlazy.
Zmény na hlase tvofi trojice priznakd: omezeni hlaso-
vého rozsahu, pokles polohy konverzaéniho hlasu a
lehké zeslabeni prsniho rejstfiku v hlubokych ténech.

Také elektrickym drdzdénim svalu, a tedy jeho
kontrakcemi pri zpivanich ve vSech rejstficich, doslo
k poklesu hlasu: v oblasti prsniho rejstfiku asi o cely
ton, stredniho hlasu asi o plltén, v hlavovém hlase
vsak nedoslo ke zméndm.

Protoze ndsadni trubice (prostory pod hrtanem)
ma zpétny vliv na funkci hrtanu, kmitani hlasivek, neni
sporu o tom, Ze i ztrdta rezonance zménami v utvareni
nasadni trubice muze vést k urditému naruseni napéti
hlasivek zvldsté ve vysSich polohdch, a tedy ke ztraté
vysek. ltalové De Santis a Fratarcangeli zjistili u Sesti
zpévaka, ktefi méli potiZe pfi intonovani vysokych ténu,
oboustranny, ne vidy symetricky pokles sluchu ve vy-
sokych frekvencich. Podle stupné a zdvaznosti sluchové
poruchy bylo u nich proporciondlni ochuzeni harmo-
nickych parcidlnich ténG. Autofi vysvétluji jejich po-
ruchu hlasu potizemi v odhadu rezonance a tim zti-
zené reprodukci vysokych ténda.

Tim, co zde bylo feéeno, se zabyvaji prace Luch-
singera, Nadoleczného, Preislera, Wolfa, Méllera, Fi-
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schera, Arnolda, Pfana, Sonninena, Faaborg-Ander-
sena, Myginda, Zenkerl, Michela, Jensena, De San-
tisé, Fratarcangeliho.

AAGAAUA I 17 IR AT Bl 4 #

ZESLABLY HLAS

Zeslably hlas je zmé&na zpévniho hlasu dfive silného
a zvuéného, kterd na rozdil od fonastenie neni cha-
rakterizovdna snadnou a brzkou subjektivni unavitel-
nosti. Hlas se na rozdil od fonastenie neunavi, pévec
vydrii obvyklou zatéz hlasovou, hlas ma charakter ma-
losti a slabosti na konci hlasového vykonu stejne jako
na podatku. Jevi se ve dvou formdch:

1. Jako porucha hlasu na organickém podkladé
— fyziologicky:

a) reversibilni — &ili ndvratnd (jako zména fyziologickd

u Zeny pfi menstruaci),

b) ireversibilni — &ili nendvratnd (starnuti hlasu).

2. Jako vada hlasova kvalitativni majici pfic¢inu ve
vadné technice hlasové. Tato vada hlasu md pfi¢inu
ve vadné funkci nékteré ze sloiek pneumo-fono-rezo-
nanéniho systému. Vznikd pfesunutim rezonance ,do-
zadu®, ztrdtou schopnosti zpivat ,do masky”, hlas je
bez ,3pi¢ky”. Casto se za slaby hlas skryvaji pévci
~prekultivovani®, nahraiujici prednesem a vyrazem na
koncertnim pddiu svou nedostatec¢nost hlasovou. Jsou
neschopni zpivat s orchestrem, protoie hlas se jim
nenese.

U profesiondlnich pévch tato vada hlasu vznika
z nékolika pFidin:

ad 1a) Zesldbly hlas jako doéasné zmény fyziolo-
gické u Zen ve spojeni se syndromem pfedmenstruaéni
tense oznaéované jako laryngopathia praemenstrualis,
maximum zmén na hlase, subjektivnich potizi i ndlezu
laryngoskopického nastavd podle autora asi u jedné
tretiny vSech zpévaéek 1-2 dny pred menstruaci.
Otdzce menstruace a zpévnimu hlasu bude vénovana
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zvl@stni kapitola, stejné jako Gcinku hormont lééebné
podavanych zpévackdm.

ad 1b) U nékterych zpévakd vesmés hlubsich hla-
si jsem pozoroval s pribyvajicim vékem zeslably hlas
v celém rozsahu, zvldsté pak ve vyskach. Byli to zpé-
vaci vynikajici, vétSsinou muzi. Bylo zfejmé, Ze neslo
o zalezitost technickou. V minulosti viadli velkymi zna-
menitymi hlasy. U jedné vyznaéné altistky bylo rovnéz
patrné pii zfejmém oslabeni dechové funkce projevu-
jici se zkrdcenim fonaéni doby i mirné zeslabeni
hlasu. Na péveckém vykonu bylo znat zkraceni pévec-
kych frazi. Tyto zmény byly ve ziejmém souladu se znd-
mymi pfi¢inami stdrnuti hlasu. U viech téchto pévcl
byla pfi vySetfeni hrtanu zjisténa mirnd vretenovita
nedomykavost pfi fonaci jako ndsledek atrofie svalu
hlasivkového. Presto na péveckém vykonu téchto umél-
cl jsem nepozoroval ani $elest, dy$nost, ani tendenci
k Idmani ténu, neméli ani priznaky fonastenie. Zda se,
7e dik své pévecké technice dokdzali tito pévci ne-
dostateénost zavéru hlasivkové $térbiny vykompenzo-
vat dokonalou souhrou ostatniho svalstva hrtanu,
takie se projevila zména na hlase pouze kvantita-
tivné a nikoliv kvalitativné. Jinak ovSem jinymi zmé-
nami na hlase zplsobenymi starnutim jsou zmény kva-
litativni, které se mohou vyskytnout u pévce jiz Eastéji,
pred udobim starnuti jako vady technického razu:
ostry hlas, tremolo, ztrdta vy$ek. Vcelku mozno fici, Ze
samotné zmény hlasu kvantitativni ve formé zeslab-
Iého hlasu vyvolané starnutim bez ostatnich vad jsou
zndmkou stdle dobré technické vyspélosti pévce.

ad 2) Nedostateénym napojenim prsniho rejstiiku
na rejstiik stfedni znéji nejnizsi tdny v rozsahu soprdanu
slabé. Cili jinymi slovy — pfi zpivani sttedniho rejstfiku
neni ke kaidému niiSimu ténu pfiddno Umérné néco
z funkce rejstfiku prsniho. Pfi nedostateéné opore de-
chové zni slabé dolni oktdva. Slabé vysky maji pfiéinu
v nespravném kryti ténu, Casto téi v hypertonii (témér
kieéi) v zevnim svalstvu hrtanovém. Pfitom dochdzi
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k vysunuti brady dopfedu, jejimu ,ztvrdnuti, zaseknuti”,
coz zase znemoznuje mékké a pruiné sniieni hrtanu
potfebné pri mechanismu kryti.

Némecky foniatr Stern uvddi metodu na zlepseni
hlasové rezonance, ziskéni volumindzniho ténu. Zda-
raziuje vyznam ndsadni trubice, kterd vykondvé zpétny
vliv na funkci hrtanu a specidlné na napéti hlasivek.

Obecné lze fici, Ze pti obrndch hrtanovych nervd,
a tedy vyfazeni svald, je intenzita hlasu zmensena.
Regulace intenzity hlasu se realizuje mnozstvim pra-
toku vzduchu za soudasného drdzdéni hrtanovych
nervl, coz pri normalnim stavu vyvoldva nutnou sou-
hru fady faktor(, jako je tlak pod $térbinou hlasivko-
vou, rychlost proudéni vzduchu, odpor hlasivkové stér-
biny, kontrakce svalG hlasovych a akustické sprazeni
prislusnych rezonanénich prostord.

Pévecké hlasy autor posuzoval sluchem, ktery zu-
stdva analyzatorem stdle nejdokonalejsim. Mohl je
sledovat za stejnych podminek opakované, ve stejné
operni roli, ze stejného mista v hledisti. Bylo by vsak
zadouci silu hlasu moci vyjadfFit v éiselnych hodnotdch,
a to mérenim hlasitosti ve fonech, zmérenim tlaku
zvuku na cm? v dB (decibelech). V souhlase s dal$im
némeckym foniatrem Vogelsangerem. je tfeba si byt
védom toho, Ze takto ziskané ¢&iselné Gdaje nic ne-
fikaji o estetickém puUsobeni hlasu, ze nds nemohou,
bohuzel, dostateé¢né informovat o vytrvalosti, volumi-
ndéznosti nebo priraznosti hlasu. Nezfidka jsou hlasy
s relativné malou hlasitosti, které se lehce nesou vel-
kym sdlem, zatimco jiné, které také oznadujeme jako
malé, se nesou sotva do prvnich fad, adkoliv fonmetr
ukazuje hodnoty opaéné. Samoziejmé vysoké a svétlé
hlasy se nesou lépe nez hlasy tmavé a hluboké. Né-
mecky védec von Essen uréuje priraznost hlasu jed-
noduse tak, Ze do prostoru, ve kterém pévec hovofi
éi zpivd, zavadi rusivy Sum proménlivé intenzity a em-
piricky stanovi, jak silny musi byt tento Sum, aby zcela
maskoval, tj. pfekryl vySetfovany hlas.
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OSTRY TON

O mechanismu vzniku ostrého ténu je zatim malo
znamo a bude treba prislusnych vyzkumd, zvlasté za
Géelem zjisténi Ucasti cdastkovych (parcidlnich) ténd.
Je to nesporné vada hlasu éasteéné vrozend, éasteéné
ziskand. Jde o neesteticky a nepfijemné znéjici tony
obyéejné ve vysdich polohdch hlasovych a nejnapad-
néji u vysokych hlasi. Neni pfesné vymezend hranice
prechodu mezi priraznou pronikavou vyskou, hlasem
s prehnanou ,3pickou” a mezi hlasem znéjicim jiz
ostfe, plechové, fezavé. Ostry tén je také charakteri-
zovan nesporné malou Gcasti nebo ztratou barvy hlasu.
D& se analogicky predpokladat, ze se uskutecnuje
prehnanym zGZenim ndsadni trubice, zvednutim hrtanu
nahoru, tén je ,nezapustény”. Na samé hranici ost-
rosti mohou znit tény tzv. flageoletového rejstfiku, tj.
rejstriku nad hlavovym rejstiikem u Zenského hlasu,
také oznadovaného jako rejstitk hrtanového piskotu.

ODCHYLKY INTONACE

Odchylky od fyziologicky normdlni intonace smérem
nahoru se oznaéuji jako distonovani, smérem dold jako
detonovani.- Jsou spojeny se ztrdtou pfesného nasa-
zeni ténu. Tato odchylka vysky je zplGsobena bud ne-
dokonalosti tzv. vnitiniho zpivani, nepresnosti a ne-
hotovosti audiofonaéniho spojeni, tedy mensi muzikdl-
nosti, aneb vadnou technikou péveckou, kdy napft. pfi
jisté dechové forzi nastdvd zvySeni ténu; obrdcené
zase pri Spatné posazeném ténu v nizké rezonanci
mizZe zvlasté ve vysokych polohdch rozsahu hlasového
dojit ke zpivéni pod ténem (detonovdani). Tendenci
k tomu mad i zpivani prsnim hlasem ve vyssi hlasové
poloze.
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NAJIZDENI NA TON

Pozoruhodnd je presnost hlasivkového nastaveni. Pri
zpivani daného ténu pfi mékkém zacdatku hlasovém
nastdvd zpocdtku uréitd nejistota v hlase, kterd vsak
trvd jen velmi kratce — 0,25-0,30 sec. To se déje dik
proprioreceptivnimu systému, ktery vede pfes vnitini
vétev horniho hrtanového nervu, pfes bulbdrni centra
k hrtanovému svalstvu, predevsim k svalu hlasivkové-
mu a svalu zevniho napinade, ale i celému systému
opory, za podpory sluchového orgdnu a center slu-
chovych, jakoito okruhu fidicimu.

Vadné provadénd hlasova cviéeni v nékterych pé-
veckych skoldch z dobfe minéné snahy, aby napf. tony
ve vysoké poloze hlasového rozsahu neznély pfilis vy-
soko, aby s hlasem nebylo neliimérné stoupdno, mohou
vést k navyku, Ze uréity tén poéinajici pévecké fraze
neni intonovdn ihned pfesné, nybri se pred nim ozve
jako v glisandu nékolik stoupajicich tonl. Pokud to
neni spojeno s jistou podminénou nejistotou, jde
o vadu vyslovené ndvykovou. lJistd tedy zdlezi v ne-
posledni fadé i na kvalité tzv. vnitiniho zpivani, kterym
vysvétlujeme prokdazané dechové pohyby a pohyby
hrtanu jiz pfi pouhém naslouchdani zpévu. Prokazuje
pevnost a vydatnost sluchové-hlasové vazby.

REJSTRIKOVANI HLASU
A REJSTRIKOVA NEVYVAZENOST

Existence rejstfiki hlasovych je mimo diskusi. Lisi se
pouze ndzory hlasovych fyziologli i pedagogl na je-
jich pocet. Vétsinou se uznavaji rejstriky dva, hlavovy
a prsni, pripadné tfi, rejstiik stfedni. Néktefi autofi
nepouzivaji ndzvu rejstiik a mluvi o prsnim hlase a
o hlavovém hlase. Nékdy se mluvi o amfoternich té-
nech, tj. takovych, které lze tvofit mechanismem obou
rejstiikl, podle nékterych je cely stiedni rejstfik, neboli
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voix mixte, tvofen tény amfoternimi. Jesté vice zmatkl
je kolem pojmu falzet. Byvd jim oznadovdn hlavovy
hlas, nékdy vSak je pod tim chdpdn i hlas fistulovy.

Idedlnim pozadavkem na kvalitu spravné vyskole-
ného zpévniho hlasu je dosazeni takového vyrovndni
prechodd mezi rejstfiky, aby byly zcela neznatelné a
nepostiehnutelné, takie cely rozsah hlasovy je vyrov-
ndn co do sily a zvlasté timbru (barvy).

| kdyZ u mnohych pévcl z povoldni sluchem roz-
lisime na hlase ndpadné zmény rejstiikové — zvlasté
si tim pomdhaji ,nastavit”, zvétsit rozsah svého hlasu
smérem nahoru i dold — (i vynikajici soprany italské
pouzivaji ndpadného zlomu na dolnich ténech do prs-
niho rejstiiku), je vzhledem k béinému estetickému ci-
téni a nazoru na operni a koncertni-zpév nutno po-
kladat ,rejstrikovani“ zpévniho hlasu za vadné.

Podle Froeschelse a nékterych pedagogl spravné
tvoreny hlas nema rejstrikd, rejstiikové rozdily spocivaji
na vice méné chybném tvoreni hlasu!

Vyzkumem rejstrikd, které se daji uréit sluchem,
laryngoskopicky i stroboskopicky, se zabyvaji Hirano,
Vennard a Okaha (1970).

Rejstiiky jsou podle nich predeviim regulovany
vlastnim svalem hlasivkovym (M. vocalis)! Pfi hlubokém
rejstiiku je silnéjsi aktivita tohoto svalu. Avsak i M.
cricothyreoideus (zevni napinaé), M. cricoarytaenoi-
deus lateralis a M. interarytaenoideus é&ili arytaenoi-
deus transversus (sval pfiény mezi chrupavkami hla-
sivkovymi) — viz priloha obr. 5. — jsou pfitom rovnéz
v Ginnosti. Pfi zvySeni ténu pribyva aktivity napinaél
(tensort) a svéraéh (adduktort). Drdzdivost svalu in-
terarytaenoidniho na zmény ténové vysky se tu zda
méné vyznacena nez u ostatnich svald. Regulaéni me-
chanismus sily (intenzity) se jevi dosti komplikované.
Pri hlubokych ténech prsniho rejstfiku prevlada &innost
svéract (adduktord), zvlasté M. vocalis a M. cricoary-
taenoideu lateralis. Aktivity tensord (napinaéd) — M.
cricothyreoideu pfi zesileni hlasu obvykle ubyva, ma-li
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se udrzet stejnd vyska ténovd. Z uvedeného vyplyvq,
7e neschopnost vyrovndni mezi rejstiiky (nevyvdzenost
rejstrikovd) spoéiva v nedokonalé souhfe mezi uvede-
nymi svaly. Jako cviéeni napomdhd individudlni pfi-
stup: u nékoho doporuéime cvi¢eni ze superfalseto-
vych, fistulovych tén& smérem dold a dbdme, aby
nenastal zlom na pfechodnych ténech, u jiného uréité
pretazeni prsniho hlasu nahoru pres dolni rejstrikovy
prechod. Pro hlas zpévni je s$kodlivé trvalé uzivani
a zafixovani obou krajnosti: ,vytahovdni“ prsniho hlasu
znaéné do vysek, stejné jako ,stahovdni“ izolovaného
falsetu prilis hluboko. Ospravedifiuje to i postup né-
kterych hlasovych pedagogl zaéinat skoleni vycha-
zenim z nejlépe posazeného ténu stfedni polohy a po-
zvolné budovdni rozsahu smé&rem nahoru a doli od
tohoto ,nejlepsiho ténu”.

Pro zajimavost jesté uvddim uzndvané hranice
mezi rejstiiky prsnim a stfednim a mezi strednim a
hlavovym u jednotlivych kategorii hlasovych:

bas d, d1
baryton e, el
tenor f, f1
soprdn i f2
mezzosoprdn el, e2
alt d1, d2
e LaAtparends 846 pREHNANE KRYTY

A PREHNANE OTEVRENY TON

Oba tyto zplsoby tvofeni zpévniho hlasu patfi v §irSim
slova smyslu mezi dystimbrizace hlasu, nebot jako
hlavni charakteristicky znak rozdilnych zplsobd tvoreni
hlasu zpévniho obsahuji zménu barvy hlasu. Do Gpl-
nosti celé této skupiny by patfil jesté¢ pozoruhodny
témbr jodlovani a hlas bfichomluvni. Abychom pocho-
pili obsah oznadeni pfehnané kryty a prehnané ote-
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vieny jako krajni, nenormdlni zplisoby tvoreni zpévniho
hlasu, je treba ozfejmit si pojmy pfevdiné kryty a pre-
vainé otevieny zplsob zpivani a pojem kryti tonu vi-
bec. Oznadeni kryti ténu pochdzi z Francie, kde jej
v Pafizi poprvé pouzil tenorista Duprez r. 1830 pro
oznadeni uréité zpévni techniky: V protikladu k ,voix
blanche” (svétlému, otevienému tonu) postavil voix
sombré (hlas tmavy, kryty zpGsob zpivédni). Diday a
Petrequin popsali o deset let pozdéji, i kdyz dost
laicky, tento novy zplsob tvofeni hlasu. Z jejich pozo-
rovani viak vyplynul trvale platny faki: Pfi otevieném
zpUsobu zpivani a pFi stoupdni tonové vysky stoupa
hrtan vzhGru a zkracuje se sou¢asné ndsadni trubice,
naproti tomu pfi krytém zpivani tyto pohyby chybégji.

Aby se udrzelo toto nizké postaveni hrtanu, je
treba daleko vétsi sily a energie. Duprez pry pouzival
téméf vyhradné krytého zplisobu zpivani a na tento
pravdépodobné prehnany zplisob kryti doplatil svym
hlasem. Uz ve druhé poloviné své pouze desetileté
pévecké ¢&innosti v pariiské opefe pry ztratil nosnost
a znélost hlasu. Také ve spojitosti s vyndlezem zrcdtka
zminény Garcia pfi tmavé zbarveném hlase konstatoval
nizké postaveni hrtanu. Totéz zddraznil ve svém spise
Antropophonika r. 1857 Merkel. Pak se védecky v této
otdzce témér nic neuddlo. Az pred prvni svétovou val-
kou se objevila prdce Pielkeho o oteviené a zaviené
(tj. kryté) zpivanych vokdlech. Popsal, Ze zpévdk pfi
zpévu do vysky asi na d1 az f1 ,vyrovndva®, vokdly
znéji temnéji a Gsta jsou vice pfiviena.

Kryti ténu (dosti paradoxni voix fermée, neboli né-
mecky geschlossenes Singen = zaviené zpivanil) se
uplatfiuje zvlast pro vyrovndni rejstrikového prechodu
(horniho), ktery, jak jiz bylo fedeno, je zhruba kolem
es! u muzli a es2 u Zen. Dochdzi tedy k mirnému
ztemnéni vokdld za nizkého postaveni hrtanu a sou-
¢asného rozsifeni ndsadni trubice (tj. supraglotickych
prostort nebo také Purkyriova hrdelniho prostoru) za
znacného odklapéni pfiklupku hrtanového. Pri krytém
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tonu se silnéji kontrahuje vnéjsi napina¢ (M. cricothy-
reoideus), pfi otevieném ténu se vice kontrahuje sval
hlasivkovy (M. vocalis = M. thyreoarytaenoideus in-
ternus). Pfi krytém ténu je pfi analyze zvuku vétSinou
patrné zesileni zdkladniho formantu a zmnoZeni par-
cidlnich ténd. Spotfeba dechu byva tak pfi krytém
ténu vétsi.

Paradoxni oznadeni voix fermée = zavieny hlas
vneslo dosti zmatku do pévecké pedagogiky. Primé-
fené kryti ténu by mélo tedy znaéit vlastné dokonalé
otevieni hrdlal

Samoziejmé jisté ,variace” vétsiho & mensiho
kryti ténu jsou patrné i u vyborného zpévdka, potie-
buje-li vyrazem zpivat tony vice svétlé napf. pfi scé-
nach komickych, ismévnych, nebo tény tmavsi pri vaz-
nych, tragickych &i dramatickych situacich. Cena jejich
pouziti zavisi tedy na estetickém momentu. ,Co ténu
propujcuje zZivot, dava mu barvu, mé své koreny v psy-
chice” — (Armin).

K zajimavym zdvérim dochdzi badatel Winckel.
MdzZeme je postavit jako jeden ze zdkladnich kamend
moderni pévecké pedagogiky: Prirozené kryti spoéiva-
jici na normdlnich pocitech pfi vytvareni dobfe opfe-
ného ténu prichdzi samo o sobé(!). Kdo to dokonale
ovladd, nedokdie zvlasté ve vySce ukdzat a produko-
vat Cisté otevieny ton. To tedy potvrzuje i stard praxe:
italskd skola péveckd neznd vibec pojem kryti, ani
stard péveckd skola bel canta jej nepotiebovalal

Jestlize vychdzime z potfeb estetického zvyraznéni
zpévniho vykonu, oznadime si sprdvnéji tvofeni ténu
jako prevdiné kryty a prevdiné nekryty zpisob zpivani.

Za vadu zpévniho hlasu, kterd miZe po &ase (zd-
leZi tu na ,odolnosti" svalstva hlasového Ustroji) prejit
v poruchu a ztrdtu zpévniho hlasu, pokladdm pre-
hnané kryti ténu. Hrtan je nésilné ,stazen® znaéné
doll, hlas ztraci vysokou rezonanci, ,3pi¢ku”, je ,po-
sazen vzadu“. Néktefi autofi jesté castéji vidi pricinu
zruinovani hlasu v pfehnané-otevieném zpivani, které
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souhlasné s Winckelem o Hauerem mizZeme oznacit
jako ,zavreny hlas”.

Samoziejmé, ze prii téchto obou zplsobech, jde-li
o néhlou zménu na uréitém ténu (jde o jakési ,pre-
hozeni" — vlastné rejstfikovani hlasu) je nejen skodlivy
,zlom funkce" sdm o sobé, ale soucasné skodlivé
spoluplisobi i prudkd zména uvnitf ndsadni trubice,
zména v napéti, ztvrdnuti mékkého patra a vyklenuti
kotene jazyka (celé postaveni mluvidel se tedy blizi
postaveni pfi vokalu -i-).

Vyzkumem, z néhoz rezultuji zdkladni uvedené po-
znatky, se zabyvaji préce (uvadim je chronologicky)
Didaye a Petrequina (1840), Merkela (1857), Macken-
zieho (1887), Pielkeho, Reineckeho a Gutzmanna sen.
— vsichni jesté pred prvni svétovou valkou. Mezi své-
tovymi valkami Hussona, Sterna a Schillinga, Tarneua-
da (1941) a po druhé svétové valce Luchsingera, Win-
ckela, Gemelliho, Bellusiho a Sacerdoteho, Arnolda
a Hauera.

HYPERNAZALITA

Otdzce nazdlniho zabarveni Ceskych™ samohldsek se
vénovala ceskd foneti¢ka J. Ondrdckova. Podle béi-
nych uzndvanych ndzord na zdkladé rentgenogrami je
k tomu, aby v destiné byla samohldska hodnocena
jako samohldska bez nosového zabarveni, tieba, aby
se pri jeji artikulaci uskuteénoval patrohltanovy zdvér.
Autorka na zdakladé rtg. filmového zdznamu zjistila, Ze
pri fonaci ceskych vokdld neni patrohltanovy (velofa-
ryngicky) zavér vidy realizovan, ¢asto nastdva kolisani,
stfidani zavéru patrohltanového a prichodnosti do du-
tiny nosni, a to i v pribéhu jednoho a téhoz vokalu.
Prece vSak je tento vokal vnimdn jako vokdl bez no-
sového zabarveni. Zjisténé oslabeni velofaryngického
zavéru a prordzeni do dutiny nosni je bud tak rychlé,
7e se sluchem nedd zaregistrovat, nebo zjistény jemny
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artikulaéni pohyb pfi fonaci jednoho a téhoz vokalu
jest v hranicich tolerance jeho hodnoceni bez nazdl-
niho zabarveni. Jelikoz v &estiné neexistuji nazalni a
nenazdlni vokdly, zaujimd uvedend tolerance velky
rozsah. Ze souhldsek (konsonantl) jediné dvé v ces-
kém jazyce se realizuji pranikem zvuku do nosohltanu
a dutiny nosni, jsou to nosovky M a N, prvni z nich
explosiva neboli také souhldska zavérova obouretnd,
druha dasnova.

Hypernazalitou zpévniho hlasu nazyvame to, ¢emu
pri hlasu hovorovém fikéme hyperrhinofonie nebo také
rhinofonia aperta, éesky oteviend huhnavost. Hyper-
nazalita je zdvada hlasu zpévniho pouze esteticka,
pokud naopak jeji vyuziti neni vlastni estetickému po-
jeti urditého ndroda a jazyka. | u nds néktery zpévak
pop-music svij osobity hlasovy projev zakldda na pre-
hnaném ténu v nose. Hypernazalita je pro hlas vcelku
neskodnd, protoze se pfi ni vyluCuje moznost zvyse-
ného napéti alespon é&asti svalstva, sfinkteru hltano-
vého, prece se viak domnivdm, Ze zvySenym Usilim
o ni, tj. Gpornym hndnim rozkmitaného dechu do
téchto supraglotickych prostor mohou vzniknout ne-
priznivé zpétné vlivy na hrtanové svalstvo a na pravi-
delnost kmitdani hlasivek. Nasledkem by mohla byt pred-
éasnd Gnavnost svalstva fonaéniho. To je ovsem jen
hypotéza, zatim nepodlozend vyzkumem.

Stupen hypernazality zavisi tedy na stupni nedo-
vieni patrohltanového zdvéru. Néktefi zpévdci ve snaze
o ,posazeni ténu do masky“, o zvySeni ,hlavové rezo-
nance“ umyslné cviéi postaveni mékkého patra, od
kterého predevsim zdvisi sfinkterovy (svéracovy) zavér
nosohltanu, tak aby co nejvice zvuku pronikalo do
téchto hornich ¢dsti ndsadni trubice. Pro hodnoceni
poslechem takto vytvorenych ténl je hranice dosti ne-
piesnd. Co jednomu posiuchaéi bude pfipadat jako
shlas v nose”, druhy jesté bude hodnotit jako dobre
posazeny v masce, zviasté kdyz, coi je pochopitelné
snadno moiné, zpévdk mad tuto hypernazalitu ménti-
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vou: Zavér patrohltanovy se méni vyskou ténovou, vo-
kdlem ve spojeni s uréitym konsonantem apod.

DYSTIMBRIZACE HLASU

Pojmem dystimbrizace oznaéuji neurodynamické zmény
barvy hlasu. Barva ténu (témbr hlasu) je podminéna
vlastnostmi rezonanénich nadhrtanovych dutin, tzv.
nasadni trubice (dutiny hltanové, dstni a nosni a ved-
lejsich dutin obli¢ejovych), a to nejen jejich anato-
mickou stavbou, ‘ale i funkénim utvdfenim ménlivého
razu. Barva hlasu je typicky individudlni, éasto ,dé&-
diénd” a muieme fici skoro bdasnicky, Ze je i jakymsi
zrcadlem duse; rozhodné je hlas ve svych vlastnich
odstinech odrazem povahy, dusevniho stavu a ndlady
jedince. Nebot zvuk hlasu je sice déjem G&isté fyzikal-
nim — jako rozkmitdni vzdusného sloupce v prostorech
nadhrtanovych, avsak tvofeni, uzivani a ovladani je
déjem fyziologickym pro slozZitou nervosvalovou souhru
fizenou a kontrolovanou é&innosti kory mozkové i sub-
kortexu (nizSich mozkovych center).

Patologické zabarveni hlasu plati ve zpévu za ne-
! estetické, i kdyz zde nutno konstatovat, Ze esteticky
ndzor na zpév je rlzny u rdznych ndrodd a ras. Bude
se jen nepatrnd lisit uvnitr bilé rasy, i kdyZ zde rovnéz,
dik péveckym skoldm a technikam, zvlasté pfi problé-
mech rejstfikG a tzv. kryti ténu, se li§i zpusob zpévu
u tzv. némecké nebo italské pévecké skoly, nebo u tzv.
skol narodnich vychdzejicich z potreb uréitého jazyka
(fedi). Zcela jind estetickd kritéria ve zpévu plati u Ci-
nanf, jinych asijskych éi africkych ndrodd.

Barva hlasu, jak jiz bylo feéeno, zdvisi na tvaru
ndsadni trubice (ném. Ansatzrohr). Ztemnovani hlasu
se déje dopfedu vysunutymi rty — nastaveni mluvidel
jako na vokdl -u-, o-, zesvétlovani hlasu se déje pfi
vokdlech do Siroka postavenymi rty, pfehnanou arti-
kulaci, zvlasté vokdald -i-, e-. K jisté zméné barvy
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hlasu prispiva i prehnand nazalizace. Ke zméné barvy
maji také vztah patologické stavy &elistnich dutin
(napf. zanéty, cysty, polypy). Jen pro zajimavost: veli-
kost celistnich dutin podle némeckych autorG Kittela
a Géhra ¢&ini primérné asi 7,6 ccm.

Na zdkladé pokust brnénského foniatra J. Toty
maxilarni (celistni) dutiny nemaji vSak rezonanéni
funkci ve fyzikdlnim slova smyslu, aékoliv ndzory celé
fady autori na rezonanci téchto dutin se lisi. Podle
jednéch jsou céelistni dutiny rezondtory ve fyzikalnim
slova smyslu, jini, jako J. Perellé a G. Panconcelli tuto
rezonandéni teorii popiraji a podle dalsich rezonuji
maxilarni dutiny jen za zvlastnich okolnosti.

Pfehnané pohyby mluvidel,ale i prehnané, ex-
trémni utvareni nasadni trubice, méni tedy barvu hlasu
v extrémy svétlosti, bezbarvosti, a naopak v prebarveni,
pretemnéni hlasu — v dystimbrizaci,tedy-jinak, nez je
ddno vrozenou a individudlni. barevnosti hlasu.

HYPERNEUTRALIZACE VOKALU

Hyperneutralizace vokdall dzce souvisi mimo jiné s pro-
blémem nesrozumitelnosti zpivaného slova. Neni to
prava vada hlasu zpévniho, tykd se zdavady artikula-
toru. | zde je vSak tfeba o tomto problému pojednat.
Neni sporu o tom, Ze nositelem srozumitelnosti slova
je vokdl a pak konsonanty tvofené presné na mistech,
kam patfi. Francouzi Cornut a Lafon vysetfovali po-
moci sonagrafu ty tfi akustické faktory zpévu, které
jsou na Gjmu srozumitelnosti vokdlu: vysokd tdénova
poloha, velkd intenzita hlasu a snaha zachovat stejnou
sonoritu u viech vokald. Pfi klasickém zpévu, zvlasté
ve vysokych ténech, se lisi vokdly zietelné akusticky
od hovorové feéi, coi omezuje jejich srozumitelnost
zcela nezdvisle na uméni zpévdaka. Pouhou neutralizaci
vokdld se uskutednuje tzv. kryti ténu na prechodech
rejstiikovych snahou o nizké postaveni hrtanu a roz-
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sireni Purkynova hrdelniho prostoru za vydatného od-
klopeni epiglotis. Pojem kryti ténu se tu paradoxné
kryje s pojmem dokonalého otevieni krku. Zvuk takto
neutralizovanych vokdld se u jednotlivych vokdali od
sebe mnoho nelisi. Hyperneutralizace vokdld mé za
ndsledek mimo jiné i nesrozumitelnost zpivaného
slova. K té vede i neutralizace konzonantd, tj. rozma-
z&vani, setfeni vyslovnosti posunutim artikulaéniho
mista jak do predniho, tak do zadniho artikulaéniho
okrsku od mista lokalizace obvyklého pro tu kterou
souhldsku prislusného jazyka (feéi). Zavér, polozavér,
Gzina &i pololUZina pro realizaci souhldsky se déje ne-
vyrazné, nepresné, nedostateéné, uchylené od mista
spravného tvoreni. Nékteré pévecké skoly ve snaze
o zvyseni intenzity nebo barvy hlasu umysiné méni ar-
tikulaéni prirozenost. Vokdl se déje utvarenim dutiny
Gstni a hrdelni a je charakterizovdn témito dvéma
hlavnimi formanty. Zde je moiné nejsnazsi zkresleni
vokdlG nejriznéjSich variaci. Vokaly se mohou témér
zaménovat. Uskuteéhuje se to u mnohych zpévakd,
zvlasté na vysokych ténech. Leckdy pfimo neutralizaci
vokdlu a prikrytim ténu si zpévak pomdhd k dosazeni
znélé ténové vysky na ukor srozumitelnosti vokalu. Je
otdzka, do jaké miry je to nutné. Obecné lze ddle rici,
Ze méné je rozumét hlasim sytého tmavého zabarveni
nez hlasim vysokého ladéni.

Je na to jediny recept: ,Zpivej ve viech polohdch
tak, jako bys normdlné mluvil.“

NAPADNE EXKURZE HRTANU

Népadné exkurze hrtanu mlieme poéitat k vaddm
funkce hlasového Ustroji, které se jesté svymi ndsledky
na zpévnim hlase ndpadnéji neprojevi pro regeneraéni
schopnost Ustroji. Jiz ddvno bylo zjisténo, Ze ¢im lépe
je hlas vyskolen, tim mensi jsou pohyby hrtanu a pfi
zpivani vysokych ténl se hrtan jen maélo odchyluje od
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klidové polohy. Byly studovdny pfi zpivani v rizné po-
loze na hloubkovych snimcich rtg (tomogramech) po-
hyby jazylky a posun hrtanu (glottis) vici jazylce. Byla
téz zjistovana kontrakce svalu geniohyoidniho (mezi
jazylkou a kosti prsni). U dobrych pévci se vykazovalo
zkraceni jen o 10 9, extrémni hodnoty u zadateénikl
¢inily asi 50 9/, délky svalu. U prvotifidnich soélist
bylo prakticky v celém hlasovém rozsahu absolutni
stabilni neménné postaveni jazylky a hrtanu. Viechny
svaly v krajiné krku jsou v izometrickém vyvazeném po-
staveni, napéti (tonus) ramcovych svali je konstantni.
Nezdadouci kontrakce z prehnanych inervaci vystupuji
u pévcd pri nedokonale zvladnutych ténech. Na rtg
jsou napadné posuny, zmény polohy jazylky nebo
hrtanu. Byly zkoumdny rtg snimky u vynikajicich pévct,
Spatnych pévcld a zaddteénikl, pokud jde o postaveni
hrtanu k pdtefi a chovani celé patefe. U vynikajicich
zpévakd je zakfiveni patefe stdle stejné a celkem ne-
ménné v celém hlasovém rozsahu. Je to znamkou vy-
vazené svalové inervace v oblasti krku. U nedokonale
vyskolenych pévcli ndpadné vystupuji vydatnd napéti
- a ztuhnuti, kréni pdtef se s tonovou vyskou stava vice
prohnutd smérem dopredu, coz méni polohu hrtanu
a neni bez vlivu na tvorbu hlasu! Nesporné zélezi na
dokonalé souhte; jiz slabost uréitého svalu mize vést
ke kompenzaci ve smyslu zvy$eného napéti (hyperto-
nie) a hyperfunkce svalu jiného, jakoz i presunem sii
ke zménénym fonaénim stereotyplm.

Ze zevnich svald ma sval krikofaryngicky (viz pfi-
loha obr. 6.) pro svij véjitovity pribéh do chrupavky
prsténcové na zadni sténé funkéni pfibuznost se sva-
lem krikothyreoidnim ve svéracovém systému hrtanu.
Pasobi tedy nikoliv antagonisticky (protichddné), ale
synergisticky (souhlasné), zvlasté kdyz béhem fonace
se prekroéi naristajici sila napéti svalu krikothyreoid-
niho (zevniho napinaée). Fonace je tedy podporovana
svalstvem hrtanu i hltanu. U svalu sternohyoidniho
(sval mezi kosti prsni a jazylkou) je nejvétsi svalova
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aktivita ve vySce a hlubokych ténech, zatimco ve
sttedni poloze je nejmensi. Pri zesileni hlasu rovnéz
vzrastd aktivita. Tento sval je pomocnym svalem pfi
.hastavovani hlasivek”. Tato souhra svalova je tak slo-
zZitd a tak obtiiné lze jednotlivé svaly (elektromyogra-
ficky se rizné okolni potencidly totiz misi), Ze ani pe-
dagogicky nelze navodit ,vyskoleni uréitého svalu.
VySe uvedenymi vyzkumy se zabyvali ve foniatrii Barth,
Nadoleczny (1903), Hoppe a Frommhold (1965).
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o PORUCHY HLASU
ZPUSOBENE ORGANICKYM NALEZEM

ZANETY HORNICH CEST DYCHACICH

K zanétim hornich cest dychacich patii akutni ryma,
jejimi komplikacemi jsou zdnéty vedlejsich dutin obli-
cejovych, tj. dutin &elnich a c&elistnich, dale akutni
zanét nosohltanu, zanét hrtanu a prilehlych éasti. Za-
néty prGdusnice a pridusek poéitdme jiz k dolnim
cestam dychacim. Vedle téchto akutnich zanétd exis-
tuji rGzné formy zanétd chronickych. Pfi kaidém zdnétu
cest dychacich byvé vice nebo méné ovlivnéna funkce
fonaéni, tj. dochéazi ke zméndm na hlase. Pochopitelné
jiz mirnd forma zdanétu ¢&ini hlasovym profesiondlim
vétsi hlasové potize neili osobdm, u kterych nejsou
na hlasové Ustroji vétsi naroky.

Akutni ryma, kterd byvd nejéastéji vyvoldna viro-
vou infekci a projevuje se zdufenim nosni sliznice a
hojnou sekreci, vede k neprichodnosti nosu a proje-
" vuje se na hlase tzv. uzavienou huhnavosti (rhinofonia
clausa). Zvuk hlasu byva tedy objektivné i subjektivné
zménén. Nedojde-li k sestupu zdnétu na hrtan, mivaji
zpévdci pri zprichodnéni nosu vzdor akutnimu zanétu
nosni sliznice dobry pocit a hlasovy vykon nebyvd
ztizen. Trvalou neprichodnost nosu mize zplsobit
chronicky zbytnéld sliznice nosni aZ polypy, vzacné na-
dory nosni dutiny nebo nosohltanu. To se oznaduje
jako chronickd hypertrofickd rhinitis nebo polyposis
nasi. Tento chronicky pribéh byva nékdy ve spojeni
s chronickym postizenim vedlejsich dutin zanétem.
Spatnd nebo trvald nepriichodnost nosu vyzaduje vidy
odborného lékarského vysetieni s naslednou lé¢bou.
Ztizené dychdni nosem na jedné strané mdze mit mi-
moto také pfi¢inu ve vyboéeni prepdzky nosni, ke které
dochdzi po Urazu nosu — nékdy i nepozorovaném -
v dobé détstvi. Nahld neprichodnost nosu spojend
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casto s vydatnou fidkou, vodnatou sekreci a pdlenim
o¢nich spojivek je ve spojeni s alergickou reakci na
nosni sliznici.

Vliv chronickych zanéta vedlejsich dutin na kvalitu
hlasu zvlasté v otdzce rezonance neni jesté dostateéné
prozkoumdn. Akutni zdnét nosni sliznice mizZe postou-
pit ddale na sliznici nosohltanu a stredni &asti hltanu
a vyvolavd u postizeného pocity pdleni a palcivosti,
skrabani v krku, pocity ciziho télesa, bolestivosti,
zvla$té pri polykdni, pocit zahlenéni a drdazidéni ke
kasli. Ani tato forma zdnétu viak zcela neznemoznuje
hlasovy vykon. Pouze nepfijemné subjektivni pocity
(dysesthesie) se zpivanim zhorsSuji a hlen, ktery se
dostavd do vchodu do hrtanu, mize zpusobit ndhlé
neodekavané zachrapténi tim, ze se dostane az na
$térbinu hlasivkovou. Tyto subjektivni nepfijemné po-
city mohou zvldst u neprili§ zkuSeného pévce vést
k ndvykdm 3Spatné fonaéni funkce ,zapindnim“ ne-
vhodného ,nepfislusného” svalstva v oblasti fonaéniho
Ustroji ve snaze po jisté Ulevé &i po Uniku ze sféry
dysesthesie. Analogicky zndme vznik i vyvoj dysfonie
po zdnétu na konverzaénim hlasu. Z chronickych z&-
nétl nosni dutiny a nosohltanu stoji za zminku forma
atrofickd, tj. takovd, jez je charakterizovana ztenéenim
sliznice a zvySenou suchosti, kterou zplsobuje ome-
zend ¢innost hlenovych Zldzek. Dychdni nosni tady
neni omezeno, hlas netrpi, aviak postizeny miva ne-
pfijemné pocity kréni, pdleni s pocitem sucha, rovnéz
i s pocitem zahlenéni, protoZze na sliznici ulpivd hlen
a prach, ktery neni dostate¢né odstrariovan. Nékdy
podobné subjektivni pocity (dysesthesie) vznikaji po
kratsi dobé zpivani pfi $patné hlasové technice. Tato
forma suchého zanétu se zhorsuje pobytem v suchém
a prasném prostiedi, v mistnostech s Gstfednim tope-
nim. Nedoporuduje se pouzivat kloktadel a ustnich
vod obsahujicich menthol a formalin, které i kdyZ na
kratkou dobu pfijemné osvézi, zvysuji potom suchost
sliznic; rovnéz vsechny druhy nosnich kapek ve vodném
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roztoku (mimo olejovy druh) jsou nevhodné zvlasté
u hlasovych profesionala.

Anginy

Anginou oznaéujeme zdanét tonsill (krénich mandli),
vétsinou s jejich prosdknutim a zdufenim. Nékdy pro-
biha jako tézsi hore¢naté onemocnéni. Tonsilly byvaji
zarudlé, nékdy kropenaté povleklé. Existuje nékolik
forem. Subjektivné se citi znaénd bolest, zvlasté pri
polykdni dosti ztizeném, pocit ciziho télesa, knedliku
v krku. Hlas byva zménén, pokud jde o rezonanci, pro-
jevuje se lehce oteviend huhnavost soucasné s urdi-
tym pridusenim hlasu, podle stupné ndlezu. Pfi malém
zdufeni mandli a katarhdlni formé nebyva hlas zmé-
nén. Na tomto misté je treba se zminit o vlivu operace,
zvané tonsilektomie, coz znaéi odstranéni mandii.
Rada zpévdkl se obdvd tohoto odstranéni nékdy velmi
nutného proto, ze je spojeno se zménou hlasu, nebo
dokonce ztratou hlasu. Tuto otdzku zkoumaly vyznaéné
Iékarské prace. Zavéry byly jednoznaéné: dobfe pro-
vedend operace se zachovdnim zadnich obloukd ton-
silldrnich nemd Zddny vliv na hlas. Naopak tam, kde
byly mandle kréni zvlésté zbytnélé (hypertrofické), lze
ocekdvat i uréité zlepseni kvality hlasu, ktery jako by
se projasnil zvétSenim prostoru dutiny Ustni a hltanove.
Jediné je vSak treba pfed operaci zvdiit, a to stav
sliznic hltanu. Tam, kde je u zpévdka sklon k suchosti
sliznice, mohla by se po provedené operaci tato su-
chost, kterd u zpévdka byva zvldsté neprijemné vni-
mana, jesté zvétSit. Ke zhorseni pak pfispivd pobyt
v prasném prostredi jevist a bydleni s ustrednim to-
penim a suchym vzduchem. Je dobfe se pred operaci
poradit s odbornym lékarem.

Nejdulezitéjsi éast této kapitoly tvofi laryngitidy,
tj. zénéty hrtanu, zdnéty hlasivek. Akutni formy se
projevuji prekrvemm sliznice nitra hrtanu a hlasivek
a pak vétdim & mensim prosdknutim a zdufenim okraje
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sliznice a zvlasté okraji hlasivek. Velké prosaknuti ma
charakter az sklovitého otoku (oedemu). Zanét hrtanu
se také vyznaduje zvysenym mnozstvim hlenu z fibrino-
vych povlaékli. Takové formy zdnétu hrtanu samozrej-
mé znemoznuji hlasovou funkci. Hlas chrapti, byva za-
stten, slaby, unavitelny. PotiZe se mohou stupnovat
az do bezhlasi (afonie), jestliZe postupem zdnétu do
hloubky byvd zasaien i sval hlasivkovy (M. vocalis),
kde je vyfazeno z funkce vétsi & mensi mnozstvi vlaken
¢i snopeckt svalovych; v nich prosdknutim dojde
k preruseni synapse, spojeni mezi vlastnim vidknem
svalovym a zakonéenim motorického neuronu. Afonii
pak zplsobuje akutni nedomykavost hlasivek, kterd
mad tvar vietenovité stérbiny. Takovéto tézsi zanéty hrta-
nu vyrazuji zpévaka na nékolik dni z cinnosti. Pfi lo-
kélni i celkové 1éébé a zvlasté pak hlasovém klidu se
tyto zdnéty upravuji béhem 5-10 dnu, hlas se znovu
objevuje a velmi rychle nabyva své byvalé kvality. Pri
pokusech o predéasnou fonaci, zvldsté zvySenym sva-
lovym dsilim, se stav lepsi pozvolna. Nezridka jsem
pfi predéasném zpivani pozoroval uréité hlasové po-
tize znaéné dlouhou dobu, regenerace funkce trvala
i 2 mésice a také v mistnim ndlezu bylo dlouho pozo-
rovano snizeni napéti hlasivek. Je tfeba upozornit na
to, ze daleko nebezpeénéjii pro zpévdka jsou mirné
formy zdnétu, které casto probihaji téméF nepozoro-
vané, zpévak pfi nich pocituje pouze malé pdleni
v krku, mirné zahlenéni a mens$i potize prfi zpivani
vysek. Tyto lehké zdnéty vnimd zpévdk jako mirnou
hlasovou indispozici. Stdlym zatizenim hlasového
ustroji vSak muze dojit k poskozeni nervosvalové &in-
nosti. V laryngoskopickém ndlezu se pak objevuji
rizné druhy nedomykavosti, snizeného napéti svalu
hlasivkového, snizeného napéti svérach hlasivkové
stérbiny. O jiné mozné komplikaci zdnétu hrtanového,
ktery vétsim prekrvenim sliznice a jejim prosdknutim
disponuje k snadnéjsimu krvdceni do tkdné podsliz-
niéni a tim druhotné ke vzniku uzli¢ckd, bude: pojed-
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ndno v samostatné kapitole. Za zminku stoji i chro-
nicky katar hrtanu, pfi kterém jde o trvalé prekrveni
sliznice, ¢asto o zvySenou jeji suchost, a ddle o zbyt-
néni (hypertrofii) povrchu hlasivek, zvlasté jejich okraja.
Takovy ndlez chronické laryngitidy ovSem znemozniuje
tvoieni kvalitnich péveckych tond, hlas byvda nedisty,
zhrubély, drsny ai chraptivy a hodi se nejvyse pro
zpivani uréitym stylem napf. v pop-music, big-beatu
apod. Zbytnélé sliznice hlasivek v podobé ztlustélych
okraji hlasivek na velké &asti jejich délky nebo v po-
dobé mozolovitého ztlusténi nalézdme nezfidka u vy-
nikajicich &inoherct, jejichz hlasu miie doddvat ty-
pickou charakteristiku. Navic pfi takovém ndlezu se
spoluGiéastni na tvorbé& hlasu i svirdni vychlipkovych
(ventrikuldrnich) fas hrtanu, uréitd poloha priklupku
hrtanového (epiglottis) a nékdy i hyperfunkce lisu bris-
niho.

Zdanéty pridusnice o pradusek

Zanét pridusnice (tracheitis acuta) byva zpravidla
spojen se zdnétem hrtanu, miZe se viak vyskytnout
i samostatné. Casto jsem pozoroval prudky zanét pri-
dusnice, aniz by byly zanétlivé zmény na hlasivkach.
Zdda se, ze sliznice hrtanu, zvldsté hlasivek, je pro
svou anatomickou polohu prece jenom vicéi pronika-
jici infekci odolnéjsi. Pri akutni tracheitid® byvaji hla-
sové potize nékdy vétsi nei odpovidda ndlezu hrtanu.
Mizeme predpokldadat prekrveni spodni plochy hlasi-
vek, kterou pfi pouhé laryngoskopii nevidime, a hovo-
fime tedy o tzv. subglotické laryngitidé. Pfi zdnétu
pradusnice je nejndpadnéjsim priznakem vedle paléi-
vosti drazdéni ke kasli az kasel, zpoéatku suchy, za
nékolik dnd pak s doprovodem expektorace hlenové
az hlenohnisavé. Nepfijemné pocity pri tracheitidé po-
stizeny lokalizuje na krku v misté jugularni jamky.
V laryngoskopickém obraze vidime pfi dychdni nékolik
prsténcl trachedinich a pfi zdnétu je sliznice znacné
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zarudld, prosdkld a v dal$im stadiu pokrytd ostrivky
hlenu nebo souvisiym hlenovym povlakem. Postizeni
pradusek zdanétem patii jiz k zdnétdm dolnich cest
dychacich. Ze zkuSenosti vime, Ze zdnéty pridusek
(bronchitidy) nebyvaji u zpévakd ndlezem zvlast &as-
tym. Je to jisté proto, ze hyperventilace plicni zvy$uje
odolnost viéi infekcim, stejné jako pro cely organis-
mus zvySuji tuto odolnost uréitd gymnastickd cviéeni.
Vedle plvodce infekce md na vznik zanétd vliv i zevni
prostredi. Vsechny druhy zanétd se zhorsuji nebo maiji
mensi tendenci k hojeni pfi pobytu v prasném pro-
stfedi, suchém vzduchu, koufi apod.

UZLICKY HLASIVKOVE

Uzlicky hlasivek jsou daldi pfiéinou poruchy hlasu na
podkladé organického ndlezu v hrtanu. Jsou nejzna-
mé&jsi a nejobdavanéjsi chorobou hlasového ustroji
u hlasovych profesiondld a z nich pak zvldsté u zpé-
vaka.

Jak ndzev celkem vystizné Fikd, je to drobny cizo-
rody utvar, ktery se vyskytuje nejéastéji na okraji hla-
sivky, maze byt vSak i na horni plose hlasivky. Je veli-
kosti makového ai ryiového zrnka, sSedavé bélavy,
nékdy i zadervenaly. Je to vlastné jakysi nezhoubny
nadorek. Casto ho v literatufe nachdzime také pod
nazvem polyp hlasivky a histologickd vySetfeni pod
mikroskopem ukdzala, Ze vlastné uzlicek a polyp jsou
totozné, Nebudu étendfi plést hlavu dal$im konsta-
tovanim, ze uzlicku se mdzZe podobat i jiny nezhoubny
nddorek v hrtanu jako fibrom, papilom, zvlésté v za-
&atku vyvoje, jako zcela malicky.

Pro uzlicek hlasivky je zcela typickd lokalizace —
umisténi. Daleko nejéastéji je to na okraji, na roz-
hrani predni a stredni tfetiny délky hlasivky (viz pfi-
loha obr. 11.). Pfedstavime-li si, Ze ve vysSich ténech
dochdzi ke zkrdceni kmitajici &asti hlasivek asi na 2/3
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jejich délky, je toto misto nejvétsiho rozkmitu hlasivek
asi uprostred délky kmitajici éasti. Mluvime o predi-
lekénim mistu. Tady se nejvice hromadi hlen, shrnuji
se sem kapicky hlenu pri kmitani hlasivek; nékdy ta-
kovy pocingjici uzlicek je jim doslova obalen. Tady
nékdy byvaji nejrozsirenéjsi kapildary cévni, tady u hro-
zicich uzlickG zpévaéce nejvic zdufuje okraj pred men-
struaci. Jde o pozvolna chronicky se vyvijejici uzliek,
ktery pri hlasovém klidu a |é¢bé ustupuje, aby se
zase objevil a zhorSoval se, staval se vétsi. Je fada
teorii, které vysvétluji vznik uzliékl, nesporné se vSak
vétsina autord kloni k mechanickému pavodu uzli¢ka:
zvySeny tlak na glottis, forze, prepéti hlasové, vadna
péveckda technika. Doddvam: vadnd souhra tlakd vy-
dechového proudu a napéti svalstva fonaéniho, tj.
svérach hlasivkové S$térbiny a napinacl. Je jisté zaji-
mavé, ze pri chronicky se vyvijejicim uzlicku na jedné
hlasivce nezridka se zacne vyvijet i uzlié¢ek na druhé
hlasivce v misté kontaktu. | to mluvi pro mechanicky
vznik. Uzlicek zadind nesporné prosakovdanim tkané
(proto i jeho ndznaky u zpévacek s prosdknutim sliz-
nice pred menstruaci), je mékky a teprve postupné
jaksi ,zatvrdne"”.

K uzlickim patfi i podobné ndlezy u kriklavych
a temperamentnich déti, vznikajici rovnéz z prepéti
hlasu mluvniho. Jsou priznakem tzv. détské spastické
dysfonie, détské chraptivosti. Tady navic uzlicky na-
sedaji na docela ztlustélé hlasivky. Uzlicek maze vznik-
nout vSak i docela akutné, celkem nadhle, jak to zpé-
vaci znaji pri,prekriknuti”, jak fikaji ,prefouknuti”
uréitého ténu, prevazné vysky, samoziejmé pri zpivani
v uréité hlasové ,indispozici“. Neopatrné pretizeni
hlasu, hlasové forze, vede obycejné ke krvaceni, vy-
ronu krevnimu, jak fikdme haematomu, do tkané hla-
sivky v misté nejvice namdhaném, tedy do okraje.
Krevni vyron naprosto znemozni tvoreni Cistého ténu
a nedojde-li pri hlasovém klidu a Iéébé k uplnému
vstiebdni, nastavd vristanim vldken pojiva do postize-
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ného mista — odborné to nazyvdme ,organizace hae-
matomu” — vyvoj pretrvdvajiciho uzli¢ku, ohrani¢eného
ztlusténi okraje hlasivky.

Jaké jsou obtiie hlasové a jaké priznaky na hlase?
Samoziejmé daleko nejvétsi pfi uzlicku ,akutnim®.
Ndhld zména v anatomickych pomérech hlasového
Ustroji znemozni zcela tvofeni hlasu zpévniho. Hlas
i pri mluveni byvd zastreny, chraptivy, bez rozsahu,
tvofeny s ndmahou. Pfi pozvolna se vyvijejicim uzli¢ku
je situace jind. Jak ukdzala pozorovani autora této
knihy, neni ndlez drobnych uzlick(, nebo feknéme ale-
spon ,nerovnosti” okraji hlasivek, u naSich zpévakd
ndlezem nijak vzdcnym, a to u vysokych hlasd, zviasté
soprant a tenord a pak z zZenskych hlasd jesté u altl.
U barytond a basl, a¢ jsou téz popisovany, autor
uzlicky nenalezl. Zato u soprdnl takovy nenormalni
nalez vidél v kaidém tfetim pfipadé! Nesvédéi to ni-
kterak o dobré pévecké technice a dbani hlasovych
mozinosti a specializace soprand! U tenorl autor Cas-
tdji pozoroval uzlicky vzniklé akutné na podkladé fo-
naéniho traumatu (,Urazu”), u altd zase pfi tav.
rejstrikové nevyrovnanosti, pretahovdni stfedniho rej-
stfiku do hlubsich poloh za zvyseného tlaku na hlasiv-
kovou Stérbinu. Bylo patrné, Ze drobné uzlicky chro-
nické nemusi svému ,majiteli” délat velké hlasové
obtize, nebot dochdazi dokonce k jakési funkéni adap-
taci na zménéné anatomické poméry, zménénd sva-
lova funkce pfemdhd uréitou nedostatenost a zpé-
vacka s takovym ndlezem, pokud se pfilis neméni, tj.
nezvétSuje, mlZe zpivat s relativnim Uspéchem. Poci-
tuje snad jediné predcéasnéjsi hlasovou Gnavu, uréité
tony musi zpivat opatrnéji nebo musi ,vice pritladit
na hlas”. Posluchaé dobfe znaly jejiho hlasu v3ak slysi
na hlase urditou zménu, ztrdtu schopnosti messa di
voce (dafi se pouze forte), urlitou nedistotu tdnu,
nékdy na uréitych ténech Selest, ndznak chrapotu.
Nejnepfijemnéjsim priznakem je neoéekavany hlasovy
zlom, obycejné ihned po nasazeni ténu nebo alespon

61



dvojity ton. To se stdvd obyéejné prfi vétsim uzlicku,
ktery zcela nezdvisle na kmitani hlasivek se v uréitém
okamziku dostane pravé do zavirajici se $térbiny hla-
sivkové. Samoziejmé takovyto priznak jisté zpévdaka vy-
dési a vede ho k lékari. U chronickych uzliéka, které
nedélaji vyraznéjsi potize, je treba zachovat klidnou
mysl pfi posuzovani a informovéni pacienta. Lékar,
ktery zpévaka dobfe znd, nebude ho désit slovy, Ze
ma na hlasivkach uzli¢ek, vi-li, ze zpévdk s timto na-
lezem zpiva nékdy léta. Neznamena to, Ze ho Setrné
neupozorni na urcité pévecké partie, které nalez zhor-
Suji, na technické obtize apod. Zpévak se zase nesmi
nervové zhroutit, jestlize slysi diagnézu od jiného la-
ryngologa, ke kterému se dostane ndhodou. Znam to
z vlastni foniatrické praxe: Zpévak se dostal pro zcela
jiné kréni potize za svého pobytu v cizim mésté k la-
ryngologovi a na zdkladé jeho diagndzy ztratil ihned
hlas. Musel jsem ho pomoci starych zdznami v ékar-
ské dokumentaci presvéddéit, Zze nalez v hrtanu ma jiz
ddvno a ze s tim zpivad dlouho bez potizi. Teprve po
odreagovdani nastalého psychického traumatu byl scho-
pen svého péveckého vykonu.

Z toho plyne pro zpévdka jedno pouceni: neni
vidy zdrévo ovérovat si svij ndlez v hrtanu navstévo-
vanim ruznych lékard. Co jeden lékar nechce nesetrné
sdélit, druhy fekne bez obalu. M4 proto prvni lékar
ztratit davéru zpévaka? Jisté je tady zapotrebi indivi-
dudlniho vztahu a pfistupu lékafe ke zpévakovi a zna-
losti psychologie a opacéné patfiéné davéry zpévaka-
pacienta ke svému lékari.

Jaké je lé¢ba uzlickG? Predevsim pri hlasovych
obtizich hlasovy klid.~N&kdy velmi dlouhy, nékolik
tydni. Lécbu konzervativni provadi lékar instilaci riz-
nych léki do hrtanu podle charakteru ndlezu. Jestlize
nalez na hlasivkach neustoupi, rozhoduje se pro ope-
rativni odstranéni. Byva to operace dnes uz bezpeénd.
Zpévak se nemusi obdvat ndsledkd & trvalé ztraty
hlasu, jak se nékdy traduje a jak se v-minulosti nékdy
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délo. Z praxe vidime, Ze zpévdk po operaci, nékdy
i opakované, zpiva dalsi léta bez potizi. Vzdy je vsak
treba po uzlickach, a zvlasté po jejich operaci, da-
kladné hlasové reedukace a rehabilitace, tj. ,presta-
véni“ fonaénich stereotypd, ndcvik novych pociti pfi
tvoreni hlasu, Gplné zmény hlasové techniky. Staré ne-
dobré tvoreni hlasu mizZe nezfidka vést k opétovnému
vyvinu uzlicku.
Tedy zavérem —
zpévékovi: pfi ndlezu uzliéku neztrdcet klid, zachovat
si dobré nervy, zamyslit se co ddle s hla-
sem, jak odstranit mozné pric¢iny ndlezu;
okoli: nezatracovat zpévdaka, nedélat nad nim
kfiz, naopak snazit se mu pomoci zachovat
dobrou a optimistickou naladu.

NEDOMYKAVOST HLASIVEK

Zavér hlasivkové stérbiny (glottis) pfi fonaci je znam-
kou pévcovy technické dokonalosti. O zdavéru hlasiv-
kové Stérbiny pfi hlasu prsnim a hlasu hlavovém se
ndzory ruzni jiz proto, Ze pfi laryngostroboskopickém
vySetreni se uplatiuje individudlni zkuSenost a subjek-
tivita vySetfujiciho. Podle nejstarSich vyzkumG pfi prs-
nim rejstiiku nastaval pfi fonaci Gplny zavér. Zdavér
hlasivkové stérbiny v hlavovém hlase byl zvlast pred-
métem sporl. Néktefi tvrdili, Ze i pfi zavéru je hlasiv~
kovd $térbina mirné pooteviend, jini vidéli v hlavovém
rejstiiku zavér Gplny anebo zase Uplny zavér pouze pri
staccatu. Podle novéjsich laryngostroboskopickych na-
lezl je pfi prsnim rejstfiku stérbina hlasivkova pri za-
véru nepatrné pooteviena; v hlavovém rejstriku je ne-
uplny zavér pri fonaci u neskolenych lidi, pri fistulovém
rejstiiku a u persistujiciho hlasu fistulového. Jiny autor
tvrdi, Ze v hlavovém rejstiiku je spravné neuplny zavér,
zatimco uUplny zavér pry nastavd jen pfi hyperkinézach,
tj. vSeobecné zvy$eném napéti vseho hrtanového sval-
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stva. Dokonalost hlavového hlasu zdvisi na addukéni
(zdvérové) schopnosti hrtanového svalstva a projevuje
se sblizovanim hlasivkovych vybézkd a vnitinich ploch
hlasivkovych chrupavek. Tvoreni hlavového hlasu s dpl-
nym zdavérem hlasivkové $térbiny mizeme pokladat za
jednu ze zndmek pévcovy vyspélosti. Vice svétla do
otdzky zdvéru a otevieni hlasivkové Stérbiny pri fonaci
vnasi novda vysetrovaci metoda nazyvand elektroglotto-
grafie, zaloZend na principu propousténi nebo zame-
zovani svételnych paprskd, které prochazeji hlasivkovou
st&rbinou a jejich registraci. Pracnymi pocetnimi me-
todami se da potom na elektroglottogramu vypocitat
délka zavéru a délka faze otevieni. Vést presnou hra-
nici mezi normdlnim laryngoskopickym ndlezem a na-
lezem patologickym je prakticky témér nemozné. Nékdy
nalézame u zpévaka méné tésny zGvér v podobé vlds-
kové stérbinky, a presto je zpévak bez hlasovych po-
tizi. MGzeme predpokiddat, Ze zddnlivé nedokonaly
zavér ovliviuje zavedeni laryngoskopického zrcdtka a
nastane tedy situace nefyziologicka. Pfi zpivani piného
tonu — bez zasahu vySetfovani — asi dochdzi k doko-
nalému zavéru hlasivkové s$térbiny. Naproti tomu u né-
kterého zpévdka pri zjisténi zcela malé nedomykavosti
hlasivek je soucasné udavéana i jistd porucha hlasu
jako nedisty ton az dySnd pfimés, obtizné zpivani vysek
s tendenci k chrapténi. Souhrnem se da Fici, Ze pfi
nalezu zcela mirné nebo naznaéené nedomykavosti
hlasivek je tfeba ke koneénému posouzeni vychdazet
jesté z objektivniho zhodnoceni hlasu a subjektivnich
pocitd zpévdka. Na druhé strané zastavé faktem, Ze
i vyrazna vietenovitd nedomykavost, typicka pro parézu
(obrnu) hlasivkového svalu (M. vocalis), muze po kratsi
dobu byt i svému majiteli skryta. VySetfoval jsem jed-
noho tenoristu-solistu opery, u kterého velky ndlez ne-
domykavosti byl pry bez subjektivnich hlasovych potiZi.
Po kratké dobé doslo k tézké hlasové poruse, hlas se
Idmal na celé stredni poloze, byl bez vysek, drieni téonu
bylo znemozinéno. Velkou roli v Mozartové opefe od-
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zpival v tézké hlasové krizi, zpival pouze ansambly
a recitativy, drie bylo nutno S$krtnout. Nalez vedl
k trvalé invalidité.

Akutni nedomykavost hlasivek jako paréza M. vo-
calis (viz priloha obr. 9. a obr. 10.) anebo obrna
svérach (adduktord) hlasivkové sStérbiny provazi tézké
zanéty hrtanu, protoie prosdknutim tkané hlasivek do-
chazi v mnoha svalovych snopcich k preruseni spojl
mezi vlastnim vldknem svalovym a motorickym neuro-
nem. Cim vétsi polet svalovych vldken je takto vyrazen
z funkce, tim vétsi je obrna svalu. Pfi Gstupu zanétu,
zviasté pri zachovdani absolutniho hlasového klidu a
s pomoci prislu§né |é¢by, nastava rychld uprava, ne-
domykavost zcela ustupuje a hlas, ktery byl téice
postizen ai do uplného bezhlasi, se vraci k normdlu.
Méné nebezpeény pro hlas je vlastné téiky zanét, pro-
toie ztrata hlasu (afonie) vyfadi zpévaka Gplné z &in-
nosti. Naproti tomu lehké formy zdnétu, kterym zpévak
vénuje malou pozornost a domniva se, Zze jde o tzv.
mirnou hlasovou indispozici v podobé snadné hlasové
unavitelnosti a ztizeného mékkého hlasového zadatku,
jsou pro hlas daleko nebezpeénéjsi, ponévadz snadno
vznikld mald nedomykavost (viz pfiloha obr. 10.) pfe-
trvava znaéné dlouho, ne-li trvale. Vedle absolutniho
hlasového klidu a pfislusné 1ééby zanétu osvéddéuje se
lééebné podavani vitaminu B6 (Pyridoxinu) ve formé
tablet nebo injekci a event. tonizace svald hrtanovych
prepardaty Strychninu ve formé tinktury nebo injekei.

Ke vzniku nedomykavosti hlasivek samoziejmé pri-
spiva vadnd hlasova technika, hlasové prepéti, zpivani
prsnim hlasem prilis do vysek, ale i prehnand falze-
tova funkce v celém rozsahu hlasovém se zvySenim
tlaku na hlasivkové stérbiné.

Z poruch hlasu na organickém podkladé je ne-
domykavost hlasivek rozhodné neprijemnéjsi a nebez-
peénéjsi nez napr. uzlicek hlasivek. Tim, Ze uzlik-pred-
stavuje v hrtanu ndlez ve smyslu plus, Ize operativnim
odstranénim dosdhnout Gplné Gpravy. Naproti tomu
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nedomykavost znaci ndlez hrtanu ve smyslu minus, coz
predstavuje uz terapeuticky problém. Byly &inény po-
kusy injekcemi rGznych latek (jako Parafinu, Teflonu
apod.) pfimo do tkdané hlasivek vyrovnat nedomykavost,
ktera se jevi na kazdé hlasivce v jeji konkavité, avsak
vysledky mohly byt uspokojivé pouze u poruch kon-
verzaéniho hlasu. Upravit zpévni hlas by se tim nedal,
protoze ndhrada tkdné hlasivky se tu déje mrtvym ne-
funkénim materidlem. Navic Casto bylo problémem
vhojeni cizorodé latky do zZivé tkané, protoze docha-
zelo po uréité dobé casto k vyloudeni injekéné vpra-
vené latky z hlasivek jako cizorodého télesa.

Ochablost nebo obrna jednoho ze svéraéi (ad-
. duktort), ktery se nazyvd M. interararytaenoideus trans-
versus nebo prosté M. transversus (viz priloha obr. 5.),
zpusobuje pri fonaci nedomykavost v podobé trojihel-
niku pfi zadni komisufe (zadnim konci glottis). Nékdy
se ochablost tohoto svalu kombinuje s ochablosti
vnittniho napinade, tj. vlastniho svalu hlasivkového.
U altistek nachdzime ndlez podobny ochablosti M.
transversu (svalu pfi¢ného), ktery viak zde je nélezem
fyziologicky normadlnim, a mluvime o tzv. altovém troj-
Uhelniku. Ze je tieba vétSiho napéti ve svéradich (ad-
duktorech) ne? v rozvéradéich (abduktorech), nds po-
uéuji nejnovéjsi prace. PFi frekvenci draidéni v délce
20 milisec. dosahuje napéti ve svalu krikoarytenoidnim
(postiku), ktery je rozvéraéem hlasivkové stérbiny a od-
daluje od sebe hlasivky pfi dychdni, svého maxima;
naproti tomu k dosaZeni maxima napéti ve svéradich
je potrebi vyssi frekvence drazdéni.
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FUNKCNI PORUCHY
HLASU ZPEVNIHO

tvofi rozsahlou velmi rozmanitou a pestrou skupinu.
Jsou novéji oznadovany také jménem neurodynamické
poruchy hlasu, éimz je zdGraznén podil slozky nervo-
svalové. Jelikoz neexistuje jesté v odborné literature
podrobné roztridéni, patfily by pod tento ndzev viastné
i vady hlasu. Z davodG praktickych pokldddm za vhod-
né mnou navrhovand tfidéni: vady hlasu jsou fonaéni
dyskinézy éastec¢né (parcialni), poruchy hlasu jsou fo-
naéni dyskinézy totdlni.

Oddélime-li tedy, jak vySe z textu je jiz patrno,
vady od poruch, zbyvaji vedle poruch hlasu zpévniho
s organickym ndlezem poruchy funkéni bez organic-
kého nadlezu. A o téchto funkénich poruchdach hlasu
zpévniho chci néco Fici v této kapitole.

UNAVNOST HLASU

Tohoto doslovného éeského prekladu slova fonastenie
(phonasthenia), mize se také prekladat jako slabost,
ochablost hlasu, se mdlo pouzivd. Tento jev patfi mezi
funkcni poruchy hlasu bez jakéhokoli organického nd-
lezu v hrtanu. Ndlez v hrtanu byva v laryngoskopickém
zrcatku normalni a teprve laryngostroboskopie ndam
prokdze uréité nenormdlnosti v kmitdni hlasivek a v ne-
pomérech mezi fazi zavéru a fazi otevieni glottis. Lite-
rarni historie poruch hlasu zaéind snad nékdy kolem
r. 1887, kdy B. Frénkel jako prvni oznadil slovem mo-
giphonia bolestivé selhani pfi pfepinani hlasu u hla-
sového profesiondla a fadil ji k neurézdm z povolani.
Daleko pozdéji se pro slabost zpévniho hlasu objevil
ndzev dysodia. Tim se odlisila fonastenie hlasu mluv-
niho (rheseasthenia) a fonastenie hlasu povelového
(kleseasthenia). Dysodii viibec se oznaduje celd skala
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poruch zpévniho hlasu od unavnosti k zastfeni hlasu
pres chrapot ai k bezhlasi. Vznikd pro vadné ndvyky,
po katarech, pro blizky vztah k neuropatické konstituci.
Je tieba vysvétlit i pojmy fonopondza a fononeurdza.

Prvni je porucha fonace zplsobend nadmérné vy-
kondavanou praci hlasového Ustroji, druhd je vyvoldana
psychickou alteraci (napf. pfi hysterii, neurézach,
emocich apod.).

HYPERKINEZA FONACNI

znadéi poruchu hlasu z ndvykové $patné funkce, pri
které dochdzi k prepéti éasti svalstva fonaéniho nebo
dychaciho ustroji.

Podle prevahy prepéti az krecovitosti v urcité casti
mluvidel nebo hrtanu &i nize, byl éinén pokus, alespon
schematicky tuto poruchu blize lokalizovat. Tak Froe-
schels se pokousi pfi vadném zpivani najit sidlo tla-
ceni bud labilalné (v oblasti rtd), nebo bukdlné (to
znamend v oblasti mimického a tvarového svalstva),
nebo faryngicky (v hltanu), laryngicky (pfimo v hrtanu),
subgloticky (nize pod hlasivkami, tedy v oblasti dy-
chaciho stroji (viz pfiloha obr. 8.).

Uvdadi se navod k snadnému pozndni, kde mize
byt patrné zvy$ené napéti: hmatajici prst se priloZi
v misté mezi Uhlem dolni éelisti a hornim okrajem hrta-
nu. Stejnou funkéni poruchou jako hlas zpévni mlze
byt postizen i hlas hovorovy. Tu mluvime o hyperkine-
tické nebo také spastické dysfonii.

Jenom jinym ndzvem hyperkinézy fonaéni je ndzev
fonopondza, porucha hlasu pfi trvalém prepindni
hlasu zpé&vniho, a fonodysponéza, totéz pii kratkodo-
bém Spatném uzivani hlasu, kdy hlas neni mimofdadné
namahdan.

Nalez v hrtanu pri hyperkinéze fonaéni byvé velmi
diskrétni, velmi maly: nejvySe rozsifeni cévek na po-
vrchu hlasivek nebo lehké prekrveni okraji. Pri fonaci
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nékdy vidime svirdni vychlipkovych fas nad hlasivkami
a pri stroboskopii zredukované kmitani hlasivek s pro-
dlouzenou dobou zdavéru.

Na hlase se projevi tlaéenym ténem, chrapotem,
nedistym, drsnym ténem v celém rozsahu hlasovém,
ktery je zna¢né omezen. Jde o tézkou poruchu v jejim
nejvyraznéj$im stupni znemoznujici pévecky vykon. PFi
rehabilitaci hlasu, nezfidka jiZ bezuspésné, je treba
navodit uplné nové fonacdni stereotypy a pokusit se
dlouhodobé budovat hlas zcela od zdkladu.

HYPOKINEZA FONACNI

tykajici se nejen hlasu zpévniho, ale i hovorového jako
hypokinetickd dysfonie, se zpravidla vyviji po delsi
dobé& trvani Unavou svalstva z hyperkinézy fonacni.
Neni tu prevladdajici pocit unavy joko u fonasthenie,
i kdyZ projevy na hlase jsou stejné. Postizeny zpévak
mé obtize zvlasté pri zpivani v pianu a vznikd tu nd-
padnd dira na rejstiikovych prechodech chabosti sve-
rach hlasivkové $térbiny. Proto také se jevi jako funkéni
slabost, nedostatec¢nost svald (svalu hlasivkového a
pricného hrtanového) charakterizovand $térbinou vre-
tenovitou nebo trojuhelnikovitou pfi zadnim konci stér-
biny hlasivkové.

Neurodynamické poruchy hlasu, funkéni poruchy
ve smyslu hyperkinézy & hypokinézy, potiebuji jesté
velmi mnoho vyzkuml. Pljde o to, blize uréit mista
nervosvalové dysfunkce a vylouéit z péveckého skoleni
Spatnd cvic¢eni, kterd mohou k takovym poruchdm vést.

FONONEUROZA

je takova porucha hlasu, kterd je podminéna neuro-
ticky. Klasickym prikladem je porucha hlasu pfi hys-
terii, jevici se navenek ai jako ztrata hlasu (afonie
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psychogenni). Samoziejmé vSechny druhy trémy, de-
presi a strachu (fonofobie) ovlivni zpévni hlas, vyvola-
vaji fononeurdzu, jejiz obraz mdze byt velmi pestry
az do uplné neschopnosti zpivdni na vefejnosti nebo
vibec ztraty zpévniho hlasu.

U mnohych profesiondlnich zpévakd, ktefi z téchto
divodt predéasné odesli ze scény, by snad dGpornd
a trpélivd psychoterapie &i hypnéza mohly vést k lé-
éebnému Uspéchu. Jinak tu neprobddané oblasti cen-
tralntho nervového systému, pracujici zcela mimo do-
sah ,védomi“, sehraji svou rozhodujici Glohu pfi trvalé
ztraté zpévniho hlasu.
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VLIV HORMONU NA HLAS

Jiz davno se védélo, Ze pohlavni hormony maji vliv
na zpévni hlas. Dokazoval to zdjem o hlas kastratd.
Vlivem muzskych a zenskych pohlavnich hormont v pu-
berté zaéind diferenciace hlasu détského v hlas muz-
sky a Zensky (vedle vyvoje ostatnich sekundarnich po-
hlavnich znak(). Zménu hlasovou nazyvdme mutaci a
zpusobuje ji ndhly a prudky vzrist hrtanu uréujiciho
i druh hlasu.

Hraje tu roli i spojeni s funkci ostatnich zldz
s vnitini sekreci, jak fikdme celému endokrinnimu sys-
tému. Jsou to zvlasté Zldza stitnd, nadledvinky, pod-
vések mozkovy. Porucha v é&innosti kterékoliv z téchto
zlaz ma za nésledek vyrazné chorobné zmény celého
organismu projevujici se v abnormdlnim vzristu a pa-
tologickych ndlezech na kostie a orgdnech i na du-
Sevnim vyvoji. Zabyvejme se trochu Géinkem zminénych
pohlavnich hormond, a to jednak téch, které organis-
mus produkuje sédm (u Zen v souvislosti s normdinim
pfiblizné mésiénim cyklem nebo v souvislosti s tého-
tenstvim), a potom vlivem téch hormond, které jsou
doddvdny Zzendm ve formé lééebné nebo jako ochrana
pred téhotenstvim. Kapitola, kterd bude tedy nejspise
zajimat Zeny.

Mdlokterd zZena si uvédomuje souvislost hlasovych
obtizi s menstruaci. Skoro kazdd Zena, tudiz i née-
zpévacka, md pred menstruaci jisté priznaky (fyzické
nebo psychické): pocit napéti bficha, prst, pocity
v oblasti pdnve, pfibyvdni na vdze, migrendzni bo-
lesti hlavy, pocit dusevniho napéti, podraidénost
nebo depresivita, neklid, nemotivované vybuchy citu
a jiné dusevni pfiznaky. Tyto predmenstruaéni obtize
trvaji v praméru 7 dni, u nékteré Zeny az 14 dni, jindy
pouze 4 dny. Cim jsou Zeny star$i, tim jsou obtize
vyraznéjsi, nejvétsi vyskyt tohoto tzv. praemenstruaéni-
ho syndromu je mezi 30.—40. rokem Zenina Zivota.
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Vsechny pfiznaky jsou zplsobeny koncentraci oestro-
genich hormont, kterd je nejvétsi 21. den a mé za
nasledek zmény v prostupnosti kapilar se sklonem
k otokim. Néstupem menstruace se dostavi i pokles
hladiny ovarialnich hormond a predmenstruaéni ob-
tize kondéi.

Vedle jiz zminénych pfiznakl této tzv. praemen-
struaéni tense se asi u tfetiny zpévaéek (podle vyzkumi
autora) objevuji i pfiznaky ze strany hlasového Ustroji,
které se souborné nazyvaji praemenstruaéni laryngo-
pathie. Nejéastéjsim ndlezem v hrtanu byva prosaknuti
a zdureni sliznice hlasivek, zmnoZeni hlenu ve formé
kapiéek &i povldékd na hlasivkéach, snizené napéti hla-
sivek aZ ndznak nedomykavosti a tam, kde jde o ne-
rovnost okraje hlasivky, byva tato nerovnost, az ndznak
uzli¢ku, vyraznéjsi. Nékdy jsou hlasivky suchého, mat-
ného povrchu a je vyraznéjsi kresba cévni. Subjektivni
hlasové potize zpévacky ve spojeni s menstruaci byvaji
nejvétsi a také nejcastéjsi vétsinou 2 dny pred men-
struaci. Méné &asté byly prvé 2 dny menstruace. Cha-
rakteristika subjektivnich hlasovych potizi je znacné
Sirokd. Cdsteéné jde pouze o neuréité kréni obtize,
jako pocit sucha v krku, pocit zahlenéni, pdleni, pocit
zdurelého krku, jakési bolest az kfeé¢ kréniho svalstva
s nucenim k hlasové forzi, pocit sevieného krku. Dosti
Castym priznakem byly potize dechového rdzu jako ne-
dostateénost dechu nebo chybéni dechové opory. Hlas
se zdd zastfeny, zatézkany, tvofeny s namahou v ce-
Iém rozsahu nebo jenom na vysokych ténech, obtizné
se rozezpivavd, zdd se méné zvuény, bez barvy a jasu,
nékdy je tendence k ldmani hlasu, rozechvélosti, deto-
novani. Hlas je neschopen messa di voce a snadno
se unavi. Mnohé z téchto subjektivnich potizi muize
posluchaé, ktery hlas zpévacky velmi dobfe znd, za-
registrovat i svym sluchem.

Je zajimavé, Ze objektivni ndlez v hrtanu byl zjis-
tén i u zpévadek, kterym se zddlo, Ze nemaji vibec
zddné hlasové obtize spojené s menstruacnim cyklem.

72



Byly to zviast zpévacky jesté mladé, obvykle zaéinajici
péveckou drahu. Tady je nejvétsi nebezpedi v podce-
novani téchto fyziologickych zmén na hlasovém ustroji.
Neni sporu o tom, Ze hlasové zatiZeni tésné pred
menstruaci vede k pfedéasnému opotfebovani hlaso-
vého Ustroji a ke zhorSené kvalité hlasu. Jsem presvéd-
¢en, 7e mnohd dobrd zpévadka by si zachovala dobrou
kvalitu zpévniho hlasu i po étyficitce, kdyby dbala
hygienickych pravidel hlasu, tj. podle charakteru svych
hlasovych obtizi 1-3 dny pred menstruaci, pripadné
1-2 dny po ni, zachovavala hiasovy klid, nebo v nej-
hor$im pripadé zpivala jen docela mdlo a rozsahové
nendroénou véc. Jistou prevenci vzniku hlasové po-
ruchy nebo vady tohoto pivodu predstavuje vyrobek
ceskoslovenského farmaceutického primyslu tablety
Premenstrin, které se uzivaji v davce 2)X ai 3)X denné
1 tableta asi po dobu 1 tydne pfed menstruaci.
Podobné zmény jako pfed menstruaci nastdavaji
také v hrtanu, na sliznicich a v celém organismu Zeny
v téhotenstvi. | tady je na misté opatrnost. Zpévacka,
kterd ma byt malé hlasové obtize pti svém péveckém
vykonu jiz v prvnich mésicich téhotenstvi, méla by byt
pod stalou foniatrickou kontrolou. Pfi zpivani je ne-
bezpedi drobného krvdceni do tkdné hlasivek s trva-
lymi ndsledky pro hlas. Mnohé zpévacky vsak udavaji,
Ze maji hlas zvuénéjsi, sonornéjsi, coz viak nesmi mylit.
V pozdéjsich mésicich gravidity se samozfejmé dosta-
vuji potiZe i ze strany brdnice, tedy dechové opory.
Priblizné po roce 1963 se objevila v odborné lé-
kafské literatufe celd fada praci, které pojedndvaji
o skodlivém vlivu tzv. steroidnich hormonu, anabolik,
testosteronu na zZensky hlas. Zmény na hlase se po
opakovanych davkéch hormonl poddvanych ve formé
drazé nebo injekci objevuji u Zen po rtzné dobé la-
tence (tj. priznakd, jez se dosud neprojevily), kterd ne-
zGvisi jen na vysi davek a druhu latky, avSak i na
konstituéné podminéné labilité. Reakce organismu je
tedy individudlni. Castéjsi je vznik obtizi u zpévaéek
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z povoldni, potom u divek kolem puberty, pfi souéasné
zvy$ené Cinnosti $titné zldzy a také u Zen astenického
typu, u muzatek a u brunetek. Anabolické hormony
maji svalovy efekt, ovliviuji stavbu svalové bilkoviny,
maji ucéinek na tkan, na ldtkovou vyménu sodiku, dras-
liku, fosforu a na pfipadné zadriovani vody ve tkdnich.
Jako poéateéni ptiznak poruchy zpévniho hlasu (kterou
autor oznadéuje jako fonaéni dyskinézu exogenné hor-
mondalni) se popisuje snadnd hlasova unavitelnost,
nedostateénd vytrvalost hlasu, tedy pfiznaky dysodické,
ddle ztrata sily hlasu, pozdéji zmenseni hlasového roz-
sahu, ztrdta vysokych ténd; rozsah hlasu i prumérnad
vy$ka hovorového hlasu se posune doll, posléze se
hlas mize stat chraptivy, drsny, ldmavy. Na objektivni
ndlez v hrtanu se ndzory rdzni. Podle nékterych jsou
zmény na hlasivkdch zcela nepatrné a lze postrehnout
jediné vadnou funkci. Pomoci zrychleného filmu byly
zjistény atypické zmény v dé&ji kmitani hlasivek, zvlasté
zmény v poméru mezi fazi otevieni a fazi zavéru. Jinak
byvaji popisovdny hlasivky zarudlé, lehce ochablé a
ztlustélé, pripadné suché.

Protoze vétsina lékafskych odbornikli poklada po-
ruchu hlasu za trvalou a ani po vysazeni léku nedo-
chdazi ke zlepseni hlasu, je treba zpévacky darozné
varovat pred uZivanim zminéné skupiny hormonu.

Z hormondlnich pripravki poddvanych Zené vé-
nujme pozornost jesté vlivu antikoncepénich prostied-
ki, Antigestu, Biogestu a podobnych preparatd, latek,
které Zenu chrdni pfed neiddoucim téhotenstvim. Tyto
syntetické preparaty kombinace Gestagenu a Oestro-
genu potlaéuji ovulaci a lisi se od prirozenych zen-
skych sexudlnich hormond.

O vlivu antikoncepénich prostiedk na hlas je
dosud pomérné mdlo zprdv. Ojedinélé zminky hovofi
o tom, Ze na zpévni hlas nemaji vyraznéjsi vliv. Potla-
éenim ovulace vznikd obraz pseudotéhotenstvi neboli
pseudogravidity, pfiznak vSak nastésti brzy odezni po
vysazeni tablet. Obrdcené pfi preddvkovani vznika
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obraz téhotenské toxikézy. Zda se, Ze k jistym defini-
tivnim zdvérdm dospél v NDR roku 1972 Wendler,
ktery zkoumal vliv antikoncepéniho prepardtu Ovosis-
tonu (NDR) na hlas pomoci elektroakustickych méfeni,
zvukovych analyz.

Po trimésiénim uZivani antikoncepénich tablet ne-
bylo vétSinou pozorovdno nepfiznivé ovlivnéni hlasu,
jak subjektivné, tak také objektivné sluchem. Avsak
elektroakusticky bylo zjisténo relativni zesileni hlubo-
kych ténd, coi vedlo dokonce k mirnému zlepseni
hlasového vykonu. Dale véak zesileni a zhrubéni hlasu
s primési Selestu signalizovalo prvni zndmky virilizace
(zmuziténi) Zenského hlasu. U jedné zpévacky byly po-
zorovany ai po devitimésiénim uzivani hlasové potize
s ldmavosti ve vyskdach. Také hrozici uzlicky hlasivek se
mohou uzZivanim zhorsit. Opaéné vSak u nékterych
zpévadek ani po Sestiletém uzZivani Antigestu nebyl
hlas zménén. Nékdy hlasové obtize nastavajici pfi
menstruaci byly pri uzZivdni antikoncepénich tablet
mensi nez obvykle, proto se daji tyto preparaty vy-
zkouset i pri velkych potizich hlasovych spojenych
s menstruaci.

Zavérem lze pfi uZivani Antigestu a podobnych
preparati doporuéit béhem prvnich tfi mésict vedle
gynekologickych kontrol i kontrolni vySetfeni foniatric-
ka, protoze nebezpeéi virilizace Zenského hlasu se
nedd nikdy podcenovat.

Pomérné mdlo je zndmo o vlivu hormoni na
zpévni hlas pfi zvySené nebo sniZené ¢innosti nékteré
ze zldz s vnitini sekreci mimo zldzy pohlavni. Jsou
znamy jediné hrubé zmény na hlase pfi vyraznych one-
mocnénich, jako je myxoedem spojeny s kreténismem
atd.

Zesilend &innost stitné Zldzy s vegetativni poru-
chou mizZe mit za néasledek nervosvalovou hrtanovou
dystonii. Lehké formy sniZené &innosti stitné zlazy jsou
tézko k rozezndni jakozto pri¢iny hlasovych poruch.
Pfi vysloveném hypothyreoidismu ma zdufeni hlasivek
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pri¢inu v ukladdéni latek mucinu a mukopolysacharidd
v podslizni¢ni tkani hlasivek. Zavérem: | mirnd dys-
funkce stitné zlazy by u zpévdaka mohla mit za nésledek
uréité hlasové potize.

Tato kapitola by se méla zakonéit pojedndnim, jak
se méni zpévni hlas po vyhasnuti éinnosti zldz s vnitfni
sekreci, u Zen vyznadené klimakteriem neboli meno-
pauzou. Tykd se to fyziologickych zmén, proti kterym
jesté nikdo nevynasel léku, starnuti hlasu. O tom vsak
pojedndme v dalsi kapitole. A abychom stdrnuti hlasu
nepripominali, nazveme ji ,Vliv véku na hlas”.
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VLIV VEKU NA HLAS

patii mezi fyziologické zmény hlasu ireversibilni, tj. ne-
navratné, jako jeden z projevil vyvoje hlasu béhem
zivota. Obraz stdrnuti hlasu je soudédsti starnuti celého
organismu, které se projevuje involuénimi (zanikovymi)
zménami v systému endokrinnim (tj. zldz s vnitrni se-
kreci, jako stitné Zldzy, hypofyzy, nadledvinek), ddle
na individudlnim stavu organismu, zvldsté na skladbé
a odolnosti hrtanu, na spravném a hygienickém uzivani
hlasu a na opotfebovanosti hlasového Gstroji. Starnuti
hlasu vétsina autord klade do 60. roku véku. Vyjimky
jsou v obojim sméru. Vynikajici hlas pretrvaval i u zpé-
vakd starich (Seeman uvadi Benoniho, Horvathovou,
Schiitze, pfiradit mGzeme Adu Sari, Granforteho, Kra-
sovou, Otavu), stejné jako mlie dojit k predéasnému
starnuti hlasu. Imre vidél fadu zpévdkd, kiefi mezi
30.—40. rokem véku hlas ztratili, a zabyval se tedy
otdzkou vékové hranice opernich pévcd. U 21 ze 40
vySetrovanych zjistil uz typicky organicky podminéné
jevy starnuti hlasivek. Ostatni méli dechové technicks,
hlasové technické a psychické poruchy.

Jaké jsou organické zmény na fonaénim ustroji
pri starnuti? Je to ztrGta pruinosti hrtanu pro zvdpe-
naténi chrupavek, ztuhlost hrtanovych kloubd a hypo-
tonie svalova. Prvni znamky ossifikace (kostnaténi)
hrtanu byly nalezeny u Zen jiz ve véku 15 let, u muzd
ve véku 18—-20 let! Od 40. roku véku ptibyva ve vy-
chlipkovych fasach hrtanu tukové tkané, ktera je nej-
vice vyvinutd v predni tfetiné fasy a vice vyvinuta u Zen
nez u muzd. Jednotlivé ostrivky tukové tkané byly na-
lezeny jiz u kojenci! Ve stafi dochdzi ve vazu hlasovém
k hrudkovitému rozpadu tak zvanych kolagennich vla-
ken a k uloZzeninam lipofuscinu (latka pfibuzna tukdm)
ve svalstvu. Dochdzi k atrofii (ztenéeni) sliznic a
k atrofii (Ubytku) M. vocalis. Ve stdfi je hlasivka cha-
rakterizovdna zdnikem elementd dulezitych pro jeji
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dinnost a rlstem pojivového tkaniva. Je popsdna hy-
peraemie (prekrveni) sliznice hrtanu a hlasivek a zmény
tonality u Zen v klimakteriu, stejné jako na priklad
po uzivani Testosteronu. Zvapenaténi chrupavek hrud-
niku vede ke zmens$eni elasticity hrudniho koSe, tim
i ke zmensenému objemu vitdlni kapacity plic a ke
zkréceni dechu.

Jaké jsou ndasledky uvedenych zmén na hlase?
Obecné lze konstatovat, Ze ve stdfi se rozsah hlasu
zmensuje, ubyva vysek hlasu, ubyva sily hlasu i vytrva-
losti, barva zvuku je ostfejsi. Zmenseni vitdlni kapacity
plic md za nasledek snizeni dechového tlaku, dychani
vypadda slabsi. Vysoky tén zpévdk nedovede dlouho
drzet. Zpévni hlas je ¢asto drsny a rozechvély, traslavy,
trepetavy, detonuje. Mluvime pak o stafeckém tremolu.
Vyzkumy ukdzaly, ze ve skupiné pfes 65 let ve srovnani
se skupinou 40 let véku jsou vsechny hodnoty (tj. ma-
ximum ténové vysky, maximalni sila vokald, stupen in-
traordlniho tlaku i vitdlni kapacita) ndpadné zreduko-
vany. Sonagrafickou zvukovou analyzou bylo zjisténo,
ze hlavovy rejstfik je ndpadné chudy na svrchni tony,
diplofonie se na sonagramu jevila zmnoZenim harmo-
nickych ténd, rovnéz patrné bylo i starecké tremolo.

Pokud jde o rozsah a polohu hovorového konver-
zaéniho hlasu, bylo zjisténo, Ze ve vysokém véku kolem
60. roku jak u muid, tak u Zen doslo k omezeni hla-
sového rozsahu posunutim dolni i horni hranice hla-
sového rozsahu, ndpadnéji dolni hranice nez horni:
u zen stoupne dolni o velkou tercii az kvartu (d — fis
¢i g), horni klesne o malou tercii, u muzd se dolni
posune nahoru primérmné o kvartu az kvintu (F—B
&i c), horni klesne asi o tercii. Podobné, coZ se nas
v nasdi prdaci sice nedotykd, avSak pro zajimavost zde
uvadim, méni se z&asti, ovéem relativné k rozsahu,
i poloha konverzaéniho hlasu. Ve viech vékovych ka-
tegoriich horni i dolni hranice hlasova lezi nize nez
tomu bylo u podobnych ndlezi pfed 40 a vice lety.
Neni to pry ndhodné, protoze byla pozorovana stejnd

78



tendence u hlasu konverza¢niho. Z toho se vyvozuje
zajimava otdzka, zda tento fakt neni ndsledkem vét-
siho vzristu lidi a tim i hrtanu. J& sdm z toho ddle
vyvozuji, Ze zjisténé posunuti rozsaht hlasovych smé-
rem dolG souvisi s pokradujicim Ubytkem kvalitnich
vysokych hlast.

Starnutim hlasu, prehlédneme-li pfislusnou lite-
raturu, se zabyva velmi mnoho autorl. Jmenujme ale-
spon nékteré, z kterych autor ¢erpal uvedené poznatky:
Seeman, Behrendt, Strauch, Calvet, Coll, Ptacek,
Sander, Maloney, Jackson, Béhme Hecker, Vrticka,
Sedlaékovd, Supadéek, Herbst.
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VLIV PROSTREDI
NA ZPEVNi HLAS

Vliv prostiedi na zpévni hlas je tim mensi, ¢im dokona-
lejsi je péveckd technika, v niz musi dominovat ne-
ménné zafixované, a tudiz mdlo ovlivnitelné fonaéni
stereotypy, dale &im je lepsi psychicko-nervovda kondice
zpévaka a koneéné i tim, ¢im je odoln&jsi a vytrva-
lejsi hlasové a dychaci Gstroji, pokud se tyka svalstva
a sliznic. Z feéeného zdkonité vyplyvd, Ze pfi splnéni
vSech tfi uvedenych podminek pusobi na hlasovy vy-
kon z vlivGi prostiedi jen velmi silné podnéty, a obrd-
cené, chybi-li nékterd z uvedenych vlastnosti, jiz maly
impuls a ndraz prostredi mie pévecky vykon silné
ovlivnit.

Mnohy nepfiznivy vliv prostiedi se bude paralyzo-
vat &i alespon tlumit dodriovanim hygienickych pravi-
del hlasu, zpGsobem uzivani zpévniho hilasu, takze to,
co si povime navic v téchto prisluinych kapiteldch, se
nam tu bude nékdy zpétné prolinat.

ldedlni podminky prostfedi, ve kterém by se mél
dit pévecky vykon, vytyéuje hygiena hlasu. Vétsinou
vsak nebyvaji splnény. Protoie pévecky vykon klade
zvy$ené ndroky na dychaci Gstroji s vétsi potfebou
vzduchu, mda se zpivat v dobfe vétranych a okyslicova-
nych prostorech. Jesté nejidedlnéjs$i podminky, pokud
jde o cistotu vzduchu, miva zpévdak v koncertnim sdle
pfi provozovdni vainé hudby, kde je zdkaz koufeni.
Horsi je situace pro zpévdka estradniho v kabaretech
a zdbavnich sdlech, kde ¢asto pfi stolovém zatizeni je
dovoleno koufit. Takovd ,inhalace” nikotinu ze vzduchu
zahusténého koufem pusobi stejné nepfiznivé joko
koufeni samo, vysuSuje a prekrvuje sliznice dychacich
cest, vede k zahlenéni a zhorSeni fonaéni funkce.

Stejné. neptiznivé plsobi prasnost prostredi. Tady
zase byva horsi situace pro zpévaky operni, ktefi musi
své pévecké vykony odvddét na starich jevistich v ma-
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lovanych prasnych kulisdch, éasto v kobercich a za-
vesech. Jisté dobré perspektivy tu skytd prosazeni umé-
lych hmot a co nejméné realismu ve vypravach. | tak
byvd na jevisti prachu, pres pouzivani vysavaéd nebo
tekutych rozprasovadl, ktery mize byt nosi¢em vird a
bakterii, vidy dost. Hrlzu pfimo vzbuzuje pohled do
paprsk reflektor, kdy vidime vifeni &dstic prachu.
Zpévdak se vSak nemusi divat tak éerné, s podobnym
virenim bychom se setkali, my — lidé mésta, vSude na
ulicich i v prichodech, stadilo by sem postavit také
takové reflektory jako jsou v portdlech jevisté. Velmi
neblaze mize na nékoho ve formé alergie zapusobit
prach hlinek a maleb kulis. (Stejné plsobi i li¢idla,
make-up apod. na kdzi.) Uréitd slozka barev, jako
alergen, miie podrdidit u zpévdka sliznice, zplsobit
paleni v krku, draidéni ke kasli, Simrdni, lehtani v krku
i v nose, ucpdni nosu, vodnatou sekreci apod.

Stejny vliv mdZe mit pfi péveckém vystoupeni i nd-
hla zména teploty prostredi (napt. horko v Satné,
chlad na pddiu, na jevisti). Ndsleduje ndhld reakce
vazomotor(, tj. zakoncéeni nervovych pleteni ve sténach
nejdrobnéjSich cévek, kapildr, zvld3té husté pleteni
v nosni sliznici, které svymi stahy & rozsifenimi reguluji
odtok anebo pfitok krve ze sliznice. Jde zde opravdu
u nékoho o uréitou ,chladovou alergii“: pfi zméné te-
ploty prostfedi ztizi se dychdni nosem az k neprdchod-
nosti nosu. | pfi stdlé teploté prostredi zavisi dost na
jejim stupni a pro kvalitu hlasového vykonu samozrej-
mé& i na zvyku a otuZilosti zpévdka. Nelze vytydit pres-
né rozmezi, prece vsak pokladddm za optimdlni zpivani
pri teploté v rozmezi 16—23 °C. Vyssi teploty ztézuji
pévecky vykon bezprostiednéji, zplGsobuji rychlé vysy-
chéni sliznic v Ustech a krku az skrdbdni a pfrinejmen-
§im znervoznuji zpévaka. Pri horku zdlezi zaroven na
stupni vlhkosti vzduchu, a proto tam, kde byva preto-
peno, by se mélo zdroven pamatovat na umélé zvlh-
¢ovani vzduchu. To znaji dobfe zpévéci, ktefi maji
doma Ustredni, etdzové topeni. Co s takovou suchosti
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se doétete v kapitole o lécich. Bezprosttedné mensi
ohrozeni péveckého vykonu predstavuje zpivani ve stu-
deném vzduchu. Pfirozené prohfivéni vzduchu pfi dy-
chdani nosem tu chybi, protoze vétsina péveckych frazi
nuti k rychlému vdechu Usty. Nasledky se dostavuiji
obyéejné ai po vykonu druhy den v podobé ochrapténi
pro aktivaci néjaké skryté infekce v dychadlech. Také
tady by se mélo lépe hospodafit s hlasem, zvlasté pfi
vystoupenich ve volné pfirodé nezpivat za nizsich te-
plot. Nékdy i v letnich mésicich v pozdnich veéernich
hodinach v prirodnich divadlech klesa teplota na stu-
pen pro hlas nebezpeény.

Kazdy zpévak by si mél byt védom rizika, které
podstupuje pfi sjedndvdani vystoupeni ve volné pfirodé.
Ur¢itd vyhlaska dokonce pamatovala i na zdvazky zpi-
vani venku a stanovila jako pfipustnou teplotu, tusim,
asi 10°C. Kolikrat se viak nedodriela, aby zpévak
neposkodil pofadatele!

Zcela jiného druhu z vlivi zevniho prostiedi je
akusticnost prostoru, ve kterém zpévdk zpiva. Nevadi
samoziejmé zpévdku, ktery zpiva za stdle stejnych po-
citd na mikrofon. Jinak je tomu pfi zpivani do velkych
sald a divadel bez pomoci zvukové techniky. Tady
kazdy zpévdk vi, co to znamend slySet se a neslyset se.
velmi dobfe ,se slySet”. Zvuk vlastniho hlasu velmi
dobfe slySeny se obycejné nenese do prostoru. Avsak
kazdy sdal a kaidé divadlo je jinak akustické. Samo-
zrejmé, &im zkusenéjsi pévec, tim méné mu vadi zmé-
néné akustické podminky. Tady se plné uplatiuje do-
konalost ,vnitiniho zpivani“, ke kterému patii jiz
zminénd zafixovanost celého péveckého projevu. Ne-
zkuseného muze pak akustika prostredi, jind nez na
jakou je zvykly, dokonale zmdst. Nespravné odhadne
dynamiku svého hlasu a zpiva pak bud' pasivnéji, nebo
naopak &astéji se nuti ,délat vétsi tony“, hlasové for-
ziruje a tony ztrdceji na libivosti. Mélo by se stat dob-
rym zvykem udélat si v nezndmém misté predem akus-
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tickou zkousku; musi se vSak poéitat se zaplnénym
hledistém.

V odborné literature se zacinaji objevovat zpravy
o nepfiznivych viivech na hlas zpévdakl, ktefi kratce
pred péveckym vystoupenim vykonali dlouhé transkon-
tinentdini lety. Je to zcela pochopitelné. | tady, po-
dobné jako u sportovcd, ktefi jsou prece jen vic pre-
ferovani, by se mélo poéitat s patfiénou aklimatizaci.
Hlasové indispozice jsou pomérné &astéjsi u zpévdaki
po kratdich cestdch do ciziny; zndm to z dlouholeté
zkusenosti s oSetrovanim sélistd opery na zdjezdech.
| s vétsimi rozdily teplot béhem 24 hod. (jak mizZe byt
napri. po cesté Praha-ltdlie —10° az +4-10-20°) se or-
ganismus ztéZi vyrovndvd. Plsobeni na nervové vege-
tativni systém s pripadnou aktivaci skryté, byt lehké,
infekce prekvapi zpévdka hlasovou indispozici. Pii vét-
sich péveckych souborech md byt v ciziné vidy s sebou
foniatr. Po prekondni delsich vzddlenosti nejde pouze
o vlivy podnebi, aviak i o zménu Zivotniho rytmu; zpé-
vak musi zpivat v jinou hodinu, nezZ je zvykly. Vétsina
zpévékd je ,naéasovéna“ svym péveckym vykonem na
veerni hodiny. Je pravda, Ze brzy po probuzeni ze
spanku miva nékdy zpévak pocit, ze je bez hlasu, je
zahlenén. Proto po rozezpivani se nikdy neuléhd k od-
podinku (odpolednimu), jestlize veder zpivd. Na druhé
strané, je-li veéerni spdnek den pred zpivanim dosta-
tec¢né dlouhy a vydatny, neni divodu, pro¢ by po ran-
nim ¢asném vstdvani a peclivém rozezpivani, jak zpé-
vaci tikaji, ,nenasel brzy svij hlas“ a nebyl schopen
podat vrcholny pévecky vykon. Také tady zdlezi hlavné
na osobnim péveckém zvyku a zZivotnim rytmu.

Zavérem této kapitoly jesté o vlivu Zivého prostredi
na zpévaka, o obecenstvu. Kaidy hlasovy profesiondl,
plati to o zpévdkovi stejné jako o herci, mi potvrdi, co
to znamend ,kontakt s obecenstvem. PFi stejném kusu,
stejném repertodru, stejném vykonu citi nékdy ,bajec-
né" publikum, které ,zabird”, reaguje — prosté kontakt
je navdzdn; jindy je obecenstvo studené, malo zicast-
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néné. Herec tohle vnima jesté citlivéji, stejné jako kon-
certni pévec, ktery s doprovodem klaviru si teprve mize
pfipadat jako ,nahy“. Tady stojim a kazdy zdchvév
mého hlasu mds, divaku, jok pod lupou. Nelze se di-
vit i mnohym slavnym opernim pévcim, e nechtsji
zpivat na koncertnim pédiu s klavirem. Pfece jenom
za svétly rampy a za orchestfistém je zpévdk vice skryt.
Ke vzajemnym vztahGm, jejichi ohlas citi zpévdk jako
dulezitou pdku ¢&i brzdu péveckého vykonu, je nutné
zaujmout stanovisko téméf kazatelské. Tykd se vztahl
mezi lidmi. Mé&jme viru v idedlni obecenstvo a poslu-
chaéstvo. Jde na koncert nebo operni predstaveni
z hlubokého zdjmu o umélce a zpivanou véc. Vitd
umélce srdeénym potleskem, je tiché, pozorné, nesusti
sacky s bonbény a ofisky, nebavi se mezi sebou béhem
umélcova vystoupeni, ¢asto aplauduje, zase ne viak
po kaidé pisni (i kdyz chce projevit uznani), zpiva-li
zpévak pisniovy cuklus a neodchazi-li béhem ného, aby
sdm naznadil krati¢kou pauzu, vyzada si potleskem ne-
jeden pfidavek, neklape a nevrie sedadly a nespécha
o prekot k $atndm po poslednich taktech hudby. Kdyz
ma kasel a rymu zlGstane nesobecky doma, i kdyz velmi
nerad prijde o svij kulturni zazZitek.

Stejné krasny vzdjemny vztah budou mit jednou
kolegové, zpévdci, zvlasté pak ,Stymkolegové” (hlasy
stejného oboru) mezi sebou, zatleskaji, nezahali se
v zdhadné miéeni, bude-li pévecky vykon opravdu dob-
ry, nebudou mit Usmésky a pozndmky a Siroké vyklady
ke kazdé malé .chybiéce svého kolegy, viiji se do po-
cith kritizovaného, nebot i oni mivaji zase jiné chybié-
ky, kolegu povzbudi, pochvdli, diskrétné poradi, vzpo-
menou svych zaédtkd. Odpusti si vymluvnou mimiku
pri zkouskdch nebo v portalech jevisté, pokaslavani
i zivani, budou-li mit kasel, éi se jim bude chtit spat.
Budou mit radost z ispéchl svého ,konkurenta“ v obo-
ru, nebot i je to Zene dokdzat vic, dospét k vysSim
metam; protoze pomyslenim, Ze na svété je pro sku-
te¢né dobré zpévdky mista a uplatnéni vidy dost,
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zhasne v jejich nitru kaidy sebemensi plaminek zdvisti.
Zkratka kazdy zpévak bude mit pro svij pévecky
vykon ty nejlepsi podminky, budou-li krasné vztahy
mezi lidmi v obecenstvu i mezi umélci samymi. Plati
to stejné i pro tak maly, ale stejné dilezity élaneéek,
jakym je topié starajici se doslova o teplo prostiedi.
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VLIV KOURENI
NA HLAS ZPEVAKA

Ponechme stranou vsechny ndzory o vlivu koufeni na
lidsky organismus vibec. Ti, co jsou zdsadné proti
koufeni, a je jich bohuzel &im ddle tim méné&, maji
argumenty jako ,hfebicky do rakve” a ,penize vyhoze-
né do vétru“. Ti, co koufi, ,koufil, umrel, nekoufil, taky
umfel“, a za ten pozitek z abusu nikotinu a pfibuznych
latek, u mladsich za ten pocit zralosti a muZnosti, to
za to taky stoji. U silného kufdka dochazi k péknému
vypreparovani klie a sliznic a navic i jeho okoli si
prijde na své.

Otdzka vlivu koureni na hrtan byla jiz ¢asto stu-
dovdna a statisticky zpracovana. | mirné koureni pi-
sobi na sliznici dychacich cest draidivé, napomdha
k vétsimu prokrveni az prekrveni sliznic a zhorsuje pfi-
padnou suchost sliznic. U silnéjsich kufakd dochazi
k trvalym zméndm v hrtanu v podobé chronického ka-
taru hrtanu se ztlu$ténim a zbytnénim (hypertrofii) sliz-
nice nitra hrtanového vcetné hlasivek i hltanu, ktery
zpusobuje trvaly chrapot, zastfeni hlasu, jeho drsnost,
hrubost. Nejednou na podkladé takovych hypertrofic-
kych zmén se mlie vyvinout rakovina hrtanu. Proto
kaidy chrapot kufdka patii pod obcéasnou kontrolu
kréniho lékare. Statistiky jasné Fikaji, Ze rakovina hrta-
nu i plic se relativné &astéji vyskytuje u kurdkli nez
u nekufdakd, i kdyz priéina neni tak jednoznaénd. Pri-
spivaji k ni jisté i pobyt v nedistém zamofeném ovzdusi
se vsemi exhaldty a smogem a individudlni vnimavost
¢ili dispozice. Otdzka stdle jesté nevyfeSend. Souddsti
boje proti rakoviné nesporné musi byt i boj za ozdra-
véni ovzdusi.

Otdzce vlivu koureni na zpévni hlas nebyla dosud
vénovdna specidlni pozornost. Mozno vsak Fici, Ze zpé-
vaci z povolani, zvlasté pévci koncertni a operni, na-
$tésti dobre védi o nedobrém vlivu koufe na hlas a
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podle mych zkuSenosti je jenom nepatrné mnoistvi
téch, ktefi koufi, a to jesté malo, tak pét, maximdalné
deset cigaret denné. Spise si to dovoli hlasy nizsi nez
hlasy vysoké, kterym by brzo koufeni ubralo jasu a
lehkosti na hlase. | u slabych kurakd vétsinou vsak
pozoruji sklon k suchosti sliznic dychacich cest, pre-
krveni hlasivek a casto zmnoZeny hlen a rozhodné
mensi odolnost sliznic viéi infekcim. Kurdky spise na-
jdeme ze skupiny hlasovych profesiondld mezi &ino-
herci nebo zpévaky populdrnich Zanrl, kde charakter
hlasu drsného a chraptivého je zddouci a médni. Vidy
viak vykonnost takového ,kufdckého” hlasového orga-
nu co do sily, hlasového rozsahu a nosnosti hlasu je
snizena a omezena. U mnohych hlasovych profesio-
nall i pobyvani nebo umélecky projev v zakoufeném
prostredi nepfispiva ke kvalité hlasového projevu. To
uz vsak patfi do vlivl prostfedi na hlas.

Zgvérem mozno tedy fici, ze u zpévaki zdsadné
koufeni nedoporucujeme.
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LEKY A HLAS

Exkurze do regdld Mediky aneb listujeme ve farma-
koterapii.

Zpévdk je tvor v zdsadé zdravy, nebot zpév je
gymnastika, kterd ventiluje plice, zlepSuje krevni obéh,
prokrvuje svaly. Prece viak jeviitni vystoupeni a celo-
vederni koncert predstavuji znaénou fyzickou ndmahu
a velké zatizeni centralné nervové soustavy. V jeji cit-
livosti, reaktivnosti a labilité je nékdy zpévdkova Achil-
lova pata. Proto se nedivme, Ze néktery zpévdk uziva
lékd vice, nei jeho organismus skuteéné potiebuje.
Tato zajisté nikoliv nezajimava kapitola nebude néjaky
univerzdlni ndvod, jaké léky by zpévdk mohl brat, ne-
bot éasto lék, ktery jednomu pomdhd a nema vedlejsi
Géinky, druhému ¢&ini nepfijemnosti, ba nepfiznivé
ovlivni hlasovy vykon. Cili — kazdy Iék byva snasen in-
dividudlné a jeho plsobeni byva vnimdno rdzné. Proto
vas autor prosi, nechtéjte na sobé& léky zkouset bez
radné indikace.

Kazidy lék pusobi mistnég, tj. na orgdn, kterému je
uréen, ale muize pusobit i celkové v organismu, na
orgdny a mista zcela jind, mGie mit i nezddouci ve-
dlej$i Gcinky. Zvlasté na hlasové Ustroji a jeho okoli,
horni dychaci cesty, je zacilena mistné &ili lokdlné cela
fada 1ékd. Avsak i léky uzivané pro zcela jiné choroby
mohou mit vliv na sliznice hornich cest dychacich a
zvlasté u zpévdaka je treba s timto vlivem pocitat. A pak
je tu samoziejmé celd fada |éki plsobicich celkové
pres centralni a nervovy systém, lékd povzbuzujicich
a tlumicich (sedativ, ataraktiv), uklidiujicich, z nichz
zase nékteré maji silny vliv na sliznice dychacich cest.

Proberme se nejprve nékterymi léky, které jsou
nejbéznéjsi pri léébé zanétd, katarl cest dychacich. Pri
akutni rymé se pouzivaji nosni kapky (Sanorin, Naso-
Famosept) nebo masti (s Ephedrinem) za Géelem
splasknuti nosni sliznice, uvolnéni ucpaného nosu a
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snizeni sekrece. Uleva zvldsté zddouci alespori na 2—3
hodiny pfed péveckym vystoupenim a pred spanim.
Uzivani nosnich kapek radim jen zfidka a pouze pér-
krat v prubéhu onemocnéni, spiSe jsou u zpévdka
vhodné masti. Kapky pusobi vétsinou pocity sucha a
dlouhodobym uzivanim dojde ke ztenéeni nosni sliznice
s velkou suchosti a ochromeni prirozené obranné funk-
ce rasinkového epithelu (povrchni vrstvy sliznice). Kmi-
tani rasinek totiz posunuje s hlenem nedcistotu, ¢astice
prachu a mikroby smérem ven. Opaény neblahy vliv
kapek je zbytnéni sliznic, trvalé ucpavani nosu, zmény
vazomotorické, zvldsté na plsobeni chladu a tepla a
stale kratsi a kratsi efekt stalého kapdni.

Podobny efekt na sliznici zadni stény hltanu maji
kloktadla. Také tu zdlezi na jejich slozeni a individudl-
nim stavu sliznice. Rozhodné nedoporuéuji zpévdkovi
viechna ta pfijemnd, osvéiujici kloktadla (a stejné tak
i Ustni pastilky), které obsahuji vétsi davku mentolu,
eucalyptu apod. Kloktat zase lze jen v nejakutnéjsim
stadiu zdnétu nebo pfi zdnétu mandli, a to jen nékoli-
krdt a pak prestat. Dlouhodobé uzivdni ma zase za
nasledek podobné zmény joko v nose po kapdni, zten-
ceni sliznice a sucho se vSemi nepfijemnymi ndsledky
pro zpévni hlas. Ani prolévani nosu a kloktdni slanou
vodou nelze doporudit jako stdly zvyk. | po takové ne-
vinné dlouhodobé provadéné ,prevenci” jsem pozoro-
val znaéné ztencelé zménéné sliznice. Dobrou sluzbu
z této skupiny [ékd délaji tzv. alkalické sole (&tyfi Na-
tria), sul luhadovickd, bilinskd, pastilky, hefmdnkovy
coj a extrakt a tablety Panthenolu. Viemi t&mito léky
pusobime hlavné proti suchu a pdleni, které dopro-
vazeji zanéty.

Hovofim tady stdle o nepfijemnych pocitech su-
cha v hornich cestdch dychacich. Setkdme se s tim
jesté Casto: pri vlivu prostiedi; pfimo pred péveckym
vystoupenim jako projev trémy (zde je jednim z pfi-
znakl psychicko-nervového stavu) a po zpivani nasled-
kem vadné pévecké techniky. V takovych pripadech
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vsechny léky proti suchu jsou mdlo platné. Treba od-
stranit pfi¢inu. Jestliie vSak jde o skuteény stav sliznic,
suchost se ztenéenim, pokou$ime se pfece o ndpravu.
Vedle jiz uvedenych kloktadel a pastilek ordinujeme
vitaminy (A a E, AD vit.,, B 2 vit.) v tabletach nebo in-
jekcich a mohou se ddvat i v masti do nosu. Proti
suchu se osvédéuje mast perbordatova a kapky obsahu-
jici jod.

Nékterému zpévdakovi pomize proti suchu pred
vystoupenim docela dobfe obydejny Aspirin (Acylpyrin)
1-2 tablety. Se sklonem k potivosti jisté zvysi ponékud
i sekreci slinnych Zldzek. Zndmé, dnes jiz spise histo-
rické, je polknuti tekutého syrového vejce.

Pokraéujme o dalsich mozZnostech ,zasdhnout” [é-
¢ebné mistné hrtan ai dolni cesty dychaci. O tzv. in-
stilacich do hrtanu, tj. primém vstrikovani lééebného
roztoku pomoci zvlastni stfikaéky pod zrakovou kontro-
lou v laryngoskopickém zrcdtku, nebudu podrobnéji
hovorit, je to prdce lékare. Inhalace, aékoliv je ma
také ordinovat pouze lékaf po vySetreni, si uZ Casto
znaly zpévdk ordinuje sdm, zvldsté ma-li doma néjaky
inhaldtor. Inhalath a magistraliter pfipravovanych smé-
si nebo specialit, které zvldsté v kapitalistickém svété
chrli farmaceuticky pramysl, je celd fada. O téchto lé-
cich plati zase to, co jiZ bylo feéeno vyse. U zpévdka
je treba peélivé zvazit, zda inhaldat neni prilis drazdivy,
silny, drasticky, zda jeho sloZeni nepotlaéi produkci
hlenu az do Uplné suchosti, zda nemlze vést k neza-
doucimu prekrveni apod. Zase se vyvarujeme kdysi
oblibenych pfisad mentolu a latek pfilis silné mukoly-
tickych (rozpoustéjicich hlen). Z nasich pfirodnich [é-
éiv se osvédéuje luhaéovickd minerdlka Vincentka, pfi-
padné Bilinka, vétsinou s nékolika kapkami pfisady ve
vlazné inhalaci, nebo pouze samotnd. V inhalacich
mlZeme pouzivat i velmi Gcinny lék, antibiotikum (u nds
dostupnd kombinace Erythromycinu s Neomycinem pod
znackou Framykoin), samoziejmé jako studené inha-
lace v aerosolu, to znamend castice jsou pod tlakem
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rozptyleny a dostdvdme jemnou mlZinu. Néktefi zpé-
vaci nemaji viak studené inhalace v oblibé, trebaze
antibiotikum, aby neztratilo G&innost, nelze v jiné lo-
kalni formé& aplikovat, mimo instilace. U tézsich infekci
s celkovymi projevy kombinujeme inhalaéni Iéébu s 1é¢-
bou celkovou, v tabletdch, drazé nebo injekcich. Lééba
antibiotiky se nemd dit éasto, nemd se indikovat na
kazdou lehkou infekci a indispozici. Pozoroval jsem,
7ze tam, kde dlouhou dobu zpévdk antibiotika nemél,
Lzabiraly” tyto léky daleko lépe, nez u toho, ktery bral
antibiotika ¢asto a opakované. Pak je tfeba vidy si
uvédomit, co mizeme od antibiotik ¢ekat. ProtoZe neni
vidy dobfe moiné éekat na vysledek bakteriologického
vysetieni (az tyden), rozhodujeme se pro lécbu anti-
biotiky ,naslepo” a predpokladdame, ze i kdyz casto
pri¢inou infekce je virus, dojde ke zlepseni a urychleni
pribéhu, protoze blokujeme pfidatnou druhotnou in-
fekci, ktera se k virové pridava. Na druhé strané ve-
smés po vSech antibiotikdch vznikd druhotné znacny
pocit sucha, pro ktery se mnozi zpévdci pravem anti-
biotik obdvaji. Nasledkem zmény bakteridlni flory du-
tiny Gstni (o stfevni pfi perordlnim uZivani ani ne-
mluvé; tu je zndma reakce stfevni, kterd se upravuje
az nékolik dni po skonéeni 1é¢by) vidime velmi suse
prekrvenou sliznici hltanu a zvldsté mékkého patra a
jazyka, ktery je suchy, malinovy a rozpraskany. Pocity
zvlasté pri polykani jsou bolestivé.

Proto i s antibiotiky je treba zachdzet velmi opa-
trné, a co je nejdualezitéjsi, kdyz uz je zpévdk zaéne
jednou brat, musi nutné dokonéit celou léébu 5-10-
denni a nikdy nesmi vynechat (tfeba ani jeden den),
zvlast nebere-li je téZ celkové! Jinak si ,vypéstovava“
bakteridlni resistentni (odolné) kmeny, na které dalsi
davky antibiotika neplsobi a zpévdk pak opravdu po-
znd, Ze mu antibiotikum nepomdhd! Zplsobil si to
sam. Jiné inhalace, o kterych jsem hovofril, mize oviem
brat v riznych intervalech nejlépe ob den, zvlasté pri
chronic¢téjsim prabéhu.
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Pfi onemocnénich hornich cest dychacich déld ném
také dobré sluiby aplikace tepla, z fyzikdlni terapie
znamy Solux-lampa, infradervené zdfice, Briinnigsova
teplovzdusnd lazen, diathermie apod. Oblibené a
nutné jsou léky proti kasli a proti drdidéni ke kasli,
bud jako léky kasel uklidnujici, tisici, nebo jako tzv.
expekiorantia, to znamend léky, které napomdhaji pfi
kasli snadnéjsimu vykaslani, odstranéni hlenu a hleno-
hnisu. Je jich velka paleta a spise se fidi jejich uzivani
osobni oblibou a chuti. Vétsinou prichdzeji na trh ve
formé kapek nebo tablet, té7 sirup. Nejucinnéjsi kasel
tlumici slozkou je riznd davka Codeinu. Prichdzi na
trh i ve formé G&istych tablet, nemd vedlejsich Gcinku
a muzeme ho dobfe pouZivat pred vystoupenim, aby-
chom odstranili nebezpeéi rozkaslani pfi péveckém vy-
stoupeni. | jinak skryvd Gporny kasel v sobé nebezpeéi:
méze dojit, i kdyz ziidka, k prekrveni hlasivek, pfi-
padné vyronu krevnimu do hlasivky dechovym ndpo-
rem. U zpévdka neni vzdcnosti alergie, precitlivélost,
nékdy na zndmy podnét (alergen), vétSinou vsak na
neznamy alergen, jehoZ styk s organismem vyvold nej-
riznéjsi neodekdvanou reakci. Alergenem muze byt
prach jevisté, cdastice malby kulis, prach kostymd,
slozka lic¢idla, make-up, mimo obvyklé alergeny v po-
travé, rostlinné, lékové atd. Alergicky ,zdchvat” se
muze projevit mimo jiné reakci koini, ale i slizniéni a
tady pfimo ndhlym zdufenim, otokem hrtanu (hlasivek)
a znemoznit zcela pévecky projev. Antialergika a spe-
cialné antihistaminika v takovém stavu jsou nutnd a
neocenitelnd. Z vedlejsich G&inkG suchost sliznic ne-
byvd vyraznd, avsak vyrazny je Géinek Utlumovy, nékdy
s lehkym poklesem krevniho tlaku a ndpadnou ospa-
losti. Pro tyto neprijemné nasledky se pro zpévdaka pred
vystoupenim nehodi.

Nékdy se zpévdk trpici ledvinnymi &i Zluénikovymi
potizemi, pripadné zpévacka bolestmi ve spojeni
s menstruaci, bez tzv. spasmolytik, G¢inné slozky né-
kterého specifického léku proti uvedenym potizim, ne-
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obejdou. Jsou to Belladonna, alkaloidy a tfisloviny
listu &i kofene ruliku zlomocného: atropinum sulfuri-
cum, papaverin atd. Také vSechny léky protibolestivé
zacinajici predponou Spasmo- obsahuji spasmolytic-
kou slozku. Viechny léky téchto skupin vedle hlavniho
Gcinku vyvoldvaji i znaénou suchost v Ustech a krku
pro dodasné ochromeni funkce slinnych a hlenovych
7lazek. Zase neprijemny stav, ktery zpévdci dobre
znaji.

O vlivu hormoni na hlas, podavanych zpévackam,
pojednava samostatnd kapitola. Je to zdvainy pro-
blém, po strance odborné lékaiské dobfe prostudo-
vany.

Vitaminy — stard a oblibend véc. Rozhodné, moz-
no-li, v prirodni formé&: v ovoci, mléénych vyrobcich,
zeleniné. Pres to farmaceuticky primysl ndm doddava
viechny mozné vitaminy. O nékterych, které pusobi
pfiznivé na sliznice, jsem jiz hovofil. Na zlepSeni cel-
kového télesného a dusevniho stavu — a mUZeme fici
tedy i na zvySeni odolnosti — plsobi vitamin C a B12,
ten oviem jen v existujici injekéni formé. Zvlastni po-
staveni mezi vitaminy md& Pyridoxin = vitamin B6.
V nasi ,sféfe” plsobi na myopatie, tj. Gnavnost sva-
lového hlasového ustroji a podle mych zkuSenosti ve-
lice pfiznivé na ndlezy nedomykavosti, stavy snizeného
napéti az obrn, ¢ili souhrnné myopatickych insuficienci,
napinacél a adduktord.

Nékterému zpévdakovi staéi mald ddvka alkoholu
k vyvoldni ,odvahy” pfed vystoupenim (cblibené &er-
vené vino), jiny, coz se nékdy bliZi osobni tragédii,
potiebuje velké davky, aby byl schopen objevit se na
verejnosti. Tohle se samoziejmé& uz nékdy vymykd sebe-
kontrole a ndsledky jsou bezprostfedni: ztréta textové,
nékdy i hudebni paméti, zapomenuti reZijni koncepce
atd. Podobny G&inek jako alkohol mivaji i nékteré
z obrovského mnoistvi 1ééiv ze skupiny ataraktik nebo
lékG uklidiujicich — sedativ. Jsou to léky vpravdé
moédni, uZivané na celém svété proti chorobdm uspé-
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chané civilizace. Je-li jeho psychonervovy stav takovy,
ze se nutné potfebuje prfi zpivani dostati ,nad véc",
aniz by pévecky vykon trpél objevenim se posluchaéd,
lze poradit zpévdkovi jediné: v kaidém pripadé si
velmi opatrné vyzkouset svij lék. Ddvkovani i druh
zdvisi u téchto |ékd vice nei u kterychkoli jinych na
individudlni reaktivité organismu. Co pro jednoho je
ddvkou optimalni, u jiného znamend preddvkovani. Je
treba ztlumit reakce dychaciho Ustroji, branice, sval-
stva hrtanu na trému pravé jen do toho stupné, aby
zGstala ,jasnd hlava“ a sprdvné dychaci a fonaéni
funkce zGstaly neovlivnény. Ostatné védecky provedené
vyzkumy, podrobné analyzy hlasu zpévniho prokazaly,
ze tyto léky objektivné neovlivni produkeci hlasu, rovnéz
tak fonaéni funkci neovlivni napfiklad ani mistni zne-
citlivéni sliznice hltanové. Doddvdm, Ze se to oviem
ziejmé déje jen tam, kde je ,dokonalé vnitini zpivani“
neboli zafixované pocity, jak také fikam, ,pamét fo-
naéni“, Souhrnné mozno fici, Ze nejlepsim lékem proti
trémé, této metle hlasu, je stale opakované zpivani na
verejnosti, tvrdd prace a pile u sebe, zdrava sebe-
kritika a skromnost a teprve po véem tom urcité sebe-
védomi, které pomuze proti trémé. Tuto prochdzku
jenom do nékolika mdlo regdld lékdrny bych chtél
ukongéit pfdnim, aby nikdy Zadny zpévék nepotieboval
jakykoliv lék.
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ZPUSOB UZIVANI
ZPEVNIHO HLASU

Na zplisobu uzZivani zpévniho hlasu zavisi nejen jeho
kvalita a udroven, které jsou zrcadlem pévecké tech-
niky, ale i perspektivy Zivotnosti hlasu, jeho odolnost
a vytrvalost. Je pochopitelné, Ze na dobré a spravné
vyuzivani md vliv dodriovani pravidel hygieny hlasu,
a tedy vystfihani se nedobrych vlivii zevniho prostredi.
Odmyslime-li si vlivy zevniho prostiedi a zpdsob tvoreni
hlasu, tedy péveckou techniku, zlstava z vlivd na hlas
jesté zplusob jeho uZivani, to znamend obor hlasovy,
do kterého se hlas spravné nebo nesprdvné zarazuje,
volba péveckého repertodru a pévecky styl.

Trebaze kaidy zpévak prochdzi individudlnim sko-
lenim, uziva pak jinak svého hlasu jako zpévak v pé-
veckém sboru, jinak jako zpévdk sélovy. Zpivani ve
sboru nese s sebou uréitd nebezpeéi pro hlas i pres
uréité vyhody a specifické uplatnéni. Sbor potiebuje
velmi dobry relativni hudebni sluch a &isté intonovani,
které neziidka je zdlezitosti nikoliv sluchu, ale pé-
vecko-technického rdzu. Vyhodou zpivéni ve sboru by
mohlo byt pomérné usetreni hlasu (neni treba se tolik
,vyddvat” co do sily hlasu), aviak predpoklddalo by
to velmi dobrou techniku péveckou a pochopeni sbor-
mistrd rozuméjicich hlastim i jinak neZ pouze po muzi-
kélni stradnce. Také vedeni hlast v nékterych sborovych
skladbach nepfihlizi k moZnostem jednotlivych druhd
hlasG. Proto dost zpévdakd po uréité dobé zpivani ve
sboru prichdzi o svij hlasovy rozsah a kvalitu, pedagog
by tekl ,zavienim hrdla” ze snahy o stalé vyrovndvani
s druhymi hlasy a stdlou kultivaci ténu. Ztratu sebe-
davéry pak sborovy zpévdk vyrovndva nékdy premirou
kriticnosti vuéi sdlovému zpévdku. Na skodlivost zpi-
vani v détském sboru pro détsky hlas poukazuje zakla-
datel éeskoslovenské foniatrie prof. Seeman tam, kde
chybi sluchové kontrola a kde se zvlasté ctizddostivé
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décko snazi prepinanim hlasu vyniknout nad ostatni.
Proto doporuduje ndcvik sborového zpivani po zcela
malych skupinkdch s moznosti dobré kontroly hlast
ucitelem nebo sbormistrem. Z praxe moino zjistit, Ze
viak jen velmi mélo hudebné a hlasové nadanych
déti po zpivani v détském sboru a po mutaci pokraduje
se zdravym hlasovym orgdnem jako hlasovy profesio-
nal. Nechci tu viak pausalizovat a tvrdit, Ze zpivani
v détském sboru je hrobem pro détsky hlas. Vedle vy-
chovy hudebni znamenda pro svalstvo dychaci a fo-
naéni dobrou gymnastiku.

Sélovému hlasu, zatim tu budu hovorit pouze
o zpévu opernim a koncertnim, Skodi, i kdyZ pfedpo-
kladame dobrou péveckou techniku a vhodné pro-
stredi, predeviim prepinani, forze hlasova. Operni
zpévak éasto vyddva vic fonaéni energie, nez je mu
zdrdvo. Zvlasté pri ,velkoopernim stylu” se maximalné
Jwydava"“, prekondvd svym hlasem velké prostory a vel-
kou zvukovou intenzitu pocetného orchestru. Nékdy dik
dirigentovi svadi zpévak doslovny boj s orchestrem.
Je nasnadé, ze pok mize hlasové Gstroji zpévdka utr-
pét velmi ndhle: vyronem do hlasivky, vznikem akutniho
uzlicku hlasivky. Z historie zndme takové priklady
i u zpévakd velmi zvuénych jmen. Silacké pévecké
vykony si hrtan nékdy nechd libit pfi mensi frekvenci
zpivani, moznosti svalové regenerace a znalosti reha-
bilitace fonaéni funkce formou vhodnych hlasovych
cviceni.

Ekonomicky hlasové vhodnégjsi je zpivani koncert-
ni, kde zpévdk mize daleko Iépe vyhovét svému fondu,
nehledé navic k Sir$i paleté vyrazovych moznosti ulo-
zenych hlasu ve zpivaném textu, kterych musi umélec
pouzit oproti zpévakovi opernimu, jeni pracuje vice
s pohybem, gestem a mimikou. Ze se zpusob zpévu
koncertniho a operniho zna&né lisi, to prokazuje zku-
Senost, ze jen mdlo opernich zpévdkd je stejné Gspés-
nych na koncertnim pdédiu v pisnovém repertodru, vez-
meme-li to nejpfisnéjsi méfitko, a opadéné.
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Také v opere samé zpévni hlas nardii na &etnd
uskali. Je to prilis rGznorody repertodr, ktery musi zpé-
vak obsahnout v soucasné opefe, alespon ve statech,
kieré maji stalé operni scény a v poméru k velké Sifi
repertodru pomérné mdlo sélistd. Jeden den zpiva zpé-
vak klasickou operu, napt. Mozarta, aby druhy &i treti
den zpival operu soudobého autora. | v tomto, jak
jsem témér pred 10 lety o tom psal v Divadelnich
novinach, spatfuji jednu z priéin stale diskutované
krize opery. Pri takovém hospodarfeni s hlasy pévecka
uroven musi jit nezbytné doll. Je s podivem, Ze v dobé,
kdy ve vSech oborech lidské &innosti se stdle vice
zakonité uplatiiuje vétsi a uisi specializace, se od této
specializace v péveckém uméni zcela upustilo. Svétovi
zpévaci soucasnosti vystadi s velmi malym repertoarem,
nékolika mdlo opernimi rolemi, s kterymi objizdé&ji
operni scény. Jde samoziejmé o role ,Sité na télo"
pévecky a nezridka i herecky provedené prikladné, par
excellence. Snaha po univerzalnosti hlasu skodi. Pres
vsechnu Uctu k opernim zpévdkim, ktefi musi obsdh-
nout riiznorody repertodr a stfidat rizné autorské styly,
slysime, Ze zGstdvaji tomu nebo onomu dluini, druh
zpivané role jim nesedi, jejich hlas trpi. Dfive se na
hlasové kategorie a obory rozhodné vice dbalo nez
v dnesni dobé&, kdy se ne ku prospéchu véci setfely
rozdily mezi lyrickymi, mladodramatickymi, dramaticky-
mi, hrdinnymi hlasy. Také péveckda pedagogika &asto
chybuje volbou obtizného repertodru pro nezralé a ne-
posazené hlasy Zaka.

Oproti opernimu a koncertnimu zpévu, kde je
prece jen jakdsi pfibuznost ve zplGsobu uzivani hlasu,
neprihlizime-li k odlisnosti péveckych technik, vyzna-
cuje se zpusob zpévu pop-music, big-beatu, muzikalu,
prosté ,zdbavni, oddechové" hudby velkou pestrosti.
Mnohy z téchto zpévdkl a zpévadek prdvé na jistém
osobitém tvoreni hlasu zaloZil svou popularitu. D4 se
vyjmenovat celd fada pfiznaki takového hlasu: jeden
zpévak umysiné rozechvivd hlas do tremola, jiny imi-
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tuje svétly neopreny détsky tén, jiny ma oblibu ve sky-
tani, narazech na hlas, dalsi vyuziva ndpadné hyper-
nazality nebo si libuje v drsném chraptivém péveckém
projevu ¢&i zpivd na samych okrajich hlubokého prs-
niho rejstiiku. Tenofi tvori vysky oteviené, znéji pak
ladénim neprirozené vysoko. Pokud tito zpévéci tvofri
hlas forzi, hlasovym prepétim, podafi se jim brzy o hlas
prijit. Pomdha jim vydatné zvukotechnika, mikrofon,
bez kterého by se neobeslo uplatnéni mnoha ténd.
P¥i zvyseném tlaku na hlasivkovou stérbinu si velmi
casto poskodi hlas vznikem uzli¢kd a ztlusténim okrajl
hlasivek. Téchto ndlezi jsem, bohuiel, vidél nejvice
pravé u zpévakld téchto Zdnrd. Proto at nechce byt
kazdy druhym Armstrongem.
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KRIZE OPERNIHO PEVECTVI?

leden &as, a neni tomu tak ddvno, se mluvilo a psalo
o krizi operniho pévectvi, nebo alespon o krizi opery.
Vzpomindm si na jeden novindisky ¢lanek, ktery byl
nadepsan ,Kde jsou kofeny opery bez radosti”. Zda
se, ze toto obdobi kritického postoje k opefe vystfidalo
udobi klidu a ustalo i doslovné preslapovani na misté.
A prece je objektivnimu a trochu zku$enému poslu-
chadi a divéku, kitery md moznost poslechu operniho
dila v ciziné &i alespon z gramofonovych desek, zfejmé,
7e s operou neni néco v porddku. Na druhé strané ani
nezkuSeného posluchade, ktery casto prichdzi do opery
poprvé, nenadchne a neuchvdti provedeni operniho
dila.

V éem jsou kofeny opery bez radosti? Jisté to neni
vzdy ve volbé operniho repertodru. Kazdé divadlo usi-
luje o co nejrozmanitéjsi operni repertodr. Vedle sta-
rych romantickych a klasickych oper, casto dél ze
samého pocdtku opery, vedle vrcholnych opernich
skvostd se uvddéji opery soudobé, pévecky nékdy ne-
naroéné, jindy pro zpévni hlas velice ,krkolomné“. Pri-
éinu krize opery rovnéz nelze spatiovat v zaostdvdani
nebo stagnaci celkového provedeni, tj. v reZii, vypravé
nebo v orchestrdlni sloice. Technickd Groven hrédéa
orchestru, technické moznosti vypravy véetné svétel-
ného parku, znalosti a vzdélani reziséra dosahly prvo-
tridni vySe. Také herecké vykony nasich opernich zpé-
vakd jsou casto vynikajici v porovndni s tim, jak se
hraje a reziruje opera leckde jinde ve svété. To ostatné
potvrzuji i velmi dobré a lichotivé kritiky pfi zdjezdech
nasich opernich scén do ciziny.

A piece nemiieme byt vétSinou s péveckymi vy-
kony spokojeni. V moderni opere, kde se vice dekla-
muje a klade diraz na dramaticky vyraz a akcent, se
nedostatky zpévniho hlasu nékdy ztrati. Horsi je to
jiz v operdch zpévnych a melodickych s uzavienymi
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¢isly a nejmarkantnéji se pévecké nedostatky projevi
v tradiénich operdch italskych, kde se vnucuje srovnani
s perfektnimi gramofonovymi nahrdvkami. Casto se
v jediném opernim predstaveni setkdvame s celou fa-
dou vad zpévniho hlasu. U jednoho zpévaka jsou ostré
fezavé vysky, jiny mé tremolo, houpavy ton, rozkolisani,
na podkladé vadné techniky distonovani nebo detono-
vani, suchy houkavy téon a podobné.

‘Vedle vadné pévecké techniky mizZeme vSeobecny
pokles pévecké Grovné a ubytek kvalitnich zpévnich
hlasd spatfovat v celé fadé pri¢in. Nesporné je ztizen
a zGien jiz vybér kvalitnich hlasG. Spatné probéhla
mutace, pretizeni hlasd v této dobé, castd imitace
drsného péveckého projevu vyfazuji hodné adeptl
z fad muzikdlnich a pévecky schopnych jedinci. Jak
jsem na jiném misté uvedl, da se vykladat ubytek vy-
sokych, kvalitnich hlas také celkovym vzristem popu-
lace, tzn., 7ze lidstvo stdle pribyva na télesné vysce,
a tim se také hrtan stdvda prostornéjsi a hlasivky delsi.
Ze to viak neni jedind pfi¢ina, dokazuje to, Ze sou-
¢asné nepribyva kvalitnich hlast nizkych, jak by se
dalo ocekavat. Je ziejmé, Ze se péveckému pedagogovi
i péveckym uéilistim dostava do rukou ne vidy kvalitni
pévecky materidl. Navic, bohuZel, pozorujeme, zZe
mnohdy po nékolikaletém studiu vychazi od pedagoga
nebo z pévecké skoly hlas nepfipraveny, s mnoha pro-
blémy, nefku-li éasto zruinovany. Obecné lze fici, ze
pévecké skoly pri skoleni zpévniho hlasu se dopoustéji
zasadné dvojiho protichidného postupu, vidy vsak
chybného. Jedni nuti hlas k forzi, vyuzivaji pfevahy
prsniho hlasu, jini ,kultivuji“ hlas tak dlouho, az se
z velkého materidlu stane hlas maly, nenosny, s pro-
blémy zavieného hrdla. Pfi kritice vadnych péveckych
technik nechci na tomto misté zachdzet do detaild.

Mimo problematickou pfipravu zpévniho hlasu jiz
na samotném udilisti pfivadi hlas do krizovych situaci
celd fada nepfiznivych Giniteld pfi vlastni pévecké
praxi. Pfi prdaci v divadle je to jednak pfetéZovani
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hlash, Spatné rozvrieni repertodru, kdy jeden a tentyz
zpévak zpiva za sebou nékolik predstaveni v jednom
tydnu a navic jesté rGznorodého charakteru. U Zen
nepriznivé ovliviuje hlas nerespektovani menstruaéni-
ho kalenddre. Je tieba, aby se pfihlizelo vice nez k té-
lesnému typu a zjevu k diferencovéni péveckych moznos-
ti uvnitt jednotlivych péveckych oborl, nebot nékdy
i paltén hraje pro zpévaka roli. Kazdy zpévdk z viastni
praxe vi, ze nékdy transponovéni drie ¢i jiné pévecké
fraze o pouhy pultén znaéi Gplné jiné subjektivni
pocity.

Ke krizovym jevim v opefe prispivda celd fada
zevnich vlivl, které jsem jiZ probral v kapitole o vlivu
prostiedi na hlas.
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Motto:

»Diagndza a terapie
zpévniho hlasu je uménim
i védou zdroven."

(P. J. Moses)

LECBA HLASOVYCH PORUCH

Na lécbé hlasovych poruch zpévdka se md podilet
lékart foniatr s hlasovym pedagogem; v zapadnich sta-
tech maji pfimo tzv. hlasového terapeuta, ktery kond
prislusna reedukaéni cviéeni. Je pochopitelné, Ze lékar
a pedagog se jeden bez druhého neobejde, protoze
i pévecky vzdélany foniatr nebude mit ¢as vénovat se
pomérné zdlouhavé a pracné [é¢bé. Nicméné kazda
hlasovd porucha, byt se jevila jako ,technickd” zdle-
zZitost zpévniho hlasu, patii k vySetfeni predevsim od-
bornému lékati. Jeding ten mlze zjistit pfi¢inu hlasové
poruchy i vady a teprve pfi zcela negativhim ndlezu
na hlasovém Gstroji se mizZe vyjadfit o funkéni poruse
hlasu, s kterou se pak opatrné zabyva pévecky peda-
gog. Jinak je vidy nebezpeéi nepozndni pravé pficiny
hlasové poruchy. V tomto sméru jsou mnozi radikdalni
pedagogové ochotni podcenit vyznam lékafského vy-
Setreni. Je to asi tak, jako kdyby lékar chtél lédit
chrapot inhalacemi, aniz by se podival do hrtanu.
Spolupréce obou je naprosto Zddouci a nutnd a jen
tak mize pfinést ovoce v |ééb& zpévniho hlasu. PFi
funkéni hlasové poruse pévecko-technického rdzu, mi-
Zeme na redukaci hlasu, ,pfeskolovani”, prejit ptrimo
ihned. Jediné pfi dlouhém hlasovém klidu bychom
mohli predpoklddat zapomenuti Spatnych nervosvalo-
vych pociti a ulehéeni postupu pii prestavéni hlasu.
U kteréhokoliv jiného ndlezu na hlasovém dUstroji je
nejdilezitéjsim dodrieni absolutniho hlasového klidu
trvajiciho podle zdvainosti ndlezu. Cim vice, tim Iépe.
Néco hovorit je ovsem nutné. Mluvit vsak polohla-
sem (!), bez tlaku, v rezonanci, byt s trochou prehnané
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nazality. V kaidém pfipadé, jak se nékdy omylem déje,
neSeptat ve snaze o rozuméni, pod uréitym tlakem.
| tladeny Sepot mdZe byt pro svou spasticitu velmi
Skodlivy, $kodlivéjsi nez normalni mluveni. Za relativni
hlasovy kiid u zpévdka mizeme pokladat to, jestlize
nezpivéd na verejnosti, ale pracuje na hlasové reha-
bilitaci. Technickd prestavba hlasu zpévniho byvd za-
lezitost dlouhodobd. Velmi tézkd je pozice pedagoga,
jestlize jeho zdk musi denné zpivat starym zplsobem
drive studovany repertodr a role, pak opravdu je pre-
skoleni sysifovskym, éasto nemoinym Ukolem, nebot
staré a Spatné navyky stale rozrusuji novou, jesté ne-
zafixovanou souhru svalovou.

Lokdlni 1ééba chorobnych stavi hlasového ustroji
spociva v aplikaci 1é&iv instilaci do hrtanu nebo v 1é¢bé
inhalaéni &i elektroléébé, pripadné v lécbé celkové,
jak jsem o tom hovofil v kapitole o lécich. Od Zadné
mistni |é¢by se nedd odekdvat zdzrak, jestlize urcity
nélez hrtanovy md pfiéinu ve $patné technice hlasové.
Bohuzel mnozi zpévdci by vinili ze Spatné [é¢by 1ékare,
nebo hledaji pri¢inu svych hlasovych obtizi ve viem
moziném, jenom ne u sebe sama. Ndlezu v hrtanu imi-
tujicimu katar, ktery mé priéinu ve Spatném tvoreni
hlasu, se pfimo fikd laryngitis traumatica, doslova to
znamenda vznikly na podkladé ,Grazu”.

Také po chirurgické 1é¢bé, jakou v pfipadech,
které néas zajimaji, je odstranéni uzlickd hlasivek, ma
se provadét intenzivni reedukace hlasu, aby za ,no-
vych” anatomickych poméri doslo ke zméné fonaénich
funkci. Nezfidka totiZz pfi nezménéné funkci dochazi
k recidivam, opétnému ,nazpivani* uzlicka.

Mnohé poskozeni hlasu zpévniho md pfFic¢inu
v dysfonii, poruse hlasu konverzaé¢niho. Ndprava éasto
musi zadit u reedukace hlasu hovorového Gpravou jeho
spravné polohy. Zavada vézi hlavné ve vysoké poloze
konverza¢niho hlasu, hlasu bez rezonance, pripadné
tvrdé nasazovaného. Sprdvnd poloha je asi tercii aZ
kvartu nad dolnim okrajem rozsahu. Sprdvné nazvu-
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éeni se pak provadi pomoci nosovek (m, n; ma, mo,
me, mi, mu apod.). Jindy ma hlasova porucha pfic¢inu
v nespravném oboru hlasovém. | tady uréeni sprdvného
druhu hlasu (na zdkladé stavby hlasového ustroji, cel-
kového typu, barvy, rejstfikovych pfechodd) musi byt
souddsti lééby poruch hlasu.

Uspéch |éby hlasovych poruch se uskuteénuje
nejednou v soudinnosti s psychoterapii. Kazdy, kdo ma
»co &init" s umélci, zvlast s pévci a herci, vi, jak jsou
to lidé citlivi, nékdy détsky labilni, éasto se potdcejici
v extrémech, z dlvéfivosti hned upadaji do neddvéry.
Jedném pomdhd jejich excentrismus prekonat neblahy
pocit nejistoty na uréitém ténu, jiny vSak podlehne
psychicky i nervové. Zpévdakovi s poruchou hlasu je
treba trikrat davéry. Je to dhvéra v péveckou metodu
(a tedy pedagoga), divéra v lékafe foniatra a davéra
v sebe. Ztrata byt jediné z nich znaéné ztizi, ba zne-
mozni ,lééebny postup” a jeho Uspéch i za situace, Ze
diagnéza hlasové poruchy a postup jsou spravné. Pri
reedukaci hlasu stavime na pfirozené nejlepsich to-
nech rozsahu, cvicime mékké zadatky hlasové, vyrovna-
nost vokald, ,uvolnujeme” stdle svalstvo kréni i dy-
chaci, ihned potla¢ujeme jakoukoli spasticitu (kfedovi-
tost). V odborné foniatrické literatufe se zabyvda touto
problematikou Némec Johannes Pahn, jeho zplsob
lécby se oznaluje jako autogenni trénink; také Froe-
schelsovu Zvykaci metodu lze na 1éébu zpévniho hlasu
aplikovat.
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HYGIENA HLASU

O hygiené hlasu se hovori ve spojeni s prevenci. Ne-
bot vytyéeni uréitych hygienickych pravidel znamend
soucasné vyvarovani se nehygienického uzivani a za-
brénéni jeho nasledkiim, prevenci poruch a vad i cho-
rob. Proto také kapitoly z hygieny hlasu byvaji pripojo-
vény k predndskédm z fyziologie &i patologie hlasu.

Byla by to velmi rozséhld kapitola, kdybychom jiz
vétsinu otdzek z hygieny hlasu nezodpovédéli v jinych
kapitoldch, jako napfr. o vlivech prostfedi na hlas,
o vlivu hormont, koufeni, 16kl a téz o vlivu jejich
uzivani na hlas se vSemi jejich nasledky.

Shriime tedy struéné poznatky, které jsme na jiném
misté rozvedli. :

Kdo si chce zachovat zdravy hlas, schopny rozvoje
a skoleni, musi dbdat hygienickych pravidel jiz v raném
détstvi, to znamend, Ze jiz rodiée musi na décko do-
hlédnout: aby se odstranily pfic¢iny nadmérného kiiku
kojence, aby malé temperamentni dité bylo kroceno
ve svych hlasovych projevech, aby nepouzivalo pfi
hrach hrtanového piskotu ¢&i prekiikovalo druhé déti
a kfiéelo jak na lesy, aby pfi sborovém zpivani ve skole
nechtélo pfilis vynikat svym hlasem nad ostatni, aby
neprichdzelo ochrapténé z détskych letnich tdborG a
zotavoven.

Vétsi pozornost détskému hlasu je tfreba pak vé-
novat v dobé puberty a mutace. Kaidd prob&hld mu-
tace s ndslednym nepfirozené vysokym, tenkym piskla-
vym hlasem, ¢&i hlasem nedistym, zastfenym, chraptivym,
patfi k vySetfeni foniatrovi. Jistou prevenci pozdéjsich
kych adeptl pred vstupem do péveckych uéilist, kon-
zervatori a hudebnich akademii. Je treba peélivé zva-
zit schopnosti a moznosti rozvoje hlasu a také stanovit
druh hlasu, coz neni vzdy tak jednoduché. | presto se
stava, ze pri vstupu do Skoly pedagog prosadi svého
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soukromého Zdka, ktery nemd v t8Zsi konkurenci v bu-
doucnu z&dné perspektivy, protoze jeho hlas ma skryté
vady, nem& dostateény materidl, jeho hrtan neni ana-
tomicky uzpisoben vétsi hlasové ndmaze, nebo vyka-
zuje maly patologicky ndlez. K hygiené hlasu patfi
vedle rozumné zdatéZze vyvarovani se vSech nepfiznivych
vlivi: zpivani v klimaticky nevhodnych podminkdch,
v priliSném suchu, prachu, koufi, u Zeny zpivani ve
dnech kolem menstruace, zpivani po nedostateéném
spanku a po fyzické ndmaze (nebot tady i dobry zpé-
vak pfi zpivani ,zapind” nesprdvné svaly, chybi de-
chovd opora), pfilis hlasité a hojné mluveni pfed zpi-
vanim. Zpévak radéji nekoufi, nepouziva nevyzkousenych
1ékl, Zena dd pozor na uzZivani hormonda.

Doporuéuje se rozumné nendsilné otuZovani ce-
lého organismu i vlastniho hrtanu. Studené ndpoje
neskodi, ale rozhodné je nedoporuéuji bezprostredné
po zpivani, kdy hlasové Gstroji je nadmérné prokrveno.
Je viak tfeba se vyvarovat prechlazenych ndpoju &i
dokonce zmrzliny, protoie mizZe dojit k aktivaci skryté
- infekce a vzniku katard. Vétsina zpévakl z povoldni to
dobfe znd a v dobé pévecké sezény se zmrzliny a le-
dovych pokrmd vibec vystiihd. Neni nutné, aby se
zpévak pfili§ choulil do $4l, aviak pfi chladnéjsim po-
casi rozhodné doporuéuji néjakou pokryvku hlavy, pro-
toze vidy je nebezpeéi prochlazeni a alergizace ved-
lejsich dutin obli¢ejovych a vznikl z&nétd dutin, které
predstavuji dost nepfijemnou zdleZitost. Stejné opatr-
nosti je tfeba pfi horkych koupelich, parnich Idznich,
sauné.

Pokud jde o stravovdni, doporuduje se zlatd
stredni cesta. Nehodnotnd strava prostd bilkovin a vi-
taminG zpévdkovi neprospivd. Zpév predstavuje znaé-
nou fyzickou a zvla$té nervovou, psychickou ndmahul
Pro udrieni zjevu a §tihlé linie nesmi organismus hla-
dovét. MizZe se to nepfiznivé projevit na zpévnim hlase.
Avsak mylny je i ndzor zpévdakl, Ze by neméli silu,
kdyby se vydatné nendjedli. Cini tak i pfi védomi
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ztraty postavy .a omlouvaji tim svou obezitu. V hroma-
déni télesného tuku prece fyzickd sila nespoéiva! Hro-
madka potravin, kterou potrebuje dospély d&lovék
k denni kalorické Uhradé, je opravdu mald. Z toho
vyplyvd, ze zpévdk, zvldsté bezprostredné pred pévec-
kym vystoupenim, bude jist jenom tolik, aby nemél
pocit hladu. Vétsi preplnéni zaludku logicky nepriznivé
ovlivni dechovou oporu. Néktefi zpévdaci jsou zvykli
pred zpivanim vypit néco vina, nejcastéji cerveného.
Maiji-li vyzkouSeno jeho plsobeni na sliznice a cel-
kovy uéinek alkoholu, nelze proti tomu nic namitat,
nestavda-li se to ndvykem, z kterého by se mohlo vy-
vinout nebezpeéi chronického alkoholismu. Destilaty
nejsou v oblibé, draidi lokalné sliznice hltanu.

O hygiené hlasu by se dalo jesté mnoho hovorit.
Z vlastni zkuSenosti vSak nakonec zpévdak nejlépe vi,
co mu prospivd a co mu skodi, éeho se ma tedy vy-
varovat. A jestlize jeho zpévnimu hlasu néco skodi,
co je mu jinak pFijemné, at nehledd pro sebe omluvu
a at viechno podridi nejdilezitéjsi cdsti svého jaq,
svému hlasovému orgdnu.
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POKUS O POPIS
IDEALNI PEVECKE TECHNIKY

Ted se autor, pozor, stavd Danielem. Nebot nedalo
mu to a déld néco opaéného nez na zadédtku. Slibil,
7e bude psdat jen o tom, jak nezpivat, a ted se tady
pokousi o jakysi ndvod, jak zpivat. Nebojte se, nic
samospasiteiného nepoddvam. Mnozi budete zklamdni
tim, Ze se docitdte samé samozfejmosti, protoZe ne-
jsem pévecky pedagog a nejsem tedy povolan ukazo-
vat dobrou cestu, po které, pévecky adepte, pljdes
pohodiné k svému cili. Kapitola m& byt jen podnétem
k zamysleni, fekl bych, Ze to bude kapitola pévecko-
filozoficka.

Krasa, esteti¢nost zpévniho hlasu zdvisi na jeho
Jproducentovi®, avéak i na vkusu ,konzumenta“. Po-
souzeni, co je na hlase krasné, mize byt znaéné va-
riabilni, ba individudlni: pfece vsak vétsi platnost
mize, ale nemusi, mit to, co se libi vétsiné, protoze
‘u této vétiiny lze poditat i s mozZnosti ,zvrdceného”
vkusu. Pokusme se tedy vytyéit jednotlivé parametry,
které by mél spliovat technicky dobry zpévni hlas.

Hlas md byt predevsim zbaven viech pfehnanych
napéti, vSech hypertonii, a to ve viech &astech fonaé-
niho, artikulaéniho i dychaciho Ustroji. Uvolnénost
viech funkci neznamend vsak pasivitu. Spravny odhad
subjektivniho stupné maximdlni energie je v pévecké
praxi vibec to nejtézsi. ,Umét se vydat” aviak jen po
tu hranici moznosti, aby hlas nebyl tvofen uUsilovné,
forzi. Dobrou kontrolou je schopnost messa di voce
na viech ténech rozsahu hlasového, tj. z piana do-
sdhnout zesileni tdnu do forte a opét zpét (crescendo
a decrescendo).

Dobrou pomickou pro vyrovnanost ténovou a roz-
sahovou je ndcvik subjektivniho ,pocitu jednoho ne-
ménného mista” pfi fonaci. Pedagogové na zdkladé
svych subjektivnich zkusenosti navozuji zdku tento po-
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cit rizné — na rozhrani tvrdého a mékkého patra, do
kotene nosu, do ¢ela a podobné.

Hlas mda byt klidny, bez tremola, bez velkého vib-
rata, nikoli vSak prkenné rovny.

Hlas ma byt kulaty, voluminézni, zvlasté ve vys-
kach, ne vsak zase tak kulaty, aby byl nenosny. Hlas
ma mit i ,Spicku”, ne vSak zase tolik, aby byl proni-
kavy, neesteticky znéjici. Hlas md& znit z otevieného
hrdla, ma jit nejkratsi cestou ven (via corta), pozor
vsak na tento oSidny pojem a Spatny vyklad. Pochopi-
telnym pozadavkem je rejstiikovd vyrovnanost vedouci
k tak neznatelnym rejstiikovym prechodim, Ze hlas zni
jednolité v celém rozsahu. Péveckd skola, kterd toto
dovede beze zbytku, ma nejvétii nadéji na dosazeni
technické dokonalosti zpévniho hlasu. Uréitou sebe-
kontrolu a kontrolu predstavuje sledovéni polohy hrta-
nu, dobfe patrmé zvlasté u stihlych delsich krkd. Cim
je hlas lépe vyskolen, tim mensi jsou pohyby hrtanu,
pfi zpivani vysokych tond se hrtan jen nepatrné od-
chyluje od klidové polohy. Tedy 7ddné ,exkurze” hrta-
nu! Pfirozené barvy hlasu se dosdhne vyuzitim rezo-
nanénich prostord celého téla (zélezi i na pouhém
celkovém postoji a drzeni télal), i kdyz jde samoziejmé
o vrozené dispozice. Barva zpévniho hlasu by méla
odpovidat barvé hlasu konverzaéniho. Tak jako je
chybné, kdyz néktery hlas hezky a barevny pfi mluveni,
najednou ztrdci barvu pfi Spatném zpivani, tak je ne-
spravné i umélé barveni hlasu temnénim a nepfiroze-
nym utvarenim mluvidel.

Hlas md trvale zadinat z mékkého zadatku, coz? je
¢asteéné dobrd prevence forze. Tvrdych zadatkl po-
uzZije zpévak pouze prilezitostné ke zvy$eni dramatic-
kého efektu a vidy md dokdzat po jejich pouiziti zre-
habilitovat svou hlasovou funkci znovu k mékkému
nasazeni.

Logickym pozadavkem na zpévdka s idedlni pé-
veckou technikou je srozumitelnost zpivaného slova.
Mnohy zpévdk je pévecky vyskolen tak, Ze tvofi prede-
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v§im nosné, znélé tony a vzhledem k urditym navyklym
stereotypim fonaénim ani nedovede a nemizie pfiro-
zené artikulovat a zpév se stdva znaéné nesrozumitel-
ny, coz pochopitelné vadi éetnym navstévnikim opery.

Mnohy pedagog se snazi primét zdka k priroze-
nému projevu prirovndnim k mluveni na vSech ténech.
Je jisté, Ze technicky naprosto dokonalému vytvoreni
tonu neni na prekdzku fyziologickd é&innost mliuvidel,
spravnd vyslovnost. Kazdy mi musi dat za pravdu, Ze
nejlepsim svétovym zpévdkim byva vyborné rozumét
kazdé slovo.

Vytrvalost zpévniho hlasu je jednim z dobrych
métitek dobré pévecké techniky. Kdo vydrii nepretrzité
zpivat déle, jisté nebude mit nijok Spatnou techniku,
pokud nezpivd vyslovené Gsporné &i pasivné. Naopak
nékdy ani zkuSeny posluchaé nepoznd po technické
strdnce nesprdvné tvofeni hlasu okamiZité. SlySel jsem
zpévdka, ktery na poslech vyborné odzpival 1. déjstvi
opery, aby sotva dozpival déjstvi posledni.

Pokud jde o trvani zpévniho hlasu, neni uz pro
hodnoceni technické Grovné hlasu pocet let tak pre-
svéddivy. Pri relativné nedobré pévecké technice vy-
drzi jeden zpévdk déle, jiny mé& hlas brzy porusen.
Zdavisi na anatomické stavbé, odolnosti hrtanu, co
viechno si d& hlasové ustroji libit. Nelze porovnévat
ukonéeni pévecké kariéry s pouhym odchodem z ve-
fejnosti. | vynikajici pévci z rdznych divodd, a nikoli
pro ztratu hlasu, zanechali brzy své pévecké é&innosti,
opaéné zase z jinych pFicin zpévdk, ktery je dlouhd
léta v pévecké krizi, se snaii udriet se ve svém po-
voldani.

Co jesté Fici k otazce rozezpivavdni pti ,idedlni
pévecké technice?"

Potfeba rdzné dlouhého rozezpivani u hotového
zpévdka je jisté individudlni. Lze chdpat i delsi roze-
zpivévani, jak se obecné uzndva u velkych hlasid. Jako
u kaidého sportovce je zapotiebi dokonalého rozcvi-
éeni a uvolnéni svalstva a kloubd, tak mizeme pFed-
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poklddat analogicky tuto potrebu i u svalstva hrtanu
a svalstva dechového u zpévaka. Zvlasté lze tuto po-
trebu zdGraznit pro ziskani okrajovych ténd rozsahu
hlasového, hlubokych a nejvyssich ténG. Na druhé
strané u toho zpévdaka, ktery md od prirody dobfe po-
sazeny hlas, lze pochopit i to, Ze se nepotiebuje témér
vibec rozezpivat nebo jen zcela mdlo. Navodi-li oka-
mzité sprdvnou fonadni funkci, rozezpivéd se velmi
rychle.

Zplsob mluveni, tedy tvofeni konverzaéniho hovo-
rového hlasu, je velmi dulezity i pro idedlni péveckou
techniku. Jsou zndmi zpévaci, jejichz hlasové pévecké
obtize tkvi ve velmi Spatném mluveni — mluvi ,krkem®,
bez rezonance, tlaéi na hlas, mluvi tvrdé. Teprve po
upravé hlasu hovorového, nékdy snizenim jeho polohy,
se zlepsi i hlas zpévni. Pfi spravném mluveni neni
treba prehnaného miéeni v den péveckého vystoupeni,
samoziejm& Zivé prehnané hovoreni ¢&i salvy smichu
pfed zpivanim nejsou vibec na misté. Kdo nemluvi
spravné, pak lépe uéini, kdyz v den zpivani mluvi co
nejménd, nebo, jok se traduje o nékterych svétovych
pévcich, nemluvi prakticky vibec.

V krdatkém souhrnu jsem vytyéil uréitd kritéria, je-
jichz splnénim se zpévdk bezesporu priblizi osvojeni
idedlni pévecké techniky. Aby k tomu dospél, zdlezi
viak nejen na schopnostech a trpélivosti péveckého
pedagoga, avsak i na zpévakovi samém, na jeho pé-
vecké inteligenci, nebot na mnohé musi pfijit sam,
bez pomoci. Zpivani je véc slozitd pravé pro svou jed-
noduchost.

Pranim autora je, aby tato knizka pomohla pfi-
tomnym i budoucim zpévdkim osvétlit mnohé problé-
my zpévniho hlasu. Jestlize kazdému pomulze alespon
v nééem mdlo, splnila svij Géel.
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SLOVNICEK POUZITYCH CIZICH SLOV

ABDUKTOR - rozvéraé, sval rozsifujici hlasivkovou $térbinu, &inny
tedy pfi dychdni. Je to tzv. M. cricoarytaenoideus dorsalis
¢ili ,posticus” (viz téz SVAL).

ADDUKTOR — svérag hlasivkové §térbiny, sval nitra hrtanu, svou
&innosti uzavirajici glottis (viz tamtéz), a tak umoziujici tvo-
feni hlasu (viz téz SVAL).

AFONIE — bezhlasi. Ztrta hlasu pfi tézkém zdnétu hrtanu pro
doéasné ochrnuti svalstva hrtanu, zvia§té svalu hlasivkového,
ale i ztrdta hlasu pivodu psychogenniho (pfi prudkém hnuti
mysli, pfi hysterii apod.).

ALERGIE - precitlivélost organismu na ldtku organického i anor-
ganického pivodu (na prach, pary, léky, potraviny, pyly tra-
vin a kvétd atd.). Kontakt s alergenem se dé&je kuzn sliznici
dychaciho nebo zazivaciho ustrou

ALTOVY TROJUHELNIK — odborny vyraz foniatrd pro nolez malé
stérbinky v zadni éasti hlasivek pfi fonaci. BéZny a normdlni
ndlez u hlubokych Zenskych hlast (mezzosopranl a altistek).

AMFOTERNI TONY - tény ,obojetné", tvofené dvéma rdznymi
mechanismy.

ANTIHISTAMINIKA — skupina lé&iv zeslabujicich nebo potladuji-
cich uéinek histaminu v organismu, latky, kterd ve zvySené
mire vznikd pfi alergické reakci.

ARTIKULACNI OKRSEK ZADNI — z fonetického hlediska tzv. treti
oz pdaty artikulaéni okrsek (mékkopatrovy, hrdelni a hrta-
novy), kde se tvofi hidsky K, G, CH a H.

ARYTAENOIDNI CHRUPAVKY — chrupavky hlasivkové (ve staré
literatufe konévkovité), pdrové chrupavky hrtanové, maji
zhruba tvar trojbokého jehlanu. Na jejich volny vrcholek na-
sedaji chrupavky rizkovité ¢&ili santorinské (cartilagines cor-
niculatae Santorini) a chrupavky klinovité (cartilagines cu-
neiformes). Ze zdkladny hlasivkové chrupavky pak vybihaji
dva vybézky, na jeden se upind hlasovy vaz a na druhy
fonaéni svaly, Chrupavky arytaenoidni samy pak nasedaji
kloubné na zadni okraj chrupavky prsténcové.

ATARAKTIKA — skupina lé&iv oznadovand nékdy také jako psy-
chosedativa &i tranquillizer (z angl.). Maji Géinek psychicky
uklidnujici.

ATROFIE — ztenéeni, Gbytek tkdné (svalu, sliznice, orgdnu).

BIOELEKTRICKY KLID SVALU -~ stav svalu pii klidovém poten-
cidlu. V kozidé drdidivé tkdni existuje i za klidového stavu
mezi elektricky negativnim nitrem buifiky a elekiricky pozi-
tivnim povrchem burky uréity elektricky potencidl, ktery
u svalu &ini 40 az 80 milivoltd.
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BRUNNINGSOVA TEPLOVZDUSNA LAZEN - patii k elektroléceb-
nym metoddm. Aplikace tepla vyssiho stupné na hlavu po-
moci zdarovek (kdysi uhlikovych, nyni obyéejnych) v uzaviené
skiince.

BULBARNI — v prodlouzené mise.

CARTILAGO - chrupavka, v odb. literature zkrdcené CART.

CODEIN — |ék patiici mezi antitussika, tj. na utiSeni kasle zvlasté
draidivého suchého. V kombinaci s léky proti horeéce zvy-
Suje jejich protibolestivy uéinek. Do lékaren pfichdzi v ta-
bletach po 15 az 30 mg.

DIATHERMIE — elektrolééebnd metoda: prohiati, protepleni tkdni.

DIPLOFONIE — dvojhlasi.

DYSESTEZIE — (Dysdsthesia) — mirnéjsi forma parestezie, nepfi-
jemnych pocitd na sliznici nebo kizi.

DYSFONIE — porucha hlasu hovorového charakterizovand zastre-
nim hlasu, chrapotem, dySnou pfimési apod. Oznaduje se
ji témér kaidd porucha hlasu. Neexistuje presnd definice
pojmu.

DYSKINEZA FONACNI — porucha hlasu a obtize hlasové pro
spatnou funkci nékterych svall Géastnicich se na fonaci. To-
télni znaéi téikou dysfonii s neschopnosti zpivat, pfi Edsteéné
je hlas zpévni porusen jen v nékteré slozce (kvalité, barvé,
nosnosti, sile, vytrvalosti) anebo v nékteré poloze rozsahu
hlasového. Prelozeno doslovné oznaéuje dyskinéza poruchu
hybnosti.

DYSODIE — je fonastenie (Gnavnost, slabost) hlasu zpévniho.

DYSTIMBRIZACE HLASU - zména zabarveni, témbru, barvy
hlasu.

ELEKTROFYZIOLOGICKY STAV SVALU — znaéi klidové i akéni
potencidly za normdliniho nepatologického stavu.

ELEKTROMYOGRAFIE — metoda slouzici k diagnostice chorob
svalstva a motorickych (hybnych) nervi. Svody akénich po-
tencidlG svalu jsou registrovdny pomoci elektrod pfilozenych
na kGii nebo zapichhutych do svalu na pfistroji zvaném
elekiromyograf. Zaznam se jmenuje elektromyogram.

ENDOKRINNI — vnitiné sekretoricky.

EPHEDRIN — 1ék ve formé tablet & injekci md Siroké pole
pouziti, V oblasti dychacich cest nds zajima jeho uéinek
bronchodilataéni (pradusky rozsifujici).

EPIGLOTTIS — piikiupek hrtanovy, tvofeny nepdrovou chrupavkou.

EPITHEL RASINKOVY — povrchova vrstva tkané v cestach dycha-
cich, kde kazdd bunka md jednu fasinku. Je to jeden z druht
epithelidlni tkané.

ERYTHROMYCIN - antibiotikum se zna¢né Sirokym spektrem
Géinku.

EXOGENNE HORMONALN[ - pfivod hormond do organismu
v lékové formé injekéné &i zaZivacim traktem (perordlné).
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EXPEKTORACE - odvozeno od slova pectus-hrudnik a pectora-
lis-prsni, hrudnikovy. Znadi vykasldvani z dychacich cest, nej-
castéji hlenu a hnisu.

EXPEKTORANCIA — skupina lé¢iv usnadnujicich vykaslavani.
EXPLOZIVY — oznaéeni souhldsek podie sluchového dojmu. Patri
k nim tzv. souhldasky zdvérové: P, B, M, T, D, N, K, G.
EXTRALARYNGICKE SVALY - svaly upinajici se zevné na hrtan.

Viz té7 heslo SVAL.

FONACE - tvofeni hlasu.

FONASTENIE — (phonasthenia) — hlasovéd slabost, ochablost,
unavnost.

FONIATRIE - lékatsky obor zabyvajici se poruchami hlasu, feéi,
vadami sluchu.

FONODYSPONOZA - hyperkinéza fonaéni, porucha hlasu zpév-
niho pfi Spatném krdatkodobém uzivani hlasu, kdy hlas neni
mimorddné namdhdn.

FONOFOBIE — strach, tzkost pfi tvofeni hlasu.

FONONEUROZA - porucha hlasu podminénd neuroticky. Patfi
sem hysterickd ztréta hlasu, ale i fonofobie a poruchy hlasu
zpévniho na nervové psychickém podkladé.

FONOPONOZA ~ hyperkinéza fonaéni, porucha hlasu zpévniho
z navykové Spatné funkce, pfi které dochdzi k prepéti sval-
stva fonaéniho nebo dychaciho uUstroji.

FORMANT — vlastni zvuk hlasu, vokdlu, uréeny tvarem dutiny
ustni a dutiny hrdelni.

FRAMYKOIN — ndzev é&s. speciality pro kombinaci antibiotik
(Neomycinu a bacitracinu) pro mistni uziti se Sirokym spek-
trem ucinku.

GLOTTIS — hlasivka, hlasotvorny ustroj, tvofeny obéma hlasovymi
vazy a pracujici jako prerusovaé vzdu$ného sloupce.

HAEMATOM — (hematom) — krevni vyron, vystup krve z cévy do
okolni tkdné, nejéastéji pri drazu a poskozeni stény cévni
nejriznéjsiho pivodu.

HISTOLOGICKE VYSETRENI — vy3etfeni ¢dstice tkdné pod mikro-
skopem s popisem jeji struktury, sloZeni.

HORMONALNI LEKY (HORMONA) — tvofi velkou skupinu. Patfi
sem nejen hormony pohlavni Zenské (estrogeny a gestageny)
a muziské (androgeny), ale i hormony dfené a kory nad-
ledvinek, predniho a zadniho laloku hypofyzy (podvésku moz-
kového), ddle kombinace hormoni. Zvlastni pozornost z hle-
diska foniatrie zaujimaji anabolika pro svij nepfiznivy vliv
na hlas.

HRBOLEK ARYTAENOIDNI — misto v zadni &dsti nitra hrtanu,
jehoz podklad tvofi chrupavka, dpony svald a vazi a sliz-
nice.

HYPERFUNKCE — nadmérnd cinnost.

HYPERKINETICKA DYSFONIE — porucha hlasu, kde népadnou
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slozkou je hyperkinéza. Kryje se téZ s pouiivanym pojmem
spastickd dysfonie.

HYPERKINEZA (HYPERKINESIS) — nespravnd, nadmérné &innost
svalovd. Pojem vyjadfuje dé&j, dynamiénost stavu zvaného
hypertonie.

HYPERNAZALITA — rhinofonie hlasu zp&vniho. Pfehnand neeste-
ticka pfimés nosového pfizvuku v hlase zp&vnim.

HYPERNEUTRALIZACE VOKALU — nadmérné, nesprdvné zkresleni
vokdlu aZ do neuréitosti a nesrozumitelnosti. Jednotlivy vokdl
se nedd vibec rozliS§it a ani zvukem se Zddnému vokdlu
neblizi, pouze podle vyznamu celého slova se miieme do-
myslet o jaky vokél jde. Neutralizace vokdlu uréitého stupné
provdzi tvofeni ténu pfi vySkdch, zvlasté pri kryti tonu.

HYPERRHINOFONIE — také rhinofonia aperta — oteviend huhfia-
vost. Vznikd pfi nedostateéném zdvéru patrohltanovém.

HYPERTONIE — zvy$eny tonus, zvySené napéti (zde: svalstva).

HYPERTROFIE — zbytnéni, nadmérny vzrist tkané, sliznice, svalu,
orgdnu.

HYPORHINOFONIE - rhinofonia clausa — zaviend huhiiavost.
Vznikd pfi neprichodnosti nosu a nosohltanu. Postizeny jsou
nosovky M a N.

HYPOTHYREOIDISMUS - stav organismu, charakterizovany fadou
pfiznakd, zplsobeny snizenou &innosti $titné Zlazy.

CHRUPAVKY ARYTAENOIDNI — viz Arytaenoidni chrupavky.

CHRUPAVKA PRSTENCOVA - cartilago cricoides je nepdrovou
chrupavkou kostry hrtanu. Md tvar peéetniho prstenu obrdace-
ného Sirokou &asti dozadu a Gzkou dopiedu.

CHRUPAVKA STITNA — cartilago thyreoides, nepdrova chrupavka
tvorici kostru hrtanu. Tvar mozno prirovnati k oteviené,
hibetem svisle dopfedu postavené knize. Vpfedu na krku
nékdy u muzd ndpadné vynikd joko ohryzek.

INSTILACE -~ (od latinského instillatio) — vkapdvani, zde vpra-
veni tekutého lé¢iva do hrtanu.

JAZYLKA - latinsky os hyoideum — kost podkovovitého tvaru
uloZzend na spodiné Gstni. Upind se na ni fada svalG a volné
pohyblivé i tzv. chrupavéitad kostra hrtanu.

JUGULUM — jamka hrdelni, krajina vpfedu na dolni é&dsti krku
nad kosti prsni.

KAPILARY - vldseénice, nejmensi cévy, koneéné vétveni systému
cévniho.

KLESEASTHENIA (klezeastenie) — fonastenie hlasu povelového,
napt. u velicich vojdkd. Hovorovy i zpévni hlas neni porusen,
pfi povelech se vSak hlas rychle unavi, selhdva.

KONKAVITA HLASIVKY — vydutost okraje hlasivky. Pfi ochrnuti,
obrné svalu hlasivkového, ale také z necinnosti jeho atrofii.

LARYNGITIS — zd&nét hrtanu.

LIS BRISNI — akce svalstva stény bfiSni pfi vydechu, fizend a
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ovladand vili. MazZe pusobit v souhfe, ale i protichidné proti
automatické &innosti brdnice.

MAGISTRALITER — znamend pfipravu Iéku ve formé prasku, tab-
lety &i roztoku podle lékaiského predpisu (receptu). VétSinou
je to smés nékolika lééivych pfisad.

MESSA DI VOCE - (z italstiny) — pozvolné zesilovani a ndsledné
zeslabovéni hlasu.

MOGIFONIE - star$i oznadeni pro fonastenii.

MUCIN - viz mukopolysacharidy. Produkt epitheliarnich bunék
sliznic a hlenovych Zldzek.

MUKOLYTIKA — skupina lé¢iv slouzicich ke zkapalnéni vazkého
hlenu pfi zanétech cest dychacich a k ulehéeni odkasla-
vani.

MUKOPOLYSACHARIDY - skupina hlenovitych latek, ktera se
vyskytuje v sekretu hlenovych zldzek. Spoleéné s glykoproteidy
tvofi skupinu oznadovanou jako mukoproteidy.

MUSCULUS - latinské slovo pro SVAL. V odborné literatufe se
pouziva zkratky M.

MUTACE - fyziologickd zména hlasu détského v hlas muzsky
nebo Zensky v dobé puberty (dospivdni).

MYOPATHICKA INSUFICIENCE — nedostateénost svalova.

MYXOEDEM - téstovité zdufeni kiZe pfi sniZené funkei Stitné
zlGzy.

NAPINAC ZEVNI — oznadeni svalu, ktery napind hlasové vazy.
Latinsky musculus cricothyreoideus. Sval, ktery probihd zevné
na hrtanu mezi chrupavkami stitnou a prsténcovou.

NASADNI TRUBICE - prostory rezonanéni nad hlasivkami a pod
nimi uéastné na tvorbé hlasu, tj. jeho sile, barvé, charak-
teru.

NASO-FAMOSEPT — nosni kapky, vyrobek n. p. Galena. Ma
udinek vazokonstrikéni a dezinfekéni.

NEOMYCIN - antibiotikum.

ORGANIZACE HEMATOMU -~ (viz téZ haematom) — zplisob ho-
jeni hematomu, déje se vristdnim vaziva a pojiva do krev-
niho vyronu a jeho vstiebdvdnim.

PANTHENOL - lék, specialita VEB Jenapharm (NDR). Chemicka
latka Pantothenol. V lékové formé injekéni, tabletach, roz-
toku. Pouzivén k 1é¢ébé sliznic (zvlasté suchych stavd), adnex
kizZe, tj. nehtl a vlasd.

PASSAVANTUV VAL — kruhovy val vznikly stahem svéraée hlita-
nového horniho ve vysi mékkého patra.

PERBORATOVA MAST — ndzev pro mast pfipravenou magistrali-
ter, jejiz hlavni souldsti je natrium perboricum. Tato sll je
obsazena také v &s. pfipravku Borozan.

PERSISTUJICI HLAS FISTULOVY - pretrvavajici hlas fistulovy,
mutaéni porucha hlasu u chlapci. Hlas hovorovy je tvoren
nepfirozené vysoko, fistulovym hlasem.
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POLYP — obecny pojem pro nezhoubny nddor, nejcastéji zbytndld
sliznice rGzné velikosti a rozsahu na hlasivkdch, v nose,
traktu zaZivacim apod. Polyp muiZe byt rizné histologické
skladby.

POLYPOSIS NASI — nosni polypy.

PNEUMONYSKINEZA - vadnd, poruSend ¢&innost svalstva dy-
chaciho.

PNEUMO-FONO-REZONANCNI SYSTEM — dosud nepfilid vizity,
nékterymi foniatry pouzivany pojem, kterym se oznaduje kom-
plexné hlasové Ustroji,

PNEUMOGRAFIE -~ zaznamendvani dychacich pohybl hrudniku
a bficha.

PREMENSTRIN — |ék Spofa ve formé tablet. Smés nékolika latek
pro lé¢bu obtizi predmenstruaénich.

PROFESIONAL HLASOVY - je osoba, u které zaméstnani je cha-

rakterizovdno predevsim uZivanim hlasu — zpévdk, herec,
ale i ucitel, feénik, prodavaé, telefonista, informdtor, pri-
vodce.

PROPRIORECEPTIVNI SYSTEM - ve vykonném orgdnu (napf.
svalu) jsou uloZeny interreceptory, které vyvoldvaji proprio-
receptivni reflexy. Interreceptory se oznaduji nervova zakon-
¢eni — pfijemci podraidéni uvniti ve svalu.

PYRIDOXIN - vitamin B 6.

REEDUKACE - vycvik k ndvratu ztracené funkce.

REGIO INTERARYTAENOIDEA - topograficky pojem pro &dst
nitra hrtanu vzadu mezi chrupavkami hlasivkovymi.

RHESEASTHENIA (rezeastenie) — je uUnavnost, slabost hlasu hovo-
rového.

RHINITIS HYPERTROFICA — chronickd ryma se zbytnénim sliz-
nice.

SANORIN — &s. vyrobek Spofa, vasokonstringens, tj. 1ék puasobici
oplasknuti sliznice. Ve formé& kapek, ¢irého roztoku dvoji
koncentrace a ve formé& emulze nejvice zndm jako kapky
do nosu.

SEDATIVA — skupina lékd s uklidiujicim Géinkem.

SFINKTER — svérad, oznadeni urditych svalG s touto funkci.

SONAGRAFIE — jedna z elektroakustickych vy3etfovacich metod
hlasu, pfedstavuje analyzu zvuku hlasu registraci frekvence,
amplitudy a ¢asového faktoru.

SONORITA HLASU - zvuénost, plnost, sytost hlasu. Pfid. jméno
sonorni.

SPASMUS - kre¢ svalstva kosterniho i hladkého (tj. stén traktu
zazivaciho, urogenitdlniho, stén cévnich). Pfidavné jméno:
spasticky.

SPECIALITA — lékdrensky znamend lék vyrdbény ve velkém pod
uréitym chrdnénym ndzvem.

SPIROMETRIE — méfeni vitdlni kapacity plic.
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STEREOTYP FONACNI — navykly, nacviéeny, neménny zpfisob tvo-
feni ténu.

STROBOSKOPIE — presnéji laryngostroboskopie — vy3etfovaci me-
toda zalozend na principu prerusovéni svételného zdroje
(dfive otdéenim kotoude s vysetemi postaveného v cestu
svételnym paprskdm, nyni &innosti vybojkové lampy). Toto
svétlo je odrazem z laryngoskopického zrcétka vrhdno do
nitra hrtanu. Vidime zddnlivé zpomaleny pohyb hlasivek, je-
jich kmitdni a miZeme tak pozorovat celou fadu detaild.

SUBGLOTICKY — podhlasivkovy. Cést hrtanu s pradusnici pod
stérbinou hlasivkovou.

SUBGLOTICKY TLAK - tlak dechového sloupce pod hlasivkami
pfi sevienych hlasivkdch. Uréity jeho stupen pusobi rozkmi-
tani hlasivek periodickym otevirGnim a zavirdnim hlasivkové
Stérbiny. Rozkmitdnim sloupce vzdusného nad hlasivkami pak
vznik@ primdrni ton.

SVAL CRICOPHARYNGICUS — sval prsténcohrtanovy, &dst svalu
tzv. dolniho svéraée hltanu.

SVAL GENIOHYOIDEUS - sval bradojazylkovy. Svaly oznadené
predponou genio- patfi ke skupiné svali spodiny ustni.

SVALY HRTANOVE VNITRNI —

M. arytaenoideus obliquus — sval chrupavkovy kfiZovy — spo-
juje kiizové obé chrupavky hlasivkové.

M. arytaenoideus transversus ¢&ili ,Transversus” — sval pro-
bihajici mezi chrupavkami hlasivkovymi napfi¢. Puasobi
jako adduktor, tj. zuzuje hlasivkovou stérbinu.

M. aryepiglotticus — &dast svalu arytaenoidniho kiiZzového,
vlidkna vysland k priklupku. Pasobi stazeni priklupku
dold.

M. cricoarytaenoideus dorsalis &ili ,Posticus” — se upind na

chrupavce prsténcové a na chrupavky hlasivkové. Roz-
Sifuje hlasivkovou $térbinu pfi dychdni.

M. cricoarytaenoideus lateralis ¢&ili ,Lateralis” — sval vystu-
pujici z postranni stény prsténcové chrupavky se upind
na hlasivkovou chrupavku téie strany. Pisobi jako
adduktor, tj. zuzuje hlasivkovou Stérbinu.

M. cricothyreoideus — sval probihajici mezi chrupavkami Stit-
nou a prsténcovou, tedy zevné hrtanu; svou <¢innosti
viak patii vnitinim svalim hrtanovym, nebot se Gcastni
jako vnéjsi napinaé na napindni hlasovych vazd.

M. thyreoarytaenoideus internus ¢&ili ,Internus”, také M. vo-
calis — sval hlasivkovy, probihd mezi vnitini plochou
chrupavky stitné a chrupavkami hlasivkovymi. Plsobi
jako vnitini napinaég, tj. napind hlasovy vaz a ma vliv
i na zdzeni hlasivkové $térbiny.

SVALY HRTANOVE ZEVNI — extralaryngické svaly — upeviuji
hrtan k sousednim utvarim a slouZi pohybim hrtanu jako
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celku nahoru a dolG. Patfi sem horni a dolni jazylkové

svalstvo, zejména pak svaly:

M. sternohyoideus — probihd mezi jazylkou a kosti prsni,

M. sternothyreoideus — mezi kosti prsni a chrupavkou stit-
nou,

M. thyreohyoideus — mezi chrupavkou Stitnou a jazylkou.

SYNAPSE — styéné misto dvou neuront (nervovych vidken) anebo
spojeni senzitivnich (citlivych) vétvi miSnich s buiikou ganglio-
vou v uzliné.

TESTOSTERON — muisky pohlavni hormon, patfi k androgenim.

TONSILEKTOMIE — operaéni odstranéni krénich mandli.

TONSILLY — mandle kréni é&ili patrové predstavuji souédst miz-
niho (lymfatického) systému organismu. Existuje také tonsilla
jazykova (na kofeni jazyka) a nosohltanova (adenoidni ve-
getace).

TRACHEITIS — zdnét pradusnice.

TREMOLO - nerovny, intonaéné nedisty, rozkolisany, houpavy tén.

VELOFARYNGICKY ZAVER — oddéluje dutinu nosni od dstni pfi-
loienim mékkého patra k zadni sténé hltanu. Uskuteéiiuje se
stahem svalstva Passavantova valu a mékkého patra. Pri
artikulaci riznych hldsek je ménlivé sily, nejmensi napéti
je pfi nosovkdch. Pfi jeho nedostateénosti vznikd oteviend
rhinofonie, pfi vétSich obrndch jsou i potize pfi polykdni,
zvlasté tekutina zatékd do nosu.

VENTRIKULARNI RASY — (lat. plicae ventriculares) — &ast hrta-
nového nitra zevné od vazl hlasovych, jejichz podklad tvofi
par soubéinych vazd ventrikuldrnich, napjatych na hlasivko-
vych chrupavkdch a na chrupavce stitné.

VOLUMINOZNI HLAS — v pévecké pedagogice v preneseném
smyslu hlas objemny, velky, plny.
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Obr. 1. Pohled v laryngoskopickém zrcatku do nitra hrtanu

. uzdi¢ka jazykova
. vallecula epiglottica (jamka po obou strandch fasy jazyko-

poklapkové)

. pfiklupek hrtanovy

tzv. predni komissura

. fasa vychlipkovd, nepravy vaz hlasovy
. ventriculus laryngis

hlasovy vaz

. recessus piriformis
. glottis
. rfasa aryepiglotticka

(podle Biesalského)

Obr. 2. Boény pohled na kostru hrtanu

. priklupek hrtanovy
. jazylka

membrana thyrohyoidni (Stitnojazylkovd)
fasa aryepiglotticka
chrupavka stitnd

. chrupavka hlasivkovd

. fasa vychlipkova (nepravy vaz hlasovy)
. ventriculus laryngis

. hlasovy vaz

. conus elasticus

. chrupavka prsténcové

. chrupavka pradusnicova

. svalové elastickd membrdna

(podle Biesalského)
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Obr. 3. Kolmy prifez kostrou hrtanu ve stiedni éare, ukazu-

jici pohybovy systém hlasové Stérbiny (chrupavka hlasivkova 7
je zavé$ena mezi predni vaz 9 a zadni vaz 8)

Dalsi atvary

o wN =

W =

G wh =

. jazylka

. epiglottis

. chrupavka $titnd

. vaz stitoprstendity

. chrupavka prsténcovéa

. chrupavéité prsténce pridusnice

(podle Haly-Sovéka)

Obr. 4. Zevni napinaé (M. cricothyreoides)

. chrupavka stitnd

. chrupavka prsténcova

. prudusnice

. Cast priénd zevniho napinace
. &ast sikma zevniho napinace

Obr. 5. Schéma é&innosti vnitiniho
svalstva

M. cricothyreoideus —2

M. thyreoarytaenoideus internus

M. cricoarytaenoideus lateralis =28

M. arytaenoideus transversus \ 7

M. cricoarytaenoideus posterior N AP~ — -5
=

(podle J. Hybéaska) =4

144



Obr. 6. Schéma napinaciho
aparatu

PIné &ary a Sipky znaéi sméry G&inku
&initelG hlasivky prodluZujici a napi-
néni zvysujici:

A. M. cricothyreoideus

B. kénicky vaz

C. plisobeni M. thyreopharyngici,
jimz dojde k predklopeni pred-
nich Gponkl hlasovych vazu

D. svalstvo jicnu

PreruSované &dary a Sipky symboli-

zuji sméry Géinku <&initeld zkracuji-

cich hlasivky a napéti zmensujicich:

1. M, cricopharyngicus

2. tah pridusnice

funkéni fetéz:

3. chrupavka hlasivkovéd — M. arye-
piglotticus — epiglottis — jazyk,
jazylka, dolni celist

4, svaly a vaziva, kterd spojuji chru-
pavku S$titnou s jazylkou. Tyto
struktury mohou pusobit ve smys-
lu zkracovdni hlasivek, jestlize
chrupavka prsténcové je zvyse-

nym tahem pridusnice ,fixovana® |

smérem dold

5. svalstvo jazylky a dolni celisti 3

(podle W. a A. Zenkera)

Obr. 7. Plsobeni tlaku vzduchu
pii vydechu

1. @) na hlasivky ve fonaénim po-
staveni v prsnim hlase
b) pfi rozkmitu hlasivek nahoru
a do stran, okraje hlasivek
jsou oblé
2. a) na hlasivky ve fonaénim po-
staveni v hlavovém hlase
b) pfi rozkmitu hlasivek jenom
do stran, okraje jsou ostré
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Obr. 8. Schéma lokalizace hlasovych hyperfunkci

1

VOO > N
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subglotickd hyperfunkce (vadné povrchové dychani, zesi-
leny subgloticky tlak s tlaéenou fonaci)

. glotticka hyperfunkce (tvrdy zaédtek hlasovy, nevyuzity

vzduch pfi sekunddrni slabosti internu a tranverzu)

. hltanova hyperfunkce (paléivost nebo bolestivost, pocit

sucha, ,knedlik")

. vadnéd funkce mékkého patra

. chybna funkce jazyka pfi artikulaci

. nedostateéné pohyby rtd pfi tvarovani hlasek
. hyperfunkce dolni celisti

. hyperfunkce zevniho kréniho svalstva

. hyperfunkce Sijového svalstva

5
12.

hyperfunkce obli¢ejového (mimického) svalstva
celkové postaveni téla, souhyby konéetin a hlavy

(podle Fréschelse a Béhmeho)
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Obr. 9. Obrny fonaéniho svalstva

a)
b)
c)
d)
e)
f)

a)
b)

c)
d)
e)
f)

obrna m. cricothyreoidei oboustrannd

oboustrannd obrna m. interni (vocalis)
oboustrannd obrna m. lateralis

obrna m. transversi

sdruzend oboustrannd obrna m. interni a transversi
pravostrannd obrna m. postici

(podle J. Hybdaska)

Obr. 10. Ochablost (hypotonie) az obrna svalstva fonaéniho

linedrni $térbinka pfi fonaci

kratkd vrietenovitd $térbinka, typickd pro lehkou parezu m. vo-
calis

vietenovitd $térbina

velka vietenovitd nedomykavost, ty-

pickd pro tézkou obrnu svalu hla-

sivkového

pareza m. vocalis navic s parezou

m. transverzu

pareza adduktord

Obr. 11. Uzlicky hlasivek (,zpévéac-
ké uzlicky")

lokalizované na typickych mistech, na
levé hlasivce vétsi
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