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UVODNI SLOVO
Mili Ctendr,

dostavd se vdm do rukou publikace zamérend na hlas a
fecC u Parkinsonovy choroby. Tato prirucka by vém méla poskyt-
nout zdkladni informace o tom, s jakymi potizemi v komunikaci
se mUzete u Parkinsonovy nemoci setkat a jak s nimi U&inné bo-
jovat. Tento program cviceni byl sestaven v rdmci diplomové
prdce ve spoluprdci s Mgr. Baborovou z neurologické kliniky
Vieobecné fakultni nemocnice v Praze, kde maji s t€mito paci-
enty dlouholeté zkuSenosti a také pod vedenim Mgr. et Mgr.
Gabriely Smeckové Ph.D. z oddéleni logopedie a studii komuni-
kacniho procesu Univerzity Palackého v Olomouci.

R&di bychom, kdyby tato publikace slouZila jako vas pri-
vodce pri pravidelném cviceni hlasu a feci. Na obdice této pu-
blikace prikldddme DVD, kde vybrand cviceni najdete bud v
audiovizudini, nebo ve zvukové podobé. Jisté se vam takovd
ndpovéda bude alespon v zacdtcich hodit. Touto priruckou
jsme také chtéli upozornit, Ze prévé klinicky logoped vam mUze
v této oblasti pomoci a nebojte se jej tedy vyhledat. Vice infor-
maci ziskate v kapitole Logopedie.

Pfejemme VAdm mnoho frpélivosti, kterd v zacdatcich bude
jist€ nutnd. Parkinsonova nemoc je neurodegenerativni one-
mocnéni, které nelze vylécit, ale je mozné ho zpomalit. Zpomalit
Ize i prObéh postupného zhorSovdni feci, proto s pravidelnym
cvicenim zacnéte, co nejdfive a neCekejte, az se objevi vaznéjsi
potize. Jsme radi, ze vés mUzeme doprovdazet krok za krokem na
cesté za lepsim hlasem a bezbariérovou komunikaci s vasimi
blizkymi.

Hana Novdkovad
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PARKINSONOVA NEMOC

Co se jesté mOzu dozvédét nového...

Parkinsonova nemoc je po Alzheimerové nemoci 2. nejcastejsi
neurodegenerativhi onemocnéni, které v Ceské republice posti-
huje asi 15 000—20 000 lidi.

Souvisi s postupnym zdnikem neurond, ktery zacind nejcastéji
v dospélém véku a postupné se rozsifuje a vybérové postihuje

bunky v substantia nigra v mozkovém kmeni.

V ndvaznosti na zdnik t€chto neuron’ dochdzi k Ubytku hlavni-
ho medidtoru striatonigrdini drdhy dopaminu a snizuje se tudiz
mnozstvi dopaminu v mozku. Postup nemoci je pomaly a nend-
padny. V koneéném dusledku viak nedostatek dopaminu zpU-
sobi naruseni motoriky a dalsi typické priznaky Parkinsonovy ne-
moci. Za symptomy Parkinsonovy nemoci odpovidd extrapyra-

midovy systém, ktery je spojovdn s funkci bazdlnich ganglii.



Klinicky obraz PN je spojovdn s triddou pfiznak¥: hypokineze, ri-

gidita, tfremor

Tremor

Tres je vétsinou prvnim pacienty zaznamenanym pfiznakem. Ty-
picky parkinsonsky tremor je klidovy, pfi pohybu mizi a objevuje
se az po dosazeni cilové polohy. Postinuje Castéji ruce nez nohy,
vzdcné se viak mUZe tfes objevovat i na hrudnich svalech, bra-
dé, jazyku a rtech. Typicky se objevuje z pocdatku na jedné stra-

né téla.

Rigidita

Svalovou rigiditu mdzeme vnimat jako bolestivou ztuhlost, napéti
az krec, kterd pacientovi brani vykonat pohyb az do krajni polo-
hy. ChUze se v dUsledku pocitu ztuhlosti svald stdvd namdha-
vou, télo jakoby pfi pohybu kladlo odpor. S dalsi progresi one-
mocnéni muze rigidita zasahovat mezizeberni svaly, coz spolu

s bradykinezi a hypokinezi vede k dychacim potizim, na néz se v
této publikaci zamérime. Vysledkem rigidity je také typické drze-
ni frupu v predklonu a ohnuti hornich (méné dolnich) koncetin.
Tendence k predklonu je patrnd i pri chlzi, kdy pacienti maiji
pocit, ze jsou tazeni dopredu, coz nékdy vede k problému zo-

stavit se.



Hypokineze

Pro hypokinezi je typickd celkovd pohybovd pomalost
(bradykineze), ztrdta spontaneity pohybU a snizeni jejich rozsa-

hu. Tyto potize se objevuji predevsim prfi zahdjeni pohybu.

Symptomy hypokineze zasahuji do béznych dennich aktivit
pacienta, motorika ruky je zpomalend se snizenym vykonem.
Pacienti maji problémy se zavdzdnim tkanicky, zapindnim

knoflik¥, naviékani ponozek, ale i pii manipulaci s priborem.

Pomalejsi tempo chlze je ndsledovdano zkrdcenim délky kroku.
Chize se stava ,Souravou’. Pacient se opakované a nejisté
zvedd ze zidle, pii ulehdni mu mUze hlava zUstat nékolik centi-
metrd nad podlozkou a neni schopen pohyb dokoncit. Zahd-

jeni pohybu vyzaduije velké volni Usili a soustredéni.

Dalsim pohybovym priznakem, ktery je spojen s dlouhodobym
poddvdanim levodopy jsou dyskineze, které jsou doprovdzeny

mimovolnimi kroutivymi pohyby koncetin.

Parkinsonova nemoc vSak nezasahuje pouze pohyblivost, ale
existuji i pfiznaky, které se oznacuji jako non-motorické. Téchto
priznakyd je velké mnozstvi a jsou velice rdznorodé. My uvadi-

me predevsim ty, které souvisi s komunikaci.

V pribéhu nemoci se mizeme setkat se zvysenou produkci
slin a jejich vytékdnim z Ust. Nadmérné slinéni vznikd pravde-
podobné na podkladé poruchy automatického polykdni slin.

U pacientU s Parkinsonovou nemoci se mizeme setkat také s
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narusenim tzv. exekutivnich funkci. ,,Jednd se o dusevni po-
chody potfebné pro vykondni néjaké cinnosti, . schopnost &in-
nost vymyslet, sprdvné napldnovat, zahdijit ji, rozvrhnout si sprdv-
nou posloupnost kroky, udrzet u toho pozornost, schopnost pri-
zpUsobit se okamZité potrebé pri zméné situace, dotdhnout &in-
nost k Uspésnému konci* (Uhrovd, 2013, str. 35). U téchto paci-
entU Ize sledovat obtize pfi provadéni Ukolu bez pokynU a vnéjsi
stimulace. DUkazem toho je, Ze pacient Casto dokdze zesilit svUj

hlas a srozumitelnost mluvniho projevu na zdkladé instrukce.

Pfitomné jsou také pamétové poruchy ve smyslu volné vybav-
nosti, napft. test verbdlni fluence, tzn. vzpomenout si na co nejvi-

ce slov zacingjicich na urcitou hidsku.



LOGOPEDIE...

...jak v&m mUzeme pomoci ¢

Stejné jako svaly trupu a koncetin, tak i oblicejové svaly, jazyk,
Celistni klouby a rty mohou byt zasazeny charakteristickymi pfi-
znaky PN: rigiditou, hypokinezi, bradykinezi a akinezi. Jednd se o
svaly, které se podileji na vyslovnosti, mimice, zvykani a polykd-
ni.

Logopedickd péce o pacienta s PN je dlouhodobd, vyzaduje
velkou motivaci. S ohledem na to, ze progresivni degenerativni
pribéh onemocnéni nelze zastavit, je zadkladnim cilem logope-
dické terapie rozvoj zachovaného komunikacniho potencidlu,
udrzeni kvality Zivota a umoznéni klientovi udrzovat socidini kon-

takt se svym okolim.

Pozornost se zaméfuje predevsim na:

. zlepseni hlasitosti feCi a prenos této schopnosti do béznych
komunikaénich situaci,

. vytvoreni strategie k optimalizaci srozumitelnosti freCového
projevu,

. zqjisténi efektivnino komunikacniho prostfredku, popf. zvd-
Zeni vyurziti alternativni i augmentativni komunikace,

. terapii dysfagie (poruch polykani).



Kontakty na logopedickou pomoc v misté vaseho
bydlisté naleznete na webovych strankach

http://www.klinickalogopedie.cz/index.php?
pg=verejnost--adresar-logopedickych-pracovist
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Voice aerobics®

Co nového za morem?@e

Autorkou programu je AmeriCanka Mary Spremulli. V soucasné
dobé ma viastni praxi v Port Charlotte a Sarasoté na Floridée,
kde provdadi diagnostiku a terapii feCovych poruch, hlasovych

poruch a vénuje se i potizim s polyk&nim.

Program Voice Aerobics® vznikl v roce 1999 jako 50ti minutové
cviceni, které kombinuje techniky hlasové terapie a télesného
cviceni.

ldea distancni terapie se zrodila tak, ze pacienti méli problémy
se zapamatovanim si domdcich instrukci, a proto vznikly audio-
kazety v dennich variantdch. V roce 2008 byla vyddna DVD
verze tohoto programu, joko odezva na pozadavky mnoha lidi,
ktefi se lekci UCastnili. Cilem bylo vytvorit dostupny program, kte-
ry je uzpUsoben tak, aby ho pacienti mohli pouzivat sami
v domdcim prostfedi nebo kdekoliv jinde. DVD nabizi jedincdm
moznost samostatné se zdokonalovat Ci udrzovat stav nabyty

béhem terapie.

Voice Aerobics® je vhodny prakticky pro kazdého, kdo pocituje
ztratu sily nebo rozsahu hlasu, a radd by kombinoval cviceni zo-
mérené na hlasové funkce a télesnd cviceni. Urcen je vSak

zvI&sté pro ty, u kterych se zmény v hlase, feci nebo polykdani
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objevuji v disledku rdznych, nejcastéji neurologickych diagndz.

Unikdtnost tohoto programu spocivd predevsim v kombinaci
hlasovych cviceni s pohybem. Cvicebni pohyby jsou zalozeny
na principech vychdazejici z fyzioterapie. Zaméruji se na aktivaci
svall, motorické uceni zalozené na opakovdni a jednoduchém

fazeni a frénink smyslového védomi.

Pokud vds Voice Aerobics® nadchl, vice se o ném
muzZete dozvédét na:

http://www.voiceaerobicsdvd.com/

https://www.youtube.com/watch?v=7IlIWYu8p 10
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DYSARTRIE...

...to, co mi zpUsobuje problémy v feci

Degenerativni onemocnéni, jako je Parkinsonova choroba, zo-

pricinuji také vznik progredujicich dysartrii a dyspraxii. Naruseni

feci postihuje v pribéhu onemocnéni 70 - 90 % pacientU s PN.
Co je to dysartrie?

Dysartrie je souhrnny ndzev pro skupinu poruch feci, které vzni-
kaji na neurologickém podkladé a v rizné mife a rozsahu naru-
Suji motorickou realizaci feci. V dusledku dysartrie je naruseno
dychdni, tvorba hlasu, rezonance a artikulace. Na spoluprdci
téchto Cinnosti je viak feCovd produkce zdvisld. Dysartrie je
zpUsobena predevsim narusenim spojeni mezi mozkem a svaly,
které zajistuji provedeni jemnych fecovych pohybd. Tyto pohy-
by mohou byt naruseny v sile, rychlosti, rozsahu, stabilité nebo
presnosti pohybUd potfebnych pro dychdni, tvorbu hlasu, rezo-
nanci, artikulaci nebo prozodii feci. Zaroven vsak plati, Ze ne
vsechny pfiznaky se u vas musi projevit, proto pozorné ctete tu-

to kapitolu a viimeijte si priznakyd, které u sebe sledujete.

Dysartrii existuje vice druhd. U Parkinsonovy nemoci se setkdva-
me s hypokinetickou dysartrii. Ndzev odkazuje predevsim k pri-

znakUm, které jsme si popsali v predchozi kapitole.
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Hypokineticka dysartrie...

...to, co mi zpUsobuije problémy v fedi

Hypokineticka dysartrie (HD) je percepcné rozlisSitelnd motoric-
kd porucha feci spojend s narusenim bazdlnich ganglii a jejich
fidicimi obvody. Potize s feci u osob s PN vznikaji na podkladé
narusené pohyblivosti svald, jez se podileji na artikulaci, respira-
ci, fonaci a polykdni. Rada autord zastdvda ndzor, ze hypokine-
tickd dysartrie je viastné prenesenim motorickych symptom0

parkinsonismu na svaly zaijistujici produkci feci.

Hypokinetickd dysartrie je spojovdna predevsim se snizenou in-
tenzitou hlasu (hypofonie), drsnou a dySnou kvalitou hlasu
(dysfonie), abnormdinim tempem Feci, monotdénnim projevem
(hypoprozodie), nepresnou a setfelou artikulaci (hypokinetickd
artikulace) a tendenci ke zrychlovdni feci nebo k neplynulostem
(napr. palilalie). Nejednd se o jediné symptomy HD, ale o cha-

rakteristické rysy tohoto naruseni komunika&ni schopnosti.

Palildlie
opakovdni promluvy s postupné rostoucim tempem

reci a snizujici se hlasitosti. Rychlost mUZe akcelerovat
natolik, Ze plynule prejde v nesrozumitelné mumlani.

14



Pravdépodobné nejcharakteristictéjsim aspektem HD je fakt, ze
pacienti podavaji lepsi feCovy vykon, pokud jsou k nému instru-
ovani. Jsou schopni zvysit intenzitu a kvalitu hlasu, modulovat
feC a zlepsit artikulaci, stejné tak jsou schopni imitovat prozodii

zdravého cCloveéka.

Mira naruseni feci je velmi individudini. Vsechny tyto obtize se
mohou objevovat v rbznych stupnich zdvaznosti od lehkych,
témér nepostfehnutelnych odchylek, po stredné tézké. Projevy
dysartrie mohou byt konstantni, nebo se mohou béhem dne
ménit pod vlivem rdznych faktord. Recovy komfort kolisd
v z&vislosti na Unave, denni dobé, aktudinim psychickém stavu
a stavu motoriky, stfiddni ,,ON" a ,,OFF" f&zi, pficemz ,,OFF" stav
je pro srozumitelnost fecCi méné priznivy, ale fecC se zhorsuje i

pred koncem cyklu |ECebné ddvky.

Nékterym lidem se [épe miuvi vecer nez réno, protoze jsou vice
rozmluveni, jini preferuji komunikaci rdno, protoze jsou jesté plni
energie. HD je véfiinou horsi pfi spontdnni feci nebo rychlém
opakovani slabik. Projev se také zhorsuje v soutéznich Ukolech a
pfi telefonovani, kdy jsou odfilirovany vysoké frekvence hlasu a
feC je méné slysitelnd. Naopak feCovy vykon se zlepsuje pfi pro-
dlouzené fonaci a Cteni nahlas a také v situacich, kdy jsou pa-

cienti instruovani k tomu, aby mluvili hlasitéji, pomaleji a jasnéji.
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V ndsledujicich kapitoldch si podrobné popiseme, jaké projevy
v fe¢i mUzeme u Parkinsonovy nemoci sledovat v jednotlivych
subsystémech feCové produkce (dychdni, artikulace, tvorba
hlasu...). Zkuste si viimat, zda nékteré z nich nepocitujete také
na sobé. U tohoto onemocnéni je dUlezité si priznakd vsimat od
samého pocdtku a prostrednictvim pravidelného cvic¢eni, co

nejdéle udrzet komunikacni schopnost a srozumitelnost reci.
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Dychdni

Dychdni byva u osob s Parkinsonovou nemoci naruseno ob-
vykle jako prvni. Pfestoze se naruseni respirace nevénuje dosta-
tecnd pozornost, mize byt podkladem celé fady symptomud hy-
pokinetické dysartrie, proto terapeuticky zasah cileny pouze na
hybnost mluvidel a artikulaci, nebude dostatecné efektivni. Nej-
Castéjsim dUsledkem respiracnich potizi v feci je hypofonie
(slaby hlas), naruseni prozodie, a problémy s dychaci pohyby.
Narusena je také aktivace branice, jako nejdilezitéjsiho dycha-
ciho svalu. Naruseni dechovych cyklo mize spocivat ve zmen-
Senych pohybech hrudniku a ve zkrdceni obou fdzi dychdni
(vydech, nddech). Dychaci svaly s prohlubuijici se progresi one-
mocnéni ztrdci svou vytrvalost a silu. Pfitomné jsou také tézkosti
v synchronizaci dychdni doprovdzejiciho fec, zrychlené decho-
vé tempo a poruchy ovladdani vydechového proudu vzduchu.
Nejvice jsou naruseny ty dechové aktivity, jez vyzaduiji rychlost,

Usili a maximdlni rozsah urcité schopnosti.

Naruseni respirace vznikd jako dUsledek zvyseného svalového
napéti  (rigidita), omezené (hypokineze) a zpomalené
(bradykineze) hybnosti svald, které se podileji na dychdni a tvor-

bé hlasu.
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Prozodie

Prozodie md& duilezitou komunikaéni funkci. Zprostredkovava vy-
znam promluvy prostrednictvim uziti dirazu, infonace, tempa
feci, pauz, hlasitosti a rytmu. Vzdjemnd kombinace téchto para-
metrd pak umozrivje mluvcéimu vyjadiit emoce a osobni posto-
je k posluchaci, napriklad zda sdélovanou zprdvu povazuje za

wstastnou” &i ,,depresivni®.

Ztrata normdlni prozodie se ¢asto objevuje jako soucdst hypoki-
netické dysartrie u jedincy s PN. Deficity v prozodii jsou nejcasté-
ji charakterizovany snizenim schopnosti intonace, zménami
v barvé hlasu a intenzité reci, narusenym Casovdanim souvislé

feci (rychlost, tempo) a dysfluencemi.

Pauzy

V feci osob s PN se objevuji Castéji pauzy, mohou mit delsi trvdni,
vétsi Cetnost a jejich umisténi mbze byt vzhledem ke stavbé veé-
ty netypické (mohou se napriklad objevit i v poloviné véty). Pau-
zy obvykle frvaji 2 — 3 s, ale mohou byt i delsi. V kombinaci
se snizenou vyrazovosti obliceje, mohou budit dojem, ze paci-

ent neslysel otdzku nebo ztratil myslenkovou nit. Tiché pauzy jsou
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povazovdany za dUsledek akineze, kdy postizenym osobdm déld

problémy iniciovat motorickou odpovéd.
Plynulost

U hypokinetické dysartrie Ize pozorovat dva zdkladni typy neply-
nulosti. Jednd se o opakovani hidsek, které se objevuje nejcas-
t&ji na zacdatku promluvy nebo po pauze. Vétiinou jsou tyto
opakované hlasky velmi rychlé, produkované s omezenym roz-
sahem pohybU artikulacnich orgdnt, az splyvaji v jednu pro-
dlouzenou hldsku. Tento priznak Ize prirovnat k potizim s iniciaci
pohybu a kratkym, Soupavym krdckdm, které se objevuiji na po-

catku chize. Druhym typem neplynulosti feci je palildlie.

DuUleZitou slozkou prozodie je tempo feci. Tempo feci mize indi-
vidudiné kolisat od abnormdiné pomalého tempa fedi
(bradyfemie) az k jeho patologické akceleraci do nezretelného
mumldani (tachyfemie). Zrychlené tempo feci zasahuje i artikula-
ci a tim pddem i srozumitelnost a vede také k nespravnému

umistovdni pauz.
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Hlas

Prvni priznaky naruseni fecCi a hlasu se mohou objevovat jiz né-
kolik let pred diagnostikovdnim nemoci. U pacientd v raném
stadiu nemoci byvd zaznamenatelnd snizend schopnost ménit

exvvs

chrapot a dysnost.

Dysnost hlasu vznikd nedoléhdnim hlasivkovych vaz0. Na tento
priznak se zamérfujeme ve cvicenich na posileni hlasivkového
uzavéru. Néktefi pacienti také zacinaji opozdéné tvorit hias ne-
bo se mUze objevovat bezhlasy prechod mezi samohldskou a
souhldskou uvnitt slabiky. U osob s PN dochdzi k nespravnému
kmitdni hlasivek, a ndsledné jejich rychld a snadnd unavitelnost

vede k monoténnimu projevu.

Dalsim charakteristickym a casto pocdtecnim rysem hypokine-
tické dysartrie je hypofonie. Hypofonie je snizeni sily hlasu, hlas je
tichy, nevyrazny. Snizend intenzita hlasu mize byt zpUsobena
také problémy ve vnimdani feci. Proto to bude spise vase okoli,
které si viimne, ze vd&s hlas uz neni tak siiny jako dfive. Zkracuje
se také délka tvoreni ténu po hlubokém nddechu a mize se

objevovat i tfes hlasu.
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Porucha polykadni

Vyskyt dysfagie (poruch polykdni) u pacientd s PN se pohybuije

mezi 40 a az 94 % a obvykle ji predchdzi dysartrie.

U osob s PN je pafrnd delsi doba zvykdni a tvorby sousta, mensi
rozsah pohybU Celisti pfi Zvykdni, vypaddvdni sousta ven z Ust,
sucho v Ustech a zbytky potravy pretrvdvaijici v Ustech dlouho
po jidle atd. Rada pacient si st&Zuje také na nadmérnou pro-

dukci slin.

Vénuijte prosim zvySenou pozornost témto piiznakdm,
protoze zanedband porucha polykdni mize zpUsobit

fadu nepriiemnych komplikaci (napf. zapal plic).
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Mezi priznaky potizi s polykdanim patii:

Ubytek vahy

vyhybdni se nékterym jidlim,

kasel,

duseni,

zatékdni tekutiny Cijidla do nosu,

bolestivé Ci prodlouzené polykdni,

obtizné zvykdni (doba jidla presahujici 45 minut),
snizend citlivost v dutiné Ustni,

vytékdni tekutiny i slin z Ust

~kloktavy hlas”, ktery se mUze objevit bezprostredné po

polknuti jako dUsledek penetrace hlasivek.
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Hypomimie

Velmi vyznamnym priznakem se zasadnim dopadem na kvalitu
komunikace a prenos emoci osob s PN je hypomimie. ObliCej
osob s Parkinsonovou nemoci je maskovity, strnuly a neozivd ani
pri socidlni interakci. OCi mrkaiji s nizsi frekvenci. Pohyby téla, kte-
ré jinak doprovdzi reC a dotvdri emocni rozmér sdéleni, jsou

omezeny.

Artikulace

Narusend vyslovnost u hypokinetické dysartrie vznikd jako dUsle-
dek narusené pohyblivosti mluvidel. Nepresnd artikulace hldsek

je jednim z dOvodu snizené srozumitelnosti feci.

Pisemny projev

Porucha komunikace pri PN se netykd pouze miuvy, ale objevu-
je se také v pisemném projevu. Tres, ztuhlost, omezeni rozsahu
pohybu a jeho zpomaleni, pUsobi obtize pfi psani. Pismo se po-
stupné ke konci faddku zmensuje, Casto je neusporddané a roz-

tresené. Odborné se tento stav nazyvd mikrografie.

V pozdnich fdzich onemocnéni mohou na komunikacni z&dmér
pUsobit rusivé také mimovolni dyskineze a dystonie orofacidlni-
ho svalstva, které vznikaji jako komplikace dlouhodobé farma-

kologické IéCby.
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Postoj

Pevny a vzprimeny postoj je nezbytnym predpokladem pro ve-
deni dechu a vytvoreni zvuéného hlasu. Stabilita trupu a ramen
je také zakladem pro hybnost oblicejového svalstva a mluvidel.
Imény v drzeni té€la umozni prohloubeni dychani, diky némuz se
zesili hlas a zdroven spravnd technika dychdni ndm umozni sta-
bilizaci patere.

Diky této vzdjemné propojenosti povazujeme za dilezité navo-
dit postoj, ktery prirozené podpofi nasi dechovou funkci, tvorbu
hlasu a poskytne potfebnou stabilitu pro artikulaéni pohyby.
Osoby s PN maiji totiz tendenci zaujimat prfi sedu shrbenou pozi-

ci, kterd snizuje hloubku nddechu.

Spravny feCovy postoj je vhodné nejprve nacvicovat ve vzpri-
mené poloze ve stoje nebo vleze a az po automatizaci novych
navykd je moiné prejit do sedu. Ovsem s prinlédnutim
k ndchylnosti k pddim u osob s PN, doporucujeme spise volit
polohu vsedé, kterd sice neni pro ndcvik optimdini, ale poskytne

ndm dostatecnou oporu a jistotu.

Pokud citite dostateénou oporu, nebojte se vyzkouset
dechova cviéeni vestoje...
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Z nabizenych variant si vyberte tu, kterd vam Iépe vyhovuje

BrugerrUv Ulevovy sed

Sedneme si na okraj sedaci Casti zidle, drzime kolena a nohy od
sebe — asi na sirfku ramen, celd plocha chodidla je oprena o
podlahu. Dolni koncCetiny jsou predsunuty a svirgji takovy Uhel
(veétsi nez 90°0), abychom vidéli pres kolena na Spicky svych no-
hou. Stehna sméfuji mirné dold. Timto postavenim dolnich kon-
Cetin se pdnev automaticky naklopi dopredu. Zadda jsou vzpfi-
mend, ramena jsou elasticky tazend dozadu. Pokud zaujmeme
tuto polohu, vyrovndava se kréni a hrudni pater a dostava se do

statické rovnovahy. (Podivejte se na tento cvik na DVD)

Pévecky sed

Posadime se na okrqj zZidle tak, aby chodidla byla celou plo-
chou oprend o zem. Kolena jsou od sebe vzddlena na §ifi ra-
men. Zada jsou elasticky vzpfimend a neopiraji se o sedadlo.
Ramena jsou uvolnénd a smérfuji doll. Ruce poloZzime bud do
klina, nebo je nechdme volné splyvat podél téla. Hiava balan-
cuje s pocitem mirné opory v zatylku. Vzpfimeny postoj navodi-
me tim, Ze naznacime pohyb, jakoZze chceme oprend chodidla
po zemi prisunout ke stolicce. V oblasti stehen bychom méli vni-

mat lehké napéti a tah.

Navozenou polohu se snazZime udrzet béhem celé

cvi¢ebni jednotky a prubéiné ji kontrolujeme.
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Relaxace

Pfi provddéni dechovych cviceni, kterd budou ndsledovat, je

relaxace jejich nezbytnou soucdsti. Relaxacni cviceni pomdhaiji

navodit pocit kontroly nad viastnim télem, zvIast v oblasti, kterd

nds zajimd nejvice, a to v oblasti mluvidel. Relaxace také prispi-

vd ke snizeni svalového napéti téla.

Cvicéeni na prozivani kontrastu mezi maximdalnim napétim a uvolnénim

1.

Ddme ruce v pést, zpevni se ndm tak ruce i paze. Pést na
5 sekund zatneme, a pak uvolnime. Tento cvik opakujeme
3x. Svalovd relaxace mezi jednotlivymi kontrakcemi by

méla frvat alespon 5 sekund.

S nddechem zatneme soucasné svalstvo krku, hrudniku
a bricha. Svalové napéti udrzime alespon 5 sekund, po-
tom svaly postupné uvolnujeme pfi soucasném nepreruso-

vaném a volném vydechu (5 dob).

Uvolnime ramena. V oblasti kr&ni pdtefe bychom méli citit
mirny tah nahoru. Poté ramena stfidavé zveddme a uvol-
Aujeme. Nejprve zvedneme jedno rameno k uchu. V této
pozici chvili vydrzime, a pak ho jakoby s tézkou rukou ne-
chdme spadnout doll. Vystfiddme obé ramena, pak zve-
ddme obé najednou. V ndsledujicim kroku s rameny krou-

Zime vpred a vzad. Kazdy cvik opakujeme 5x.
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4.  Zaujmeme sprdavny postoj. V nddechu se snazime co nejvi-
ce napiimit télo. Ve vzpfimené pozici vyslovime aaaaaa-
no. V napfimené pozici setrvédme jesté po dobu dechové
pauzy, a pak s uvolnénym vydechem povolime celé télo a

souCasné vydechneme ne.
Cviceni na uvolnéni mimického svalstva obliceje

1. Pracujeme s predstavou, ze se snazime o to, aby ndas obli-
cej byl tfikradt mensi, nez je ve skuteCnosti. Usilovné stahuje-
me svalstvo — mracime se. Pak se snazime nds oblicej zvét-
Sit. Nyni svalstvo protahujeme. Dosiroka otevieme oci a
Usta. Pfedvedeme prekvapeny vyraz obliceje. Obé fdze

stfiddme a v kazdé se snazime setrvat alespon nékolik

sekund.
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Cviéeni zaméfend na uvolnéni hrtanovych svalt pomoci vibrace

1.

V tomto cviceni se také pracuje s imaginaci. Pfedstavime
si, Ze se vzimé vracime zvenku a kabdt mdme pokryty
snéhem. Snazime se tedy snih ,,setfast" z rukou, z hlavy, ze

zad, zramen....(Podivejte se na tento cvik na DVD)

Zaujmeme vzprimenou polohu téla, ruce spustime volné
podél trupu. Po nddechu nosem se zacneme té€lem natra-
sat ze strany na stranu a v rytmu natfdsdani vyrdzime slabi-

ky: (Podivejte se na tento cvik na DVD)
ho -ho -ho -ho -ho -ho - ho,
ha - ha -ha -ha-ha-ha- ha,
he - he - he -he - he- he - he,
hi - hi - hi - hi - hi - hi - hi,
hu-hu-hu-hu-hu-hu-hu.

Volné tvorfime hladsku mmmm nebo hmmmm (tzv. mruce-
ni). Sou€asné rozvibrujeme hrudnik jemnymi a pravidelny-
mi Udery pésti do hrudni kosti. Frekvence Uder( je 2 - 3 za
sekundu, pro lepsi predstavu tento rytmus odpovidd znd-
mé vanocni koledé Rolnicky). V tomto cviceni se nezamé-
fujeme na hlasitost, ale usilujeme o maximdini uvolnéni.
Vibraci je také moiné v pribéhu tvoreni hlasu prerusovat

a stfidat fonaci s vibraci a bez vibrace. (Podivejte se na tento
cvik na DVD)
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Lehce vyslovujeme doooou. Samohldsku coooo se snazi-
me, co nejvice prodlouzit a zvuk zavriime hidskou u. Hlas
doprovdzime jemnymi poklepy prsty na hrudni kost, aby-

chom dosahli jesté vétsiho uvolnéni hrudniho prostoru.
(Podivejte se na tento cvik na DVD)

V dalsi varianté cviceni lehce vyslovujeme trrrrrou. Rozkmi-
tani hlasky r podpofi zapojeni brdnice a zdroven vibrace

uvolni svalstvo kolem hrtanu. (Podiveijte se na tento cvik na DVD)

Cvic¢eni zamérend na protazeni

4.

or

Sedime vzpifimené, ruce jsou mirné napjaté a pridrzuji se
okraje zZidle. S nddechem se hlava toli k pravému rameni.
S vydechem jemné vyslovujeme hidsku mmmmm a hlava
se vraci do vychozi pozice. Stejny postup uplatiujeme pri
natdceni hlavy doleva. Cviceni opakujeme 4x. (Podivejte se

na tento cvik na DVD)
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Dychani

Dychaci systém hraje klicovou roli i pfi tvorbé hlasu a oviddani
hlasové dynamiky, kdy plice slouZi joko zdsobdrna vzduchu.
K tomu, aby dychaci systém fungoval jok md a aby plice mohly
produkovat potffebny vydechovy proud, je nutné do procesu

dychdni zapojit i dychaci svaly.

Mezi dychaci svaly paffi:

° mezizeberni
° prsni
. brisni

° brdnice

Branice je nejduleZitéjsim dychacim svalem a na
dychdani se podili ze 2/3. Tento sval Ize trénovat a
vuli fidit rychlost a mnozstvi vyménovaného

vzduchu. Brdnice si zaslouzi nasi plnou pozornost.

Dychaci svaly slouZi nejen k dychani, ale zdroven ovliviuji i nds

postoj. Aktivace brdnice prispivd ke stabilizaci frupu.
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Nezbytnou podminkou tvoreni kvalitnino znélého hlasu je sprdv-

nd technika dychdni resp. nddechu.

RozlisSujeme nékolik typd nddechu:

Svrchni (hrudni) naddech - pii tomto nddechu se zapojuji
pouze mezizeberni svaly a casto jej doprovdazi zdvin ramen a
hrudniku, coz znemoznuje potfebné uvolnéni hrdla pri tvorbé

hlasu a kontrolu nad vydechovym proudem.

Brisni nadech - pfi tomto nddechu se vyklenuje dutina
brisni. Opét dochdzi k omezené schopnosti oviddat vydechovy
proud vzduchu a vytvdreni nadmérného tlaku v oblasti hlasivek.
Pfi sprdvném dychdni je dilezité, aby se brisni sténa nerozsifova-
la pouze dopredu, ale vykondvala pohyb viemi sméry (dozadu,

do stran).

Brani¢ni nadech (brani¢né-zeberni) - pii kterém dochdzi
k reflexnimu zapojeni svald biisnich, bedernich a zddovych. Tato
svalovd souhra se oznacuje pojmem dechovd opora (appogio
della voce). Tento zpUsob nddechu umoznuje kratké podrzeni
dechu ndsledované fizenym koordinovanym proudem vzduchu

bez tlaku proti hlasivkdm.
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Co nase télo déla pri sprdvném dychani?

Pfi spravném dychani se jednotliva
Zebra pohybuji do stran, hrudnik se
nezvedd. Uvnitf hrudniho kose se
vytvorii podtlak a branice se vyklene
z hrudniho kose vné proti biisni dutiné,
plice se roztahnou a diky podtlaku
automaticky nasavaji vzduch. Pri
hlubokém nadechu vzduch proudi do
spodni ¢asti hrudniku a branice, zvysi
se tak dechovy objem a ndsledné také
intenzita hlasu.

Vydech je naopak pasivni déj, kdy
svaly ochabuji, branice se vraci zpét
do své priirozené polohy v dutiné hrudni

a plice se zmensi.

33



Cilem dechovych cviceni je ,,ozZiveni" rigiditou zasazenych dy-
chacich svall, zapojeni brdnic¢ni opory, prohloubeni dechu a
zvyseni objemu plic. Dalsim nasim cilem je vylepsit silu a koordi-
naci dychacich svall tak, aby se v dUsledku plynulého, vUli fize-
ného vydechu, zlepsila intenzita hlasu a jeho rozsah, doslo ke
stabilizaci fonace a prodlouzeni fonacniho Casu. Dechovd cvi-
ceni také priznivé ovliviuji plynulost feci, presnost artikulace a

prozodii mluvy.

Ukol pro vés

Postavte se pred zrcadlo. Sledujte sve télo piri
dychdni. Viimeijte si pohybu ramen, hrudniku,

vyklenovani bfisni stény.

Nadech - nadechujeme se nosem s mirné pootevienymi rty,
nadech je tak intenzivnéjsi, pomalejsi, hygienictéjsi a 1issi. Usty se
pouze pridechujeme. Cilem dechovych cvic¢eni neni nadech-
nout co nejvétsi objem vzduchu, ale naucit se se vzduchem
hospoddarit a plné ho ovlddat. Prebytek vzduchu mize pri feci
unikat a zpUsobovat tak dysnou kvalitu hlasu. Dbdme na to,
aby nddech byl neslysny. Nadech také aktivuje svalovy systém

a vyuzivd se pro usnadnéni pohybu.
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Dechovd pauza - hraje v dechovém cyklu dUleZitou roli. Je to
féze zklidnéni, koncentrace a pripravy na vydech. V pribéhu
dechové pauzy si predstavujeme ton, ktery bude ndsledovat a
probihd také priprava hlasivek na vytvoreni hiasu. Dochdzi pfi ni

k védomému uvolnéni svall téla.

Vydech - pii dechovych cvicenich se zaméfujeme predevsim
na vydech, protoze ve vydechu tvofime hlas. Podstatnym zdkla-
dem pro vytvoreni znélého, plynulého tonu jsou predchozi faze,
tedy kvalitni nddech a dechovd pauza. Vydechovy proud musi
byt plynuly, ovladatelny s mékkym hlasovym zacdtkem. Ve vy-
dechové fdazi je nutné naucit se efektivné hospodarit
s vydechovym proudem tak, aby nedoslo k jeho vyCerpdni prilis
brzy po zahdjeni vydechu. Stejné dilezité je viak umét vydech
vCas ukonCit a zbyte€né ho neprodluzovat, protoze
s vydechem brdnice ochabuje, vraci se do své puvodni polohy
a napéti se presouvd z branice do kréni oblasti. Schopnost regu-
lovat vydech se promitd také v prozodii feci. Oviddany vydech
vam pomUze spravné umistovat v ieci dechové pauzy. Diky
sprdvnému umistovdani dechovych pauz bude vase frazovani

feci méné nepravidelné.

Spravny pomér mezi nddechem a vydechem je 1:3, v rdmci de-
chovych cvi¢eni se pokusime dostat pod volni kontrolu vyde-
chovou fazi a védomeé ji prodiuzovat. Je idedini, aby pauza by-
la 1,5x — 2x delsi nez nddech. Doba trvdni vydechu by méla byt

4 — 5x delsi oproti nddechu.
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Zaujmeme spravny postoj. Nadechujeme se nosem volné
a bez nédmahy, pravidelné a co nejhloubégji. Nadechy i vy-
dechy by mély byt zasazeny v rytmickém vzorci, proto si
dobu jednotlivych dechovych fazi odpocitdvame bud na
rukdch, nebo v duchu. Zac¢indme s rovhomeérnym rozloze-
nim nddechu a vydechu tedy...na 2 doby nddech - 2 do-
by pauza - 2 doby vydech. Postupné s opakovdnim cvice-

ni usilujeme o to, aby se vydechova faze prodiourzila.

Postupné se zacneme soustfedovat na védomé prohlou-
beni dechu. MUZeme si pomoci predstavou, Zze se bricho
naplnuje vzduchem a soucasné se roztahuiji zebra a napo-
sledy dech sméfujeme do oblasti klicnich kosti, které dech
lehce nadzveddvd. Pro jesté vétsi prohloubeni nddechu
vzduchem pinime nejen bficho, ale i oblast pdnve.
S dalBim nddechem posouvdme vzduch az do dolnich
koncetin. Ve vydechu zacindme postupné vypoustét
vzduch z oblasti bficha a postupujeme nahoru, naposledy
uvolnujeme podklickovou oblast. Této technice dychdni
se také fikd dechova vina (schéma na str. 38), zaméfime
se tedy na pohyby naseho t€la a sledujeme, jestli opravdu

pfipominagji vinu.
Pro lepsi uvédoméni si spravného dychdni mizeme polozit dian

na bricho a vnimat klesaijici a stoupaijici pohyb ruky, a tak ziskat

informaci o tom, zda se nase brdnice zapojuje.
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Zde na fotografiich jsou Sipkami naznaceny pohyby brdnice. Pri
spravné vedeném brdnicné-zebernim nddechu se soucasné
vyklenuje brisni sténa a spodni zebra se roztahuji do stran.

Tip

Pro kontrolu spravného nddechu podle
schématu, pozddejte nékoho blizkého, aby
vam poloZil ruce na rozhrani spodnich Zeber
a pasu. Vytvdrejte v nddechu protitlak jeho
rukdm. Pokud cvicite sami, uvazte si kolem

pasu Sdtek a snazte se vnimat zvysujici se
tlak $atku pri nadechu.
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Dechovd vina — schéma

yoapou
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Dechovd pauza
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1.

Rovnomeérnost vydechu a mékky hlasovy zacatek mizeme
lépe konfrolovat pomoci zapojeni lehkého syceni
sssssssssss. Pokud je syCeni dostatecné dlouhé, plynulé a

nekolisd, znamend to, ze se vm rovnomeérny vydech dari.

Pomoci si také mUzZzeme zapojenim predstavy ,,voni, smr-
di", coz ndm zaruci vytvoreni dostatecného objemu vzdu-

chu.

»voni“ — predstavujeme si, Ze nasdvame vuni kvétiny

~smrdi — predstavujeme si, Ze si pricichdvdme k né&emu nepfi-

jemnému

Po zviddnuti dechové techniky zapojujeme tuto schopnost do

dalsich cvicent:

1.

S nddechem zveddme ruku (2 doby), ruka se zastavi na
Urovni prsni kosti, ndsleduje dechovd pauza (2 doby), pfi
jejim navratu do vychozi pozice podél boku pohyb dopro-
vdazime jemnym a rovnomeérnym sycenim hlésky ssssssssss.

Nastaveni metronomu: 50 bpm (Podivejte se na tento cvik na
DVD)

V dalsim cviceni nejprve vydechneme zbytkovy vzduch.
Po nddechu nosem (2 doby) zadrzime dech na 2 doby.
S vydechem fonujeme hlasku sssssssss (4 doby), ndsleduje
dechovd pauza (2 doby) a bez dalsiho pfidechnuti vyslovi-

me 3x staccato hldsku s = s = s. (Podivejte se na tento cvik na
DVD)
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Po nddechu a dechové pauze doprovdzime vydech pro-
Pred koncem vydechu priddme rychlym pohybem i levou
pést. Cviceni postupné zrychlujeme natolik, nakolik se nadm

dari zkoordinovat pohyb rukou a $§§§§§§§5. (Podivejte se na
tento cvik na DVD)

Po nddechu a dechové pauze nechdme vzduch ve vyde-
chu jemné odchdzet a doprovdzime jej zvukem sssssssss.
Cviceni doplinime pohybem ruky, ktery pripomind plazeni
hada. Sykot ukoncime zvukem th, ktery aktivuje brdnicni
oporu a zdroven uvolni prebytecény vzduch, ktery ndm

umozni se intenzivnéji nadechnout. (Podivejte se na tento cvik

na DVD)

Cviceni lze ozvl&stnit tim, ze po hlubokém nddechu zacne-
me velmi zZlehka a co nejtiseji syCet, postupné sykot zesilo-
vat do maxima, a pak ho zase zeslabovat zpét az k co nej-

tisSimu zvuku. (Podivejte se na tento cvik na DVD)

V nékterych cviéenich se muZeme setkat v instrukci s vyuZitim
metronomu. Pro nase Uéely postaéi metronom, ktery je mozné
spustit na internetu:

http://www.metronomonline.cz/
https://www.metronomeonline.com/

BPM je anglickd zkratka, kterd oznaéuje poéet Gdery za minutu.
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CVICENI K POSILENi BRANICNi OPORY A DECHOVEHO SVALSTVA

Samostatné zarazujeme cviky na posileni branice a vytvoreni

brdanicni opory. Branice neni u osob s PN dostatecné aktivova-

.r

nd. Pacienti s PN zapojuji ve vétsi mife pouze pomocné dychaci

svaly.

1.

Zaujmeme vzprfimenou polohu v sedé na pohodiné zidli
bez opérek. Nadechneme se, co nejvice je to moiné a
dech zadrzime. V pribéhu dechové pauzy zatlacime dlani
profi brisni sténé. Snazime se udrzovanim pevné kontrakce
brdnice vyvijet bfichem protitlak sile dlani, pak vydechne-

me.

U tohoto cviceni si v ruce drzime imagindrni opraté a po-
kousime se natrikrat zastavit koné s doprovodnym zvukem
prrrr - - prrrr = prrrr. Bfisni sténu je nutné mezi jednotlivymi
svalovymi kontrakcemi uvolfiovat podle pokynu ,, Zatdh-
néte pevné za opraté, ale hned je povolte, abyste monhli

zatdhnout jesté jednou a pevnéji." (Podivejte se na tento cvik
na DVD)

Alternativni cvi¢eni na posileni branice:

Nadechneme se nosem a ruce poloZzime na bricho. Po zastave-

ni nddechu a pauze:

1.
2.

kratce, rytmicky a energicky stfidaveé vyslovujeme s-§

kratce, rytmicky a energicky stfidavé vyslovujeme t-d
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krdtce, rytmicky a energicky vyslovujeme baf

prudce v krdatkych intervalech vydechujeme ma, me, mi,
mo, mu

s predstavou, ze médme na hrotu jazyka smitko a snazime
se ho plivhutim odstranit, vyslovujeme jazykem mezi po-

otevienymi rty ,,ptfuj”. (Podivejte se na tyto cviky na DVD)
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Fonace
Tvorba hlasu

.r

Fonacni cviceni navazuji na dechovd cviceni s cilem prodlouzit
fazi dechové pauzy a vydechu a vyuizit je k vytvoreni tonu. Zde,
vice nez kde jinde, plafi, ze se zamérujeme na rovnomeéernost

vydechu a mékky hlasovy zacatek.

Mékky hlasovy zacdatek znamend, ze na zacdatku
fonace (tvoreni hlasu) se hlasové vazy k sobé
priblizuji pomalu a jemné. Mékky hlasovy zacdatek je

maximalné Setrny k hlasivkam.

1.  Predstavime si, ze v dlani mdme prochladiého ptdcka.
Snazime se ho rozehrdat teplym vydechovym vzduchem,
ktery na ného foukéme a zdroven vyslovujeme meékke h,
které pak prechdzi do libovolné samohldasky (ha, he, hi, ho,

hu). (Poslechnéte si toto cvi€eni na DVD)
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Cviceni na sladéni dychani a tvorby hlasu

1.V pravidelném rytmu stfidéme hldsky a - f-i ( a - 2 doby; f
— 2 doby; i - 2 doby). Pred kazdym zacdatkem série se na-
dechneme. Pokud pracujeme s metronomem nastavime
ho na 60 bpm, kdy kazdd hldska odpovidd jednomu Ude-

ru.

2. CviCeni znovu opakujeme v pomalejsim tempu (30 bpm) a

hidsky prodluzujeme. (Poslechnéte si toto cviGeni na DVD)

Okamzity zacatek reci

Pokud pattite k lidem, kterym déld problémy zacit hned mluvit,
vyzkousejte toto cviceni, které by védm mohlo pomoci. Technika
je vhodnd pro pacienty se slabym uzdvérem hlasivek, ale také

pro ty, ktefi maiji potize s okamzitou iniciaci fonace.

1. Polozte si ruku na bricho a zac¢ne tvorit hldsku mmmmm

v momenté, kdy se ruka zacne pohybovat dovnitr.

Prodlouzend fonace vokalu

1. Cviceni na tvorbu hlasu doprovdzime predstavou, Ze jde-
me po cesté. Tuto cestu zndzormujeme pohybem ruky do-
me kratkym m nebo mb. Zvuk na konci zapoji také branici,

coZz ndm umozni se ndsledné vydatnéji nadechnout.

(Podivejte se na tento cvik na DVD)
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V dal§im cviceni rovnéz ,jdeme po cesté", ale tentokrat

pfi fonaci UUUUUUU. Narazime vsak na imagindrni prekdzku
(napf. zavienou brdnu) a je nutné zvuk prerusit. Ukoncime
ho pomoci th, které aktivizuje branici. Po kratké dechové
pauze pokracujeme po cesté ddle U0UUUUUth. V pribéhu
cviceni se snazime pocet ,,prekdzek" zvySovat. (Podivejte se

na tento cvik na DVD)

Po hlubokém nddechu a dechové pauze spojujeme sa-
mohldsky i — o = u. Pfechod mezi samohldskami musi byt
plynuly a vydech rovnomérny. Kontroluieme, zda mdme

dostatecnou dechovou oporou. (Poslechnéte si toto cvideni na
DVD)

Ndcvik pfidecho

1.

Prstem si stiskneme nosni chfipi, a tak si zacpeme jednu
nosni dirku, pak kratce a energicky nasajeme vzduch no-
sem. Poté zastavime dech a na 1 dobu podrzime. Takto

postupné stfiddme nosni dirky.

Obdobny postup zvolime i pro nddech Usty. Nejprve opa-
kujeme 3x za sebou ma, me, mi, mo, mu. Poté se krdtce a
rychle nadechneme, jakoby Ulekem, dech podrzime na 3
doby a poté pokraCujeme: ma, me, mi, mo, mu, pridech-
neme, a opét podriime dech na 3 doby a s Ulevou vy-

dechneme. (Podivejte se na tyto cviky na DVD)
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Hlasitost

1.

Budeme prodlouzené vyslovovat hldsku mmmmmmm fzv.
mruceni. Nejprve velmi lehkou Urovni hlasitosti (5 dob).
Ukol opakujeme 3krdt s tim, Ze s kazdym pokusem zvysuje-

me hlasitost. (Poslechnéte si toto cviceni na DVD)

Pozor!!l Hlas musi byt zvucny, ne septany

Silovou a vyskovou modulaci ténu provadime na zdkladé

uvedeného schématu

A, E I,O,U| hluboky normalni vysoky

tichy

normalni

hlasity

Véty ke schématu:
Dneska je krasny den.
Citim se dobfe a mam chut cvicit.

Usmivam se od ucha k uchu.
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Priklad: Na tomto schématu jsme barevné vyznadili pole, které
znamend, Ze budeme libovolnou samohldsku tvorit hlubokym

hlasem a tisSe.

A, E 1,0,U| hluboky | normdini vysoky

tichy

normalni

hlasity

Vyzkousejte rizné kombinace!

A E 1,0,U| hluboky | normdini vysoky

tichy

normalni

hlasity

A, E 1,0,U| hluboky | normdini vysoky

tichy

normalni

hlasity

Na dalsi stranu prikldaddme schéma samostatné. Ukazujte si prs-

tem.
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Pfi nastaveni metronomu ve ¢tyfdobém taktu vyslovujeme
Hej - jej, hoj - joj. Prvni hiaska je vzdy nepfizvucnd a je nd-
sledovdna zvyraznénou samohldskou, kterd trvd 3 doby.
Jako alternativu miZzeme zaménit trvdani slabik (prvni

tvofime krdtce a druhou protahujeme). (Poslechnéte si toto

cviceni na DVD)

V tomto cvic¢eni pracujeme s hlasitosti. V pribéhu ti poku-
sU postupné zesilujeme intenzitu hlasu a zdroven se zamé-
fujeme na prodlouzené znéni samohldsky, kterou jakoby

neseme do ddlky. (Poslechnéte si toto cvieni na DVD)

Mdmo, maadmaod, maaamaodd

s S S~ s

Ldsko, Iaaskdd, Iaadské66

Tip
Pacienti s lepsi pohyblivosti
mohou cvi¢eni doplnit
gumou a natahovat

soucasné s prodluZzovdanim
samohldsek
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HLASIVKOVY UZAVER

Nejoéznéj§Sim sledovanym rysem hypokinetické dysartrie je drs-
ny, dysny hlas s omezenym ovladdanim vysky a hlasitosti, ktery
vznikd v dUsledku toho, Ze se k sobé hlasivky nepriblizuji, proto je
nutné posilit hlasivkovy uzdveér a zqjistit tak, aby se hlasové vazy
setkaly. Posileni hlasivkového uzavéru také pomdhd chrdanit
vchod do pridusnice a predchdzet tak riziku toho, ze do dy-

chacich cest vnikne strava.

1. Posadime se na Zidli. Rukama se po strandch zapreme o
sedadlo. Zhluboka se nadechneme a po dechové pauze
se na rukou mirné nadzvedneme a silou celeho téla zatla-
Cime do zidle. Soucasné s tim, se snazime vydat zvuk po-
dobny mruceni. Mru¢ime tak dlouho, dokud nespotrebuje-
me vsechen vydechovy vzduch. Po krdtkém odpocinku

cvi¢eni opakujeme (10x).

2. Cviceni Ize provddét i tak, ze polozime dlané na sebe a

vsi silou je tlaCime proti sobé .

3.  Hlasivkovy uzdvér mizeme posilit pomoci vyrdzené fona-
ce. Vyrdzime slabiky zacingjici hidskou h (ha, he, hi, ho,
hu). Pro zefektivnéni cviceni je vhodné zapojit pohyb kon-
Cetin, které se soucasné svyrdzenim hldsek zatingji
s pohybem smérem k hrudniku. Tento pohyb usnadnuje

uzAveér hrtanu na Urovni hlasivek. (Podivejte se na tento cvik na
DVD)
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Rezonance

Pomoci rezonovaného hlasu, mizeme docilit zvyseni jasu, inten-

zity a prdraznosti hlasu.

Nosni rezonance

1.

Sestavu cviCeni hlasové rezonance zahajujeme nazvuce-
nim nosovky m. Nazvuceni provddime ze ztracena do ztra-
cena (také kvili mékkému hlasovému zacatku). Pii piném
nazvuceni bychom méli citit vibrace od horniho patra vy-
Se. Rezonované mmm nacvicujeme pii stfredni nebo stred-
né vyssi hlasové poloze, v nizké poloze je nazvuceni obtiz-
né. Pokud se ndm nedari vytvorit plnou nosovou rezonan-
ci, Ize si pomoci tak, ze si v predklonu navodime znélé m a
po navratu do vzpifimené pozice by se méla rezonance
zesilit. VEétsi znélosti zvuku mUzeme docilit i tak, Ze do Ust

mezi zuby vloZime 2 prsty. (Podivejte se na tento cvik na DVD)

Ustni rezonance

2.

Stejnym zpUsobem se pokousime nazvucit i samohldsky v,
o, a, e, i, prficemz nejobtiznéjsi je nazvucCeni hidsky i. Dba-
me na mékky hlasovy zacdtek a zdroven se snazime o co
nejvetsi Celistni Uhel. Otevreni Ust vSak musi byt pfimérené,
aby nedochdzelo k deformovdani zvuku samohldsky.

(Podivejte se na tento cvik na DVD)
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Cviceni na propojeni Ustni a nosni rezonance

3.

V dalsim kroku vkldddme samohldsky do nazvucenych no-
sovych hlasek. Nejprve nazvucime nosovku m a pfi jejim
plném rozezvuceni a zaznamendni vibrace rtd volné spus-
time dolni Celist a prechdzime na samohlasku (v udrzeni
dostatecného cCelistniho Uhlu si miZeme pomoci vliozenim
dvou prstd mezi zuby). Sledujeme presun mista rezonance
pres mekké patro do dutiny Ustni. Nakonec se zase vraci-
me na nosovou hldsku mmm. Napojeni vokdlu musi byt
plynulé, mékké a bez preruseni fonace

Mmmmmuuuuummm
Mmmmmooooommm
Mmmmmaaaaammm
Mmmmmeeeeemmm

(Podivejte se na tento cvik na DVD)

Daldi cviceni zacindme mékkym nasazenim slabiky boooo.
Plynule prechdzime na mmmmm, které rozezni hlavovou
rezonanci. Cvi¢eni mUZeme vyzkouset i v dalsich obmé-

ndch s bum, bam, bim. (Podivejte se na tento cvik na DVD)

Postupné se pres slabiky ma, me, mi dostGvdme ke slo-
vim. Vychdzime z toho, Ze samohldska je nositelem akus-
tické energie pri artikulované feci, proto se pfi produkci
slov soustredime predevsim na artikulaci vokdld, které ne-

chdme znit déle.
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mmmadddadddmaaaaa

Mmmooouuukaaaaa

Po zvliddnuti jednotlivych dlouze fonovanych slov tvorfime kratkd
slovni spojeni a véty. Samohldsky stdle vyrazné prodluzujeme,
ale postupné se je snazime zkracovat a zrychlovat tempo, ¢imz
se feC dostava do konverzacniho tempa a zdroven si zachova-
me znélou a rezonovanou kvalitu hlasu.
Mmmadddadadmaaaaaaa madddd mmoooouuuukuuuuu.
Mmaddddmaaaa madd mmooouuukuuu.
Mmaddmaaa maa mmoouukuvu.

Mmdma md mmouku.
(Podivejte se na tato cviceni na DVD)

7. V. dalksim cviCeni se zapojenim hldsek tvorenych na mék-
kém patfe prendsi rezonance do oblasti kofene jazyka a
zadnich prostor hlavy. Timto cvikem prispivime také
k pruznosti mékkého patra. Vyslovujeme mingi, menge,

manga.
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Artikulace

1. Toto artikulacni cviceni se realizuje bez zapojeni hlasu, pro-
to ho Ize zaradit i na zacdatek hlasové rehabilitace. Je sou-
casné i dechovym cvikem — podporuje pruznost brdnice a

zAroven procvicuje motoriku jazyka.
tk — tk - tk
pt - pt - pt
td-td - td
fs —fs —fs

2.V dalsim cviceni postupné zapojujeme viechna artikulani
mista a artikulacni orgdny od rt0 az po mékké patro. Po-
stupné vyslovujeme tyto slabiky a sledujeme pohyb jazyka
v dutiné Ustni. Toto cviceni se zamérfuje na artikulaci, dbd-

me proto predevsim na presnost pohybU a srozumitelnost.
pa-ba-ma-ta-da-na-na-ta-ka-ga
pe -be -me -te -de - ne -ne -fe -ke - ge
po-bo-mo-to-do-no-no-to-ko-go
pu-bu-mu-tu-du-nu-nu-tu-ku-gu

pi=bi-mi- ty - dy —ny —ni-ti-ky -gy
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RTY

Cvi€eni na zlepseni sily a flexibility rtu

Doporucujeme cvicit se zrakovou oporou (pred zrcadlem). Rty

udrzujeme stdle zaviene, pomdaha fto udrzet poffebnée napéti

rt0. Cvicime nékolikradt denné po dobu 10 - 15 minut.

Kazdé cviceni opakujeme 5x a mezi jednotlivymi cviky relaxuje-

me.

Siroce se usmé&jeme se zuby na sobé&. V této poloze vydrzi-

me 5 - 10 s a povolime.

Postupujeme jako u prfedchoziho cviceni, ale zuby mirné

odddlime od sebe.

Cviceni provadime se zaokrouhlenymi rty jako na hldsku o.

V této pozici vydrzime 5 - 10 s a uvolnime.

Rty tlacime pevné na sebe. Vydrzime 5-10s a povolime .
Rty pevné tfeme o sebe.

Snazime se pomoci rt0 vytvorit hlasity mlaskavy zvuk.

Naspulte rty, jako na polibek nebo hldsku u. V této pozici

vydrzime 5- 10 s a uvolnime.

Naspulené rty tlacime proti sobé a co nejvice vpred. Vydr-

Zime 5-10 s a povolime.
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9.  Stfiddme Usmév a zaokrouhleni rtd. MUzZzeme pridat i zvuk:

O-i,U—i,0-5 U-S5S.
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JAZYK

Cviceni na zlepseni sily a flexibility jazyka

Cviceni mize pozitivné ovlivnit jak artikulaci, tak i pohyblivost
jazyka pfi polykdani. Nacvicujte pred zrcadlem. Kazdé cviCe-

ni opakujeme 5x.

Vystr€ime jazyk vodorovné z Ust. Vydrzime 5 - 10 s a zatdh-

neme ho.

Vystréime jazyk vodorovné a tlacime ho proti prekdzice

(napf. Izicka). Setrvédme 5 - 10 s a povolime.

Otevieme Usta a jazyk vypldzneme doll smérem k bradé.
Snazime se o rovny a symetricky pohyb. V postaveni vydr-

Zime 5- 10 s, pak zavieme Usta a relaxujeme.

Otevieme Usta a jazyk vypldzneme nahoru smérem
knosu. Snazime se o rovny a symetricky pohyb.
V postaveni vydrzime 5 - 10 s, pak zavieme Usta a relaxuje-

me.

Otevieme Usta a hrotem jazyka se snazime dotknout za
hornimi zuby. Vydrzime 5 — 10 s povolime a zavieme Usta.
Cvic¢eni na elevaci jaozyka mUzeme doplnit i zvukem: la - la

—lg, le -le - le.

Zvedneme hrot jazyka na tvrdé patro a tdhnéte ho po

patre zpét.
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10.

1.

12.

Otevieme Usta a jazyk vypldzneme k pravému koutku.
Snazime se hrot jazyka co nejvice napnout. Usilujeme o
rovny a symetricky pohyb. V postaveni vydrzime 5 - 10 s,

pak zavieme Usta a relaxujeme.

Otevieme Usta a jazyk vypldzneme k levému koutku. Snazi-
me se hrot jazyka co nejvice napnout. Snazime se o rovny
a symetricky pohyb. V postaveni vydrzime 5- 10 s, pak zo-

vieme Usta a relaxujeme.

Vystr€ime jazyk vodorovné a stfidavé s nim pohybujeme

z koutku do koutku.

Zavieme Usta a zuby nechdme mirné od sebe. Hrotem jo-
zyka tlacime proti levé tvdri. Vydrzime 5 — 10 s, povolime a
relaxujeme. Stejny postup provddime u pravé tvdre a ma-

ximdiné vytlacime pravou tvar jazykem do strany.

Kruhovym pohybem oliznéte jazykem rty.

Pohyblivost kofene a $picky jazyka mizeme také procvicit
tak, ze si predstavime, ze nékomu posildme mi¢ a dopro-
vazime jej ku-tululululd. Zde se zase zaméfujeme na pres-

nost artikulace a teprve poté zrychlujeme tempo.

(Poslechnéte si toto cvicenina DVD)
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CELIST

Cviceni na zlepseni sily a flexibility dolni celisti

Otevfeme Usta jako na hldsku a. V této pozici setrvdme 5

- 10, pak uvolnime.

Stfidani retniho zaveéru a otevreni Ust s pohybem dolni Ce-
listi mdzeme doplnit i zvukem, kdy se snazime zdUraznit

obé fdze pohybu: ma - ma, ba - ba, pa - pa.
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Prozodie

Pro ndcvik hlasové dynamiky volime vzdy takovy hlasovy roz-

sah a hlasovou polohu, kterd je ndm prilemnd, a ve které citi-

me jistotu a nds hlas je znély.
Intonacéni cvi¢eni
1.V nd&sledujicim cvi¢eni se zaméfujeme na intonaci otdzky

Jak se dnes mate?

Coje dnes za den?

Co vas dnes ¢ekd hezkého?
Jaké je venku pocasi?
Je dneska streda?

Co délate ve volném éase?

(Poslechnéte si toto cviceni na DVD)
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2. Premisfovani kontrastnino dirazu. V predepsané vété vidy

ddme dUraz na tuéné zvyraznéné slovo.
Mdm chut dnes cvicit!
Mdam chut dnes cvicit!
Mdam chut dnes cvicit!

Mdm chut dnes cvicit!
(Poslechnéte si toto cvicenina DVD)

3. Kreslime prstem vinovku jako bychom psali do pisku a do-

Ve

provdzime ji zvukem fouuuuud. Plynuly pohyb ruky vpred
zapoji brdnici a aktivuje zaddové svalstvo. Pokud se nedari,
aby hlas byl plynuly — ubereme na intenzité zvuku a sile vy-
dechového proudu vzduchu. Ddle pokracujeme slabikou

'Ye

J 00060. (Poslechnéte si toto cvi¢eni na DVD)

4. Ve cviceni na klesavou intonaci z vyssi hlasové polohy ply-
nule klesédme dold. Doprovdzime zvukem dZjuuuuu a opa-
kuieme ve tfech sériich, pred kazdym pokusem se na-

dechneme. (Poslechnéte si toto cvigeni na DVD)

5. V. dalBim cviceni se zaméfime na vysoké tony a tim aktivu-
jeme brdnici. Uzivime zvuky pfipominajici juchnuti joj -
juch a kychnuti hep - éik. Pocdatecni slabiku vzdy vyslovu-
jeme lehce. MUzeme ji i miré prodlouzit. Cvic¢eni opakuje-

me ve tfrech sériich. (Poslechnéte si toto cvigeni na DVD)
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Cvi¢eni na motorické planovani

Nadechnéte se vidy pred zacdtkem série a opakujte, dokud

vAm nedojde dech.

1. Prinastaveni metronomu na 30 bpm budeme rytmicky stfi-
dat tyto pdry samohldsek a - i, o — u. Kazdd hldska odpovi-
dd jednomu Uderu metronomu. Postupné zrychlujeme nao-

staveni metronomu na 60, 90, 120 bpm.

2.  Pak zafazujeme sekvence tfi hidsek a-o0-u nebo i-u-a. Me-

tfronom nastavujeme na 30, 60, 20 bpm.

3.  Vyslovujeme strfidavé slabiky pa - ta s tim, ze mezi slabika-
mi nechdme 2 doby pauzu, poté postupné nastavujeme

metronom na 60, 90, 120 bpm

4.  Pokracujeme delsi sekvenci pa-ta-ka. Zapojime metronom
na 30, 60, 90, 120 bpm.

5. Ndsleduje slabikovd sekvence pab - tag, nastavujeme

metronom na 60, 90, 120 bpm.

(Poslechnéte si tato cviceni na DVD)
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Modulace tempa reci

Pri rychlém tempu feci se pacient nestaci v€as nadechovat a
mluveni na tzv. dechovy dluh zpUsobuje ochabnuti brdnice, sta-
hovani kréniho svalstva a kieCe hlasotvorného  Ustroji.
Z hlasového projevu mizi jeho nosnost a modulace. Zména tem-
pa feci prispivd k lepsi srozumitelnosti a artikulacni presnosti, pro-
toze poskytuje dostatek Casu provddét pohyby ve vétsim rozsa-
hu.

Z efektivnich technik se osvédcuje pouziti metronomu, aby udad-
val tempo tvoreni slabik. Zpocdtku bychom méli vyslovovat jed-
nu slabiku na kazdy Uder. Prestoze feC nezni pfirozené, cilem
zmény tempa feci je dosdhnout toho, abychom si uvédomili po-
malej§i tempo feci. Pozdéji pfechdzime na rytmizovdni slov a
fec se tak stavd prirozené;si. ZdUraznujeme vsak pocdatky jednot-
livych slov. ZdOraznéni prvni hldsky slova vede ke zlepseni vni-

mdni feci pfi prekotné a splyvaijici setfelé miuve.
Pfi nestabilnim tempu fedi Ize uZivat i tzv. zpomalovaci pomuc-
ky:

° DestiCky s policky pro umisténi prstu (Pacing board)

. Upraveny text se vzdalenymi slovy

or

o Na ndsledujici strané predstavujeme dalsi variantu
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Tato kolecka mizete vyuzit ke zpomalovani tempa feci —
rozdélte si sdéleni na slabiky Ci slova, které odpovidaji jednotli-
vym koleckdm a soucasné s jejich vyslovovanim se kolecek
dotykejte.
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V ndsledujicich cvi¢enich zaméfenych na modulaci tempa feci

se pokuste udrzet stejny rytmus podle slySeného vzoru.

(Poslechnéte si tato cviceni na DVD)

Dvojice:
duci —duci
ve dvo —jici

fata —s mamou

fata —s mamou
Trojice:

je —den -dva

ffi—Cty —ry

mys —le — ze

do-di-ry

dej —mou - ky

na —vdol — ky

pro —na -se

pa —chol —ky
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Civefice:
vrd-na-le -t
ne-mad-dé-ti
my —je —md —-me

ne —pro —dd - me

Sestice:
by -la-Ili-ro-bo-ta
bu-de-i-so-bo-ta

a-po-ni—-ne-dé-le

to-bu-de-ve -se-lé

/d-ba-le -ze -do-be-zu
jgd-tam-za-ni-po-le -zu
ku-dy-Zd-ba-tu-dy-jd

bu-de -me -tam - oba - dva
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...cviéeni za odménu

Za to, ze jste s nami vydrzeli az do konce, jsme pro vds pripravili

specidlni cviceni za odménu. Ted si mUzete vyzkouset, jak se

vam podaii spojit to, co jste se az dosud naudili.

Toto cviCeni ndm viak zdroven pomdahd délit freC na logické

celky a spravné umistovat dechové pauzy.

Zkuste precist ndsledujici text pomoci téchto instrukci...

1.

Mluvime pomalu po jednom fadku textu s pfidechem Us-
ty podle potreby.

Mluvime vdzané po dvou fadcich s pridechy Usty, stdle
stejnym tempem.

Mluvime vdazané po dvou rfddcich s proménami tempa,
stiddme pomalé a rychlé tempo feci, pridechy Usty be-
reme jako signdl ke zméné tempa.

Mluvime vdzané po dvou fadcich a pravidelné ménime
hlasitost (slab& — normding).

Mluvime vdzané cely text s minimem pridechy, ve sviz-

ném tempu, s aktivni artikulaci.

Postupné usilujeme o precteni textu na jeden nadech.
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Desatero slo
Chytilo se devatera
Devatero osmera
Osmero sedmera
Sedmero Sestera
Sestero patera
Patero Ctvrtera
Ctvrtero trojima
Trojimo dvojima
Dvojimo jednera
Jednero babky
Babka fipky
Tahali tahali
Ripka se prefrhla
Babka se prevrhla
Vsichni se svalili

Na jednu hromadu
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