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Abstrakt

The voice is one of the basic means of human communication. Voice disorders represent changes in quality,
pitch, volume, or even flexibility depending on age, gender, and socio-cultural environment. A voice disorder
occurs when differences in the voice do not correspond to or are disproportionate to a person’s age, gender,
cultural background, or geographical location. This also includes subjectively perceived voice disorders, even if
others do not recognize the voice as impaired. The issue of voice disorders and their prevention should, given
its importance, be one of the key areas of research for voice professionals, especially teachers. One important
tool for maintaining proper voice use is vocal hygiene, which is a significant source of prevention of voice
problems. The aim of this article is to map the knowledge of voice disorders among selected respondents, find
out their experience with voice problems, and see how well they follow the principles of vocal hygiene. The
main research method chosen was a questionnaire. Specifically, it was a non-standardized semi-structured
guestionnaire. A total of 582 respondents were contacted, and 445 questionnaires were returned. The
respondents were teachers from kindergartens, primary schools, and secondary schools in the Olomouc
Region, with contacts obtained from the official website of the city of Olomouc or from the Atlas of Education
website.

For statistical data processing, a descriptive analysis method was used. As part of preparing for hypothetical
testing, the Shapiro—Wilk test of normality was then applied. Since all tested variables showed a significant
deviation from normality (p < 0.05), it was necessary to choose non-parametric methods, which are not
sensitive to violations of normality or unequal group sizes. To compare categorical data between school groups,
the chi-square (x?) test of independence in contingency tables was used, and for comparing ordinal variables
among three or more groups of respondents, the Kruskal-Wallis test was applied.

Regarding knowledge about voice disorders, a quantitative questionnaire showed that preschool and primary
school teachers have the highest level of understanding, while high school teachers scored the lowest. The
term most frequently identified correctly was 'hoarseness lasting more than 1 month,' whereas terms like
'stuttering' or 'dyslalia’ were most often mistaken. There is relatively high agreement on terms clearly linked to
voice disorders, but less clear or less common terms see significant variation. High school teachers made the
most mistakes, which might reflect less pre-graduate or professional contact with speech therapy issues or
limited training in voice disorders.

Looking at the area of prevention, it can be said that none of the listed preventive measures show statistically
significant differences among preschool, elementary, and high school teachers, which suggests that the level of
voice care is fairly consistent across the groups—whether those are regular healthy habits or specific vocal
exercises. The analysis of preventive measures also showed that teachers at all levels use preventive
techniques to a similar extent. The most commonly mentioned strategies were drinking plenty of fluids,

http://eduport.pf.ujep.cz/ 1



EduPort ISSN 2695-0936

avoiding shouting, getting enough sleep, and exercising. An important finding of the survey is that nearly half of
all respondents reported having experienced a voice disorder in the past, and about one tenth reported current
issues. Overall, the results indicate that experience with voice problems is fairly common among teachers.

The results clearly show that the differences between the groups point to varying levels of vocal strain or
differences in working conditions across different school levels. The findings also indicate that although
teachers commonly use some basic preventative measures and can partially recognize typical voice disorders,
their overall knowledge, systematically implemented prevention, and timely voice care are not well developed.
The results therefore clearly show that high school teachers are the least informed when it comes to
knowledge about voice disorders, while kindergarten and elementary school teachers have a similar and higher
level of knowledge.

Keywords: voice disorders; prevention of voice disorders; preschool, elementary and high school teachers;
voice hygiene; knowledge of voice disorder issues

UvoD

Poruchy hlasu predstavuji Siroké spektrum obtizi, pro které jsou specifické odliSnosti neprimérené véku jedince,
jeho pohlavi, kulturnimu zazemi nebo geografickému umisténi (Mackulin & Cséfalvay, 2022). Radime sem
i subjektivné vnimanou poruchu hlasu, prestoZe ji okoli za naruseni neidentifikuje (ASHA in Jehlickova, 2022).
Symptomatologie je totiZ velmi pestra a rizné zavazna. V dospélosti je navic ovlivnéna i zvysujici se prevalenci
percepcnich poruch, véetné poruch sluchu s potencialné negativnim vlivem na percepci a regulaci vlastniho
hlasu (Hengen et al., 2018). Objektivnimi, okolim vnimatelnymi symptomy jsou predevsim chrapot, dySnost
hlasu nebo afonie, pfi které dochazi k Uplné nemoznosti tvofit hlas. Rovnéz sem fadime poruchy vysky hlasu
a hlasové dynamiky, které mohou byt doprovazeny tzv. hlasovymi zlomy ve vysce a intenzité hlasu a hlasovym
tremorem, stejné jako pocity tzv. kréniho nebo hlasového diskomfortu anebo napéti v oblasti hlasivek
(Torrecillas et al., 2021). Do objektivnich projevii mdZeme zafadit rovné? abnormalni rezonanci, snizenou
hlasovou vydrz pfi fonaci nebo rychle nastupujici unavu pfi delSim uzivani hlasu, pripadné casté odkaslavani
(napf. Tumova, 2020; Vitdskova et al., 2021). Také byva zaznamenavan akutni ¢i déletrvajici kasel doprovazejici
fonaci nebo respiraci. Tyto pfiznaky nebo pocity mohou vykazovat osoby v souvislosti s vysokou hlasovou zatézi
a naduzivanim hlasu i nékolik hodin béhem dne. Vysledkem mohou byt i hlasivkové uzliky nebo nedomykavost
hlasivek (Dlouha & Cerny, 2022; Mackulin & Cséfalvay, 2022).

Odchylky nebo poruchy hlasu ale mohou mit dopad i na oblast psychiky, coZ spolu se vzrlstajicimi
psychologickymi naroky na uditelské povolani miZe mit umocnujici a negativni dopad na oblast uZivani hlasu
a tzv. hlasovy komfort. Aldridge-Waddon et al. (2026) zjistili na zakladé metaanalyzy 39 studii posuzujicich
psychologické charakteristiky 4740 jedinct s poruchami hlasu a bez poruch hlasu psychologické rozdily mezi
kontrolnimi skupinami osob s poruchami hlasu. Jednalo se napt. o signifikantné vyssi subjektivné referované
pfiznaky deprese, rlizné typy Uzkosti, véetné Uzkostnosti tykajici se zdravi a neurotismy. Zajimavé bylo také
zjisténi, zZe je pouze minimalni rozdil ve vztahu k organickym a funkénim porucham hlasu.

Do profesnich skupin, které jsou vzhledem ke vzniku hlasovych obtizi velice rizikové, patfi pedagogicti
pracovnici, zvlasté ucitelé, jakoZto recovi a hlasovi profesiondlové (Veldova, 2019; Oliveira et al. 2025). Z téchto
dlvodl je velmi dulezité, aby byli o dané problematice dostatecné informovani. V této souvislosti musime
zminit také hlasovou hygienu (viz Lejska, 2003). Danou skutecnost podporuji vysledky rady longitudinalnich
studii a vyzkumd, které poukazuji na skutecnost, Zze pedagogové nesmi byt vzhledem k prevenci hlasovych
poruch opomenutou skupinou. Tumovda (2020) v ramci vyzkumného Setfeni sledovala mimo jiné existenci
rizikovych faktorl u stfedoskolskych pedagogl. Poukazuje na fakt, Ze pedagogové neprochazi skolenim ¢i
kurzem a opakované své hlasové obtize prechazeji. Sou¢asné upozorniuje na hlu¢né a prasné prostredi a tridy
s nevhodnou akustikou. Podobnému tématu, ale u pedagogt zakladnich skol se vénovali napf. Vojkovska et al.
(2015). Prostrednictvim analyzy profilu mluveného projevu pedagogl ostravskych zakladnich skol
a Dysphonia Severity Index zjistili objektivné podloZzené dysfonie u pfiblizné 22 % z nich. Z toho u 0,5 % dysfonii
stélou a u 0,2 % pedagogl dokonce silnou pretrvavajici afonii. Hlasové obtize uciteld navic vykazuji pomérné
velkou intra- a inter- personalni variabilitu v podobé zmén individualnich hlasovych vzorcd dokonce béhem
jednoho skolniho dne (Remacle et al., 2018). Za nejcastéji zastoupené symptomy hlasovych obtizi u pedagogl
zakladnich skol patfi tzv., kréni diskomfort, chrapot a dysny hlas.
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Za nejrizikovéjsi obdobi vzniku je prvni rok prace v zaméstnani. Prevalenci hlasovych poruch u pedagogl
v komparaci s neuciteli realizoval Roy et al. (2004). Z vysledkl je zfejmé, Ze aktudlni problémy s hlasem byly
u ucitell ve vyssi frekvenci nez u neucitell (11,0 % vs. 6,2 %). Ucitelé také znacné cCastéji neZ neucitelé
vyhledavali Iékafe nebo logopeda kvili poruse hlasu (14,3 % vs. 5,5 %). Vyssi prevalence chronickych hlasovych
poruch byla zaznamenana u Zen, a to predevsim u Zen ve véku 40-59 let s 16 a viceletou praxi a pozitivni
rodinnou anamnézou na poruchy hlasu. Roy et al. (2004) podotyka, Ze ucitelstvi je povolani s vysokym rizikem
poruch hlasu, coZ podtrhuji mimo jiné také vysledky prafezové studie mezi finskymi uciteli zdkladnich
a stfednich Skol (Vertanen-Greis et al., 2020). Ty upozorfiuji na stres ucitelt a podotykaji, Ze vazba poruch hlasu
na stres byla dokonce silné&jsi nez na astma, pfipadné na alergickou rymu.

UVEDENI DO VYZKUMNEHO SETRENI

Za stézejni vyzkumnou metodu byl zvolen dotaznik. Konkrétné se jednalo o nestandardizovany
polostrukturovany dotaznik, ktery byl distribuovan pedagogiim matefskych skol, zakladnich kol a stfednich
Skol Olomouckého kraje. Kontakty na jednotlivé pedagogy a zafizeni byly ziskany na dostupnych webovych
strankach statutarniho mésta Olomouc, pfipadné na webu Atlas Skolstvi (https://www.atlasskolstvi.cz/).

Dotaznik byl vytvoren autory tohoto ¢lanku a dodrzoval hlavni zasady, které uvadi Chraska (2016), a k nimz
nalezi predevsim to, Ze otdzky v dotazniku musi byt poloZeny jednoznacné, jasné a srozumitelné. Polozky
nesmély byt sugestivni a mély byt logicky sefazeny. Dotaznik byl sloZen z otevfenych, polootevienych
i uzavfenych polytomickych otazek, a to jak vybérovych, tak i vy¢tovych. Dotaznik byl vytvofen na platformé
Google a ndasledné byl odkaz rozeslan Skolam prostfednictvim e-mailovych adres. Obsah otdzek a jejich
smérovani vychazelo jak ze stanoveného vyzkumného cile, tak ze zkuSenosti s podobnymi vyzkumy, které jsou
vramci projektd IGA na Univerzité Palackého v Olomouci realizovany dlouhodobé. Vramci jednotlivych
dotaznikovych poloZek jsme zjistovali orientaci pedagogt v oblasti poruch hlasu, uzivani a znalost preventivnich
opatieni v rdmci hlasové hygieny a realitu vzdélavani v oblasti hlasu a jejich poruch béhem studia i zaméstnani,
potazmo zajem o ziskani informaci vztahujicich se k dané problematice (viz Karbulovd, 2026). Pilotaz dotazniku
neprobéhla.

Zamérné byl zvolen soubor tvofeny tfemi skupinami respondentd (ucitelé MS, Z$ a S8), a to z diivodu moznosti
hlubsi komparace predevsim znalostnich a zkuSenostnich polozek souvisejicich s poruchami hlasu. Uvedeni
respondenti byli osloveni dvakrat. Nejdfive 16. 9. 2025, kdy bylo osloveno 582 respondentld a celkova
navratnost dotaznikd byla 258 (MS N =74, Z§ N=108, SS N=76), tedy 44,33% navratnost. Druhd etapa byla 8. 10.
2025. Osloveni byli totoini respondenti a navratnost se zvysila na 445 dotaznikG (MS N =125, Z5 N=196, S$
N=124), konkrétné se tedy jednalo o 76,46% ndvratnost.

Pro dokresleni regionalnich souvislosti lze uvést, Ze zastoupeni uciteld v Olomouckém kraji je sedmé
nejpocetnéjsi, s vysokym podilem zastoupeni zen — 80 % ve gkolnim roce 2024/2025 (MSMT, 2026). S ohledem
na existenci kamenné univerzity pfipravujici ucitele rGznych stupnd akombinaci a mnohych stfednich
pedagogickych skol ¢i pedagogickych lycei se tedy jedna o pomérné vyrazné ucitelsky orientovany kraj, a to jak
v ramci pregradualniho, tak celoZivotniho vzdélavani.

Pro statistické zpracovani dat byla vyuZita metoda deskriptivni analyzy, ktera implikovala vypocet cetnosti,
procentualniho zastoupeni, priimérd, mediand, smérodatnych odchylek a minimalnich a maximalnich hodnot.
V rdmci pfipravy na hypotetické testovani byl nasledné pouzit Shapiro—Wilk(v test normality. Vzhledem k tomu,
Ze vsechny testované proménné vykazaly signifikantni odchylku od normality (p < 0,05), bylo nutné zvolit
neparametrické postupy, které nejsou citlivé na poruseni normality ani na nestejné velikosti skupin.

Pro porovnavani kategoridlnich dat mezi skupinami 3kol byl pouZit chi-kvadrat (x?) test nezdvislosti
v kontingencnich tabulkach a pro komparaci ordinalnich proménnych mezi tfemi a vice skupinami respondentd
byl pouZit KruskallGv—WallisQv test. V pripadé, Ze Kruskaldv—WallisQv test prokdzal statisticky vyznamny rozdil,
byla realizovana nasledna Post hoc analyza pomoci DSCF parového porovnavani (Dwass-Steel-Critchlow-Fligner).
U vSech analytickych metod byla hladina statistické vyznamnosti nastavena na a = 0,05.

Vedle statistické vyznamnosti byla hodnocena také vécna vyznamnost zjisténych rozdild. U chi-kvadrat test(
nezavislosti bylo vypoc¢teno Cramérovo V. U Kruskalova—Wallisova testu byla jako mira efektu pouzita hodnota
epsilon-kvadrat (€2H), vypo¢tend podle vztahu (H - k + 1)/(n - k), kde H oznaduje hodnotu testového kritéria,
k pocet porovnavanych skupin a n celkovy pocet pozorovani. Zdporné odhady vzniklé pfi velmi malém H byly
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interpretovany jako nulovy efekt. Hodnoty efektu byly uvddény na tfi desetinnd mista. Statistika byla
zpracovana Ing. Anetou Mazouchovou, Ph.D.

ANALYZA VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENI

Prvni oblasti, na kterou jsme se zamé¥ili, byla znalost toho, které obtize miZeme oznacit za poruchy hlasu.
Vysledky ukazuji, Ze ucitelé vSech tfi stupnl Skol nejcastéji spravné identifikovali chrapot trvajici déle nez
1 mésic jako poruchu hlasu (87,4 %), pficemz mezi skupinami nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil. Podobné
tomu bylo i u poloZzky hypernazalita, kde byly odpovédi velmi vyrovnané a bez vyznamné diferenciace mezi MS,
78 a SS. Tyto vysledky tedy naznaduji, Ze nékteré pojmy, zejména ty frekventovan&jsi nebo intuitivngjsi, jsou
pedagogy napfic stupni Skol vnimany pomérné konzistentné.

U poloZek, které skute¢né patfi mezi poruchy hlasu, se viak objevily i vyznamné rozdily. Ztrata hlasu po operaci
byla vyrazné ¢astéji uvadéna uciteli MS (68,0 %) nei utiteli Z5 (55,6 %) a SS (51,6 %) a podobné bolest pfi
mluveni byla spravné oznalovéna nejéastéji uciteli ZS (78,6 %). Ob& poloiky vykazuji statisticky vyznamné
rozdily mezi skupinami (p = 0,022 a p = 0,003), coZz miZe naznacovat rozdilnou miru informovanosti nebo
odlisné zkuSenosti s hlasovymi obtizemi podle typu Skoly.

Nejvyraznéjsi rozdily se objevily u pojm, které nepatfi mezi poruchy hlasu, a jejich oznaceni tedy predstavuje
chybnou odpovéd. Zvlasté u polozky koktavost dochézi k vyznamné diferenciaci (p < 0,001). Ugitelé SS ji chybné
oznadili jako poruchu hlasu ve 28,2 %, co? je vice nez trojnasobek oproti MS (8,8 %). Statisticky vyznamny rozdil
se vyskytl i u dyslalie, kterou chybné uvadéli nejéastéji ucitelé SS (21,8 %). Tyto vysledky naznaduji, Ze pravé na
vyssich stupnich skol dochazi ¢astéji k zaménovani logopedickych diagndz s poruchami hlasu.

Tabulka 1 Oznaceni poruch hlasu podle stupné skoly

Které z Skupina x? test
uvedenych < < < nezdvislosti v
termint podle MS = 55 Celkem kont. tab.
Vas patfi mezi o o o o ) p-
poruchy hlasu? n % n % n % " % X hodnota
Chrapottrvajici | o0 | gee | 177 | 903 | 105 | 847 | 380 | 874 |2708| 0,258
déle nez 1 mésic
zZrdtahlasupo | oo | g9 | 109 | 556 | 64 | 516 | 258 | 580 |7,665| 0,022+
operaci
Bolest pri 86 688 | 154 | 78,6 76 613 | 316 | 710 || 0003
mluveni 1
Chrapot pFi 44 35,2 63 32,1 28 226 | 135 | 30,3 |5,231| 0,073
nachlazeni
Hypernazalita
(patologicky 42 | 336 | 67 | 342 | 41 | 331 | 150 | 33,7 |o0,043| 0978
zvysend
nosovost)

19,51
Koktavost 11 8,8 26 13,3 35 28,2 72 16,2 o™ | <0,001*
Dyslalie 13 10,4 26 13,3 27 21,8 66 14,8 | 7,056 | 0,029*
Nemluvnost 30 24,0 53 27,0 35 282 | 118 | 26,5 | 0,62 | 0,734

Pozn. *statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami na hladiné vyznamnosti a =5 % (in Karbulova, 2026, s. 71)
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Tabulka 2 Doplnéni Tabulky 1 o Cramérovo V

Polozka X2 p Cramérovo V Vécna vyznamnost
Chrapot déle nez 1 mésic 2,708 0,258 0,078 zanedbatelna
Ztrata hlasu po operaci 7,665 0,022 0,131 mala
Bolest pfi mluveni 11,431 0,003 0,160 mala
Chrapot pfi nachlazeni 5,231 0,073 0,108 mala
Hypernazalita 0,043 0,978 0,010 zanedbatelna
Koktavost 19,515 <0,001 0,209 mala
Dyslalie 7,056 0,029 0,126 mald
Nemluvnost 0,620 0,734 0,037 zanedbatelna

Vsechny vypocty (viz tabulka 2) vychazeji z N = 445; u jednotlivych polozek Slo o tabulky 3 x 2. Hodnoty
Cramérova V se pohybovaly od 0,010 do 0,209 a ukazovaly prevainé zanedbatelnou aZz malou vécnou
vyznamnost rozdilG. Nejsilnéjsi, avsak stale mald souvislost se stupném skoly byla zjisténa u koktavosti (V =
0,209), nasledované bolesti pfi mluveni (V = 0,160), ztratou hlasu po operaci (V = 0,131) a dyslalii (V = 0,126).
Statisticky vyznamné vysledky je proto vhodné interpretovat jako rozdily malé velikosti.

Skdre ,Znalost problematiky poruch hlasu” bylo vytvofeno z polozky obsahujici tfi sprdvné a pét nespravnych
moznosti. Za kazdou oznacenou spravnou moznost byl pfidélen +1 bod, za kazdou oznafenou nesprdvnou
moznost byl odec¢ten 1 bod; neoznacené moznosti skére neovliviiovaly. Za spravné byly povaZovany polozky
chrapot trvajici déle nez jeden mésic, ztrata hlasu po operaci a bolest pfi mluveni. Za nespravné byly
povazovany polozky chrapot pfi nachlazeni, hypernazalita, koktavost, dysldlie a nemluvnost. Teoretické rozpéti
skore bylo od -5 do +3 bodd, pficemz v analyzovaném souboru se skute¢né dosazené hodnoty pohybovaly od
-4 do +3 bodu.

Tabulka 3 Logika bodovadni znalostniho skore

Odpovéd Klasifikace oli::(:peflii
Chrapot trvajici déle nez 1 mésic spravna +1
Ztrata hlasu po operaci spravna +1
Bolest pfi mluveni spravna +1
Chrapot pfi nachlazeni nespravna -1
Hypernazalita nespravna -1
Koktavost nespravna -1
Dyslalie nespravna -1
Nemluvnost nespravnd -1

Shapiro—Wilk(v test normality ukazal, Ze rozloZeni skore v Zadné ze skupin nesplriuje predpoklad normality (p <
0,001 u vsech ttid skol). To znamen3, Ze data jsou vyrazné nelinearni nebo asymetricka a je tedy vhodné pouzit
neparametrické testy. Pravé z tohoto dlvodu byl zvolen KruskalGv-Wallis(v test.
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Protoze KruskalGv—Wallistv test prokazal statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami (p = 0,022), byla provedena
naslednd post hoc analyza pomoci DSCF parového porovndvani. Ta ukdzala, Ze mezi uciteli materskych
a zakladnich $kol se znalostni skére vyznamné nelisi (p = 0,910), coZ potvrzuje velmi podobnou Urover orientace
v problematice poruch hlasu v téchto dvou skupinach. Naopak p¥i porovnani MS se S5 (p = 0,034) a Z8 se S5 (p =
0,049) byly zjistény statisticky vyznamné rozdily, vidy ve prospéch uéitelt MS a ZS. Ucitelé stfednich kol tedy

vvvvvvvvvv

a chybnych pojm0. Viysledky tak jednoznaéné ukazuji, Ze skupina pedagogi SS je z hlediska znalosti poruch hlasu
nejméné informovand, zatimco ucitelé MS a ZS vykazuji obdobnou a vy33i Groveri znalosti.

Tabulka 4 Znalost poruch hlasu podle skol — pocet bodii

Znalost problematiky poruch Skupina
hlasu (pocet bodi) M3 YA sS Celkem

Pocet 125 196 124 445
Primér 1,10 1,05 0,64 0,95
Smér. odchylka 1,41 1,44 1,59 1,49
Median 1,00 1,00 1,00 1,00
Minimum -4,00 -4,00 -4,00 -4,00
Maximum 3,00 3,00 3,00 3,00
Shapiro— TK 0,877 0,894 0,933 0,903
WilkGv test P-hodnota <0,001% <0,001% <0,001%" |<0,001""
Kruskallv— TK 7,635
Wallisdv test | P-hodnota 0,022

Pozn. 1* data na hladin& vyznamnosti o = 5 % pochéazeji z jiného nez normalniho rozdéleni; 2* mezi

skupinami existuji statisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznamnosti a =5 %

Znalost problematiky poruch hlasu (poéet bodii)

20

2,0

4.0 o)

o

Ms

T
5
Skupina

Graf 1 Znalost poruch hlasu podle skol — pocet bodii

Tabulka 5 Post hoc analyza — Znalost poruch hlasu podle skol — poéet bodii

DSCF parové porovnavani T.es't(?ve P-hodnota
kritérium

MS A -0,586 0,910

mS sS -3,529 0,034*

YA sS -3,330 0,049*

Pozn. * mezi skupinami existuji statisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznamnostia=5%
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Dalsi oblasti, na kterou jsme se zaméfili, je vyuzivani preventivnich opatfeni v ramci prevence poruch hlasu.
Zvysledkl je zrfejmé, Ze nejCastéji uvadénymi strategiemi byly pravidelny pitny rezim (78,2 % vsech
respondentd) a vyhybani se kiiku (69,7 %), pficemzZ mezi skupinami nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily
(p = 0,437 a p = 0,877). Velmi podobné vychazely i dalsi béZzné navyky, jako je dostatek spanku a sportovani,
které se sice mezi MS, ZS a SS mirné ligily procentudiné, ale bez signifikantniho statistického rozdilu.

Pokud jde o sofistikovanéjsi techniky, napfiklad praci s dechem ¢&i pravidelné hlasové rozcvicky, jejich vyuZivani
zUstava pomérné nizké (37,1 % a 12,1 %). U prace s dechem se sice objevila tendence k nizSimu vyuZivani na
Grovni SS, rozdil véak nedosahl statistické vyznamnosti (p = 0,084). Pravidelné hlasové rozcvitky byly vyuZivany
vyjimecné ve vsech skupinach, opét bez signifikantnich rozdild.

Méné Castd opatreni, jako jsou pravidelna foniatricka péce (4,7 %) Ci Uprava prostfedi (30,6 %), nevykazovala
mezi skupinami zadné statisticky vyznamné odlisnosti. Podobné tomu bylo i u vyhybani se prace v prasném
prostredi.

Na zakladé vyse uvedenych hodnot byla spocitdna nova proménn3, ktera sledovala pocet vyuzivanych technik.
Proménna tedy mlze nabyvat hodnot 0 (zadné) aZ 10 bodd.

Pocet vyuZivanych preventivnich opatreni se mezi jednotlivymi stupni Skol vyrazné neliSil. Primérné hodnoty
byly ve vSech skupinach velmi podobné — ucitelé materskych Skol vyuZzivali v priiméru 3,61 opatieni, ucitelé
zakladnich skol 3,78 opatreni a ucitelé stfednich Skol 3,60 opatieni. Celkovy primér za cely soubor cinil 3,68
opatteni. Medidn byl u MS a Z8 shodné 4 vyuzivané techniky, zatimco u SS byl mirné nizéi (3 techniky).
Smérodatné odchylky okolo hodnot 1,7-1,8 naznacuji stfedni rozptyleni, tedy Ze mezi respondenty existuji
rozdily, ale nejde o extrémni variabilitu.

Shapiro—Wilk(v test prokazal, Ze rozloZzeni proménné neni u zadné skupiny normalni (vSechny p-hodnoty <
0,001). Z toho ddvodu byl pouZzit neparametricky Kruskaldv—WallisQv test, ktery ovéroval rozdily mezi skupinami
ucitel(. Test v3ak neprokazal statisticky vyznamnou odlisnost (x> = 1,013; p = 0,602), coZ znamen4, Ze ulitelé
MS, z8 a SS vyuZivaji preventivni opatteni hlasové hygieny v podobné mite.

Tabulka 6 VyuZivdni preventivnich opatreni podle skoly — pocty opatreni

Pocet vyuzivanych preventivnich Skupina

opatfeni MS VA SS Celkem
Pocet 125 196 124 445
Pramér 3,61 3,78 3,60 3,68
Smeér. odchylka 1,69 1,83 1,82 1,78
Median 4,00 4,00 3,00 4,00
Minimum 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximum 8,00 9,00 9,00 9,00
Shapiro-Wilklv TK 0,951 0,957 0,950 0,958
test P-hodnota <0,001* |<0,001* | <0,001* |<0,001*
KruskalGv— TK 1,013
Wallisllv test P-hodnota 0,602

Pozn.*data na hladiné vyznamnosti pochazeji z jiného neZ normalniho rozdéleni (Karbulova, 2026, s. 72)
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Graf 1 VyuZivdni preventivnich opatreni podle skoly — pocty opatreni

Tabulka 7 Mira efektu u Kruskalova—Wallisova testu

Porovnavand proménna H p €’H Vécna vyznamnost
Znalost problematiky poruch hlasu 7,635 0,022 0,013 mala
Pocet vyuZivanych preventivnich opatreni 1,013 0,602 0,000 zanedbatelna

KruskalGv—Wallistiv test prokazal statisticky vyznamny rozdil ve znalostnim skére mezi skupinami, H(2) = 7,635;
p = 0,022; 2H = 0,013. Velikost efektu vsak byla mal3, a zjisténé rozdily je proto tfeba interpretovat s ohledem
na jejich omezenou vécnou vyznamnost.

Kruskaldv—Wallistiv test neprokdzal statisticky vyznamny rozdil v poétu vyuZivanych preventivnich opatreni
mezi skupinami, H(2) = 1,013; p = 0,602; £2H = 0,000. Vécna vyznamnost rozdil(i byla zanedbatelna.

Posledni oblasti, kterd byla zaznamenana, je zkuSenost s poruchou hlasu. Vysledky ukazuji, Ze zkuSenost
s poruchou hlasu se mezi uciteli jednotlivych stupria $kol statisticky vyznamné lisi (x> = 13,120; p = 0,041).
Nejvyssi podil ucitell, ktefi u sebe v minulosti zaznamenali poruchu hlasu, se objevil u pedagogli materskych
Skol (51,2 %) a zékladnich skol (49,5 %). U stfednich skol byl tento podil mirné nizsi (46,8 %), avsak stale tvoril
témér polovinu vSech respondentd.

Mezi konkrétni obtiZze, které pedagogové u sebe zaznamenali, patfila predevSim zvySend hlasovd Unava,
Skrabani v krku a zastfeny hlas. 23 respondentli udava Uplnou ztratu hlasu a 11 respondentl se setkalo
s chrapotem trvajicim déle neZ 1 mésic. K méné frekventovanym symptomim také patfil zdZeny rozsah hlasu
a pocit ciziho télesa v krku.

Ztetelnéjsi rozdily se objevuji u aktudlnich obtizi. Zatimco u materskych Skol je vyskyt aktualni poruchy hlasu
pomérné nizky (4,8 %), u uciteld zakladnich Skol stoupa na 13,8 %, tedy témér trojnasobné. U stfednich skol
udava aktualni obtize 7,3 % pedagogll, coZ je v porovnani mezi ostatnimi dvéma skupinami stfedova hodnota.
Podil respondentd, ktefi si nejsou jisti nebo voli odpovéd' ,,nevim*, se mezi skupinami lisi jen mirné.

Zkusenost s poruchou hlasu se mezi uciteli jednotlivych stuprit $kol statisticky vyznamné lisila, x*(6) = 13,120;
p =0,041; Cramérovo V = 0,121. Velikost souvislosti vSak byla mala.
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ZAVER
Cilem predkladaného Settfeni bylo zhodnotit Uroven znalosti problematiky poruch hlasu, miru dodrzovani zasad
hlasové hygieny a vyskyt hlasovych obtiZi u uciteld matefskych, zakladnich a stfednich Skol.

Ve vztahu ke znalostem problematiky poruch hlasu se na zakladé kvantitativné vyhodnoceného dotazniku
ukazalo, Ze nejvyssi Uroven porozumeéni maji ucitelé materskych a zakladnich skol, zatimco ucitelé strednich Skol

vy

“

zatimco nejcastéjsi chybovosti se vyznacovaly terminy jako , koktavost” ¢i , dyslalie”. Na jednu stranu mohou tyto
vysledky s ohledem na zakladni znalosti tematiky poruch komunikace naznacovat, Ze ucitelé jsou schopni
terminy. Na druhou stranu je moZné zvaZzovat i relativni podobnost nékterych projevd koktavosti, kterd muze
v dasledku rzné trvajicich dysfluenci akusticky prerusovat tok mluvené feci, a tedy i fonaci, a zplsobovat
dojem rzné dlouhotrvajicich pauz v feci a tedy i ,vynechavani hlasu” ¢i dokonce prerusované afonie (viz také
Mackulin & Cséfalvay, 2022). Podobnym zplsobem muZeme hovofit i o projevech ADHD v mluvené fedi
a dyslalii, jejichz symptomatologie je propojena s moznymi fona¢nimi zménami (srov. Anthony et al., 2022, von
Polier et al., 2025). Jedna se ale o0 mozné interpretacni hypotézy, které nejsou vyzkumné podeprené.

Celkové lze konstatovat, ze znalost odbornych pojm( je mezi jednotlivymi skupinami uciteldl rozprostiena
nerovnomeérné. Zatimco u termind jasné spojenych s poruchami hlasu panuje relativné vysoka shoda, u méné
jednoznacnych ¢i méné béznych pojml dochazi k vyznamnému kolisani. Nejcastéjsi chybovosti dosahovali
uditelé SS, coz maze odrazet mensi pregradudlni &i profesni kontakt s logopedickou problematikou ¢ omezené
vzdélavani v oblasti poruch hlasu. Vysledky tedy poukazuji na potiebu cilenéjsiho vzdélavani, zejména na vyssich
stupnich skol. | pres dil¢i rozdily mezi jednotlivymi stupni Skol je zfejmé, Ze celkova Uroven znalosti je relativné
nizkd az stfedni a vykazuje zna¢nou variabilitu napfi¢ celym souborem.

Skére ,znalost problematiky poruch hlasu” se u jednotlivych stupnt Skol pohybovalo v pomérné Sirokém
rozmezi od -4 do +3 bodl, coz odpovida jak vyrazné chybnym, tak zcela spravnym identifikacim hlasovych
poruch. Median byl ve vSech skupindch shodné 1 bod, coz ukazuje, Ze typicky respondent z kazdé skupiny mél
mirné nadprimérnou znalost — tedy spiSe vice spravnych nez chybnych odpovédi. Soudasné vsak relativné
vysoké smérodatné odchylky (1,41-1,59) naznacuji znacnou variabilitu uvnitf jednotlivych skupin.

Pti porovnani primérnych hodnot dosahovali nejvyssiho skére ucitelé materskych Skol (1,10 bodu), tésné
bodu), coz naznacuje o néco slabsi orientaci v terminologii poruch hlasu. Pfesto vSak vSechny skupiny vykazuji
kladnou priimérnou hodnotu, tedy pfevahu spravnych odpovédi nad chybnymi.

Podivame-li se na oblast prevence, Ize fici, Ze Zzddné z uvedenych preventivnich opatieni nevykazuje mezi uciteli
MS, Z8 a SS statisticky vyznamné rozdily, co? naznaduje, 7e Urovefi vyuiivani hlasové prevence je napfi¢
skupinami pomérné homogenni — at uz se jedna o bézné zdravé névyky nebo specificka hlasova cviceni. Analyza
preventivnich opatfeni zase ukazala, Ze ucitelé vSech stupnd vyuZivaji preventivni techniky v podobném rozsahu.
Nejcastéji uvadénymi strategiemi byly pravidelny pitny rezim, vyhybani se kfiku, dostatek spanku a sportovani.
Sofistikovanéjsi pristupy, jako prace s dechem ¢i pravidelné hlasové rozcvicky, byly zastoupeny jen velmi malo.
Pocet vyuZivanych opatreni se u jednotlivych skupin jen minimalné lisil a primérné se pohyboval okolo 3-4
technik. To ukazuje, Ze ucitelé si urcitou miru prevence osvojuji spontanné, avsak systematicka a cilend hlasova
hygiena zatim predstavuje pomérné okrajovy prvek jejich pedagogické praxe. Minimalni pocet vyuzivanych
opatreni byl u vSech skupin shodny, coz ukazuje, Ze i mezi pedagogy existuje mensi ¢ast, kterd nepouziva viibec
zadné preventivni hlasové strategie. Maximalni hodnoty dosahovaly 8 az 9 opatfeni, coz znamena, ze nékteti
respondenti vyuZivaji prevenci naopak velmi aktivné.

Vyznamnym vystupem Setfeni je zjisténi, Ze témér polovina vSech respondentl uvadi zkuSenost s poruchou
hlasu v minulosti a pfiblizné desetina udavd potize aktualné. Celkové vysledky naznacuji, Ze zkuSenost
s poruchami hlasu je u uciteld pomérné béina, ale jeji charakter se mezi stupni Skol lisi. Nejvyssi vyskyt
aktualnich obtiZi byl zaznamenan u uciteld zakladnich skol, zatimco uditelé matefskych skol uvadéli tyto obtize
méné Casto. Statisticky vyznamné rozdily mezi stupni Skol tedy poukazuji na to, Ze pracovni podminky a hlasové
naroky nejsou napfic typy Skol stejné. Vyskyt obtizi je presto obecné vysoky, coZ potvrzuje, Ze hlasova zatéz
predstavuje vyznamné riziko napfi¢ celym pedagogickym prostfedim. Podivame-li se na konkrétni obtiZe,
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muZeme fici, Ze se predevsim jedna o hlasovou Unavu, Skrabani v krku a zastfeny hlas. Rovnéz je zminén chrapot
a Uplnd ztrata hlasu. V nejmensi mite byl uvadén sniZzeny rozsah hlasu a pocit ciziho télesa v krku.

Phadke et al. (2020) zkoumajici pomoci kombinace objektivniho vySetfeni hlasového ustroji a akustickych
percepcnich testl fonaci a jeji funkéni charakteristiky u finskych ucitelek zjistili, Ze i pres subjektivni vnimani
svého hlasu jako zdravého, 52,4 % z nich mélo na svém hlasovém Ustroji néjaké nefyziologické, tedy organicky
podminéné laryngologické zmény. Tyto patologické odchylky vSak paradoxné vyznamné nekorelovaly ani
s mérenymi akustickymi parametry hlasu, ani se subjektivnim vnimanim kvality a pevnosti hlasu samotnymi
ucitelkami. | z tohoto dlivodu povazujeme povédomi o poruchdach hlasu a jejich prevenci u pedagogu za zvlasté
vyznamnou a vyZadujici zkoumani.

Pfedkladané vyzkumné Setfeni ma samozrejmé také své limity, mezi které patfi vyuziti dotaznikového Setfeni
jakozto prostfedku sbéru dat. Dotaznik je metoda, kterd je zaloZena na subjektivnim hodnoceni, proto
respondenti mohou mit tendenci vykreslovat se v lepSim svétle. Jednd se tedy primarné o sebehodnotici
odpovédi, které nejsou opreny o objektivni vysledky z oblasti hlasovych poruch a hlasové hygieny u oslovenych
respondentld. Na rozdil od rozhovoru dotaznik také neumozZnuje dalsi a detailnéjsi doptavani se v pfipadé
povrchnosti odpoveédi, na rozdil od rozhovoru. Dotaznikové Setfeni i pres dostatecnou ¢etnost navratnosti — 445
odpovédi, ma regiondlni omezeni na Olomoucky kraj. Neni tedy moZné vysledky generalizovat na celou Ceskou
republiku.

Celkové Ize shrnout, ze problematika hlasové hygieny zlstava ve skolnim prostredi relevantni a do znacné miry
nereSena oblast. Ackoliv ucitelé bézné vyuzivaji néktera zakladni preventivni opatfeni a z ¢asti rozpoznavaji
typické poruchy hlasu, jejich celkové znalosti, systematicka prevence i véasna péce o hlas nejsou dostatecné
rozvinuty. Vzhledem k vysoké mite vyskytu hlasovych obtizi by bylo vhodné vénovat této problematice zvySenou
pozornost — zejména posilit vzdélavani pedagogl v oblasti hlasové hygieny, nabidnout jim dostupné preventivni
programy a vytvofit podminky, které umozni dlouhodobé udrZeni zdravého hlasu v ndrocném pedagogickém
prostiedi. Jako doporuceni pro praxi bychom mohli uvést zafazeni problematiky hlasu a jeho zdravého uzivani
do odborné ptipravy budoucich pedagogd. Tyka se to zejména ptipravy budoucich uéitelt SS, kde je tato
problematika velice opomijena. Nabizi se moznost nejen povinnych odbornych predmétd pro pedagogy v rdmci
pregradualni pfipravy, ale také nabidka kurz( napfiklad v rdmci celoZivotniho vzdélavani. Za vyznamné vnimame
rovnéz spolupraci skol s logopedy Ci lékafi a realizaci workshopli zamérenych na praci s hlasem a na hlasovou
hygienu. Pfinosné by jisté byly workshopy pod vedenim hlasového terapeuta, pfi kterych by méli ucastnici
moznost naucit se konkrétni techniky jako dechova cviceni, hlasové rozcvicky a podobné. V neposledni fadé by
mohlo byt efektivni posileni systému preventivnich prohlidek hlasového Ustroji. Karbulova (2026) také uvadi,
Ze v ramci osvétové Cinnosti se nabizi klast diraz na vyhody jejich absolvovani, zmirnit obavy z navstév foniatra
a vysvétlovat, co mizZe jedinec od vysetieni ocekavat a jak budou probihat. Z pohledu vyzkumného by bylo
vhodné provést rozsahlejsi Setfeni a zjistit vztah pedagogl k porucham hlasu a jejich prevenci i ve zbytku
republiky, pripadné zjisténi vzadjemné komparovat (in ibid).

Dedikace:

Prezentovany vyzkum je dil¢i soucasti vysledkl fesSeni projektu IGA_PdF_2025_ 022 ,Zkoumani
multidimenzionalnich determinantl fatickych, fonacnich a artikulacnich funkci ve vazbé na vybrané poruchy
komunikace z pohledu logopeda“.
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