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Abstrakt

Cilem této prace bylo podat uceleny pohled na problematiku terapeutickych
moznosti zvuku se vSemi jejich souvislostmi. Zvuk je zde popisovan V ramci vzajemnych
vztahl n€kolika disciplin. Nejprve je zvuk predstaven jako akusticky a psychoakusticky
fenomén. Nasleduje popis sluchového ustroji z fyziologického hlediska a v neposledni fadé
oddil vénovany lécebnym a napravnym uclinkim zvuku — hudebni terapii. Na kratké
uvedeni do historického kontextu navazuje hlavni Cast s popisem a analyzou soucasné
situace. Sledovany jsou razné podoby zvuku — hluk, hudba a zvuk fe¢i — ve svém
pozitivnim i negativnim vlivu na psychické a fyzické zdravi ¢lovéka. Aktualni vyzkum
reprezentuje vybér relevantnich studii (celkem 9), které jsou podrobeny kritice zejména
s ohledem na kredibilitu a rigor6znost metodologického postupu. Tento aspekt je také
vyhodnocen jako nezbytné nutny v budoucim zkoumani vlivu pusobeni zvuku na lidskou

psychiku a fyzické zdravi.
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Abstract

The aim of this thesis was to explain therapeutic possibilities of sound in all its
connections. Sound is described in relation to several disciplines. Initially, sound is
presented as an acoustic and psychoacoustic phenomenon, followed by characterization of
physiology of auditory system and findings from psychology of music. The focus of the
thesis is anchored in the chapter dedicated to healing and corrective effects of sound — the
music therapy. After short history context is presented, the characteristics and analysis of
contemporary situation are discussed. Several types of sound — noise, music and sound of
speech — are studied in their positive as well as negative influence on psychic and physical
health of human. Current research is represented by selection of relevant papers (n=9)
which are assessed by the criterion of credibility and rigidness of methodology. This aspect
is also perceived as an essential one for the future research in the area of sound effect on

human psychic and physical health.
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Seznam zkratek

Al — primarni sluchové ktira

A2 — sekundarni (asociac¢ni) sluchova ktira

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) — hyperaktivita s poruchou pozornosti
ANOVA (Analysis of Variance) — analyza rozptylu

ANCOVA (Analysis of Covariance) — analyza kovariance

BA (Brodman area) - Brodmanova oblast

CNS — centralni nervova soustava

DAF (delayed auditory feedback) — opozdéna sluchova zpétna vazba

EDPS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) — dotaznik k méfeni poporodni deprese
F — Zena

FO — zékladni frekvence

FAF (frequency-shifting auditory feedback) — frekven¢né posunuta sluchova zpétna vazba

fMRI (Functional Magnetic Resonance Imaging) — zobrazovani funkéni magnetickou

rezonanci

HNR (harmonics-to-noise-ratio) — harmonicita

IHC (inner hair cells) — vnitini vlaskové (sluchové) burniky

JIP — jednotka intenzivni péce

M — muz

MAF (masking auditory feedback) — maskujici (Sumem) sluchova zpétna vazba
MANOVA (Multivariate Analysis of Variance) — vicerozmérna analyza rozptylu

n — pocet



n/a (not available) — neni k dispozici

OHC (outer hair cells) — vngjsi vlaskové (sluchové) bunky

PET (Positron Emission Tomography) — pozitronova emisni tomografie
PSI (Perceptions of Stuttering Inventory) — dotaznik percepce koktani
PSR — progresivni svalova relaxace

PSS (Perceived Stress Scale) — dotaznik ohledné pocitovaného stresu
PT — planum temporale

RM ANCOVA (Repeated Measures Analysis of Covariance) — analyza kovariance

pro opakovana méfeni

S 24 (Modified Erickson Scale of Communication Attitudes) - modifikovana Ericksonova

Skala postoji ke komunikaci
STAI (State-Trait Anxiety Inventory) — dotaznik méfici aktualni stav pocitované tizkosti

VAS (visual analogue scale) — vizualni analogova Skala



Uvod

Cilem této diplomové prace je zmapovat oblast zvuku jako terapeutického
prostiedku. Pfistup k problematice bude pifevazné foneticky, nevyhneme se vsSak

ani vhledum do vzdalenéjsich disciplin.

Fonetika sama je védnim oborem, v némz se vyuziva poznatku vice védnich
disciplin. Spojuje védy exaktni, jako je anatomie nebo fyzika, s védami humanitnimi,
pfedevsim s lingvistikou. Jeji zavéry jsou ve vétSin€é piipadt podlozeny empirickymi
vyzkumy, pfi nichz se Casto vyuzivda modernich technologickych pfistrojii a nastroji,
napiiklad pro diagnostiku, zdznam zvuku a jeho zpracovdvani nebo pro vypocetni tikony
souvisejici s fyzikdlnimi vlastnostmi zvukd. Tyto vyzkumy podléhaji piesnym
metodologickym postupim a jejich vystupy a interpretace se opiraji o analyzy dat.
Mluvime-li ovSem o fe¢i, nejedna se pouze o materii, 0 proud zvuku, tento pojem
se rovnéZz vaze k fenoménu jazyka. Jazyk je abstraktni systém, jenZ je znacné sloZity
a tézko uchopitelny, nebot’ existuje jen ,,v naSich myslich“. Jeho zkoumdni je timto nutné

ovlivnéno, a tak se zde mimo jiné setkévaji jak aspekty neurologické, tak i filozofické.

Budeme-li mluvit o vztahu zvuku a léebného Gc¢inku, potazmo o pusobeni zvuku
na lidsky organismus v obecné rovin€, nutné se pfipoji minimaln¢ dvé dalsi védni
discipliny. V prvni fad€é medicina jako garant zdravotniho stavu a vV ramci ni pak ukazatelé
zmén ve fungovani lidského téla, napt. kozni odpor, krevni tlak, svalovy tonus, rychlost
dechu, hladina hormont, vylucovani neurotransmitert (Fran¢k, 2005: str. 175-176).
A soucasné i ji piibuzny obor psychologie, jeZ souvisi se zdravim psychickym, tedy
s fungovanim lidské psychiky. Dulezitou tlohu zde nepochybné budou hrat neurovédy,
které zabyvajice se nervovou soustavou Clove€ka, napf. fidicim centrem vSeho naSeho
konani a vnimani, jsou schopny vysvétlit neurochemické pochody naSeho téla. Teorie
hudby ¢i hudebni estetika zase pfinasi poznatky o estetickych hodnotach zvuku, principech

harmonie a konsonance nebo o ukotveni hudby v historickém vyvoji a v soucasné kulture.

Dostaneme se tak castokrat do oblasti, ktera se neomezuje jen na objektivni
hodnoty, neni meéfitelna, ani spocitatelnd. Jeji vystupy a vysledky budou vychazet
Z pocitového hodnoceni dotdzanych osob. I v takto subjektivnim poli vSak Ize docilit

alespoi urcité miry objektivizace. Zobecnéni a kvantifikace individualné prozivanych jevi,



emoci a pocitli 1ze docilit nékolika zplsoby, jeZ se na tomto procesu spolecné podileji.
Jednd se o obecny metodologicky postup, statistickou analyzu dat a psychometrické
pristupy. Podminkou a zaroven garantem kvalitntho vyzkumu je jednotnd a ucelena
metodologie. Spravné formulované hypotézy, patfin€é rozvrzeny design experimentu,
opakovatelnost vyzkumu, moznost kontroly a dodrzeni etickych zasad védecké prace
vytvari jakysi metodologicky model, jehoz dodrzovani pti experimentech podobného typu
muze byt zarukou urcité objektivity. Soucasti kazdého vyzkumu je vyhodnoceni ziskanych
dat, nastrojem k tomu jsou statistické analyzy. Na této obecné rovin¢ tedy s objektivitou
uzce souvisi dals$i pojmy — standardizace (jakozto stanoveni pravidel a podminek,
zakterych ma proces méfeni probihat), validita (validita je relativni nepfitomnost
konstantnich chyb méfeni v naméfenych hodnotéch, jinymi slovy konstatuje, do jaké miry
bylo méfeno to, co se méfit mélo) a reliabilita (coz je relativni neptitomnost proménnych
chyb méfeni, tedy spolehlivost méteni), (Urbanek a kol., 2011: str. 84-86). Z podstaty véci
vyplyva, ze zde pujde zejména o kvantitativni vyzkumy, pii kterych se vychazi
z reprezentativniho ~ vzorku  zkoumanych  jevl, jeZz  umoziuji  zobecnéni,
ptip. pravdépodobnostni operace. Naopak objektivizace dat kvalitativniho vyzkumu muze
byt scestnd, nebo dokonce zavadé¢jici. Uvédomuje-li si ale autor vyzkumu uskali takové
kvantifikace a patfi¢né jej zohledni, mtize byt statistika i v kvalitativnim typu vyzkumu
pfinosem, zejména v oblasti zpfehlednéni. Takovy postup se nazyva vyzkumem smiSenym
(Hendl, 2008: str. 58-62). Podrobn¢ se statistickym analyzam vénuje napi. Volin
(in Statistické metody ve fonetice) nebo Hampejzova (in Statistické metody
pro psychology). Zatimco prvni dva jmenované body, tj. metodologie a statistika, které
determinuji nebo kvantifikuji objektivitu, jsou pfitomné ve vyzkumu obecné nezavisle
na oboru nebo discipling, tfeti bod, psychometrika, se pfimo vaze k psychologickym
disciplindim a pfedmétem jeho zajmu je kvantifikace psychologickych procest.
Psychometrika vznikla soucasné s experimentalnim proudem v psychologii z potieby
Ciselné vyjadrit vztahy mezi podnétem a reakci na néj (vice viz déle pojem psychofyzika).
Za nejvlivnéjsi byva povazovan pfistup S. S. Stevense, ktery rozlisil ctyfi irovné méteni —
uroven nomindlni, kterd reprezentuje pouhé pfifazovani ¢isel ke zkoumanym jeviim (a neni
tak méfenim v pravém slova smyslu), aroveil pofadovou, pomoci niz uréujeme potadi bez
ohledu na kvantitativni rozestupy mezi jednotlivymi pozicemi (napf. v percepénich testech
Skala ano — spiSe ano — nevim — spiSe ne — ne), dale uroven intervalovou, ktera tento aspekt
jiz zohlednuje, a uroven pomérovou, jez predstavuje nejkomplexnéjsi moznost

pro uskute¢novani matematickych operaci (Ferjencik, 2000: str. 221-223). Podle
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Ferjencika je pro méfeni v humanitnich védach, mezi nimi i v psychologii nebo sociologii,
vhodné pouze uroven potfadova (vedle urovné nomindlni, fakticky nemeéfici). Intervalova
uroven sice nabizi vice kvantifikacnich moznosti, ale nerespektuje kvalitativni rozdily,
které jsou ve zminénych disciplinach zasadni (napt. velikost lasky k matce a velikost lasky
k partnerovi ovlivituje rozmér kvality), (Ferjencik, 2000: str. 222-223). V soucasné dobé
existuje mnoho metod a testovych baterii, které umoziuji usouvztaznéni mezi jevy a Cisly,
mezi nimi napf. projekéni metody, osobnostni testy (Hartl, Hartlova, 2010: str. 615),
metody méfici typické chovani (Urbanek a kol., 2011: str. 52), testy specialnich mentalnich
schopnosti (Ferjencik, 2000: str. 211).

Touto praci se pokousime zpichlednit pon€kud spletitou problematiku zvuku jako
terapeutického prostiedku, soucasné se budeme vénovat vSem jeho aspektim, které
se pokusime osvétlit v urcitych souvislostech. To vSe na zakladé¢ vyzkumi a pojednéni,

Ktera spliiuji ptisné normy védecké prace.
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1. Zvuk

vvvvvv

pro ¢loveéka. 1 velmi kratky zvuk v nas dokaze vyvolat vyraznou reakci. Vchazime-li
napiiklad do silnice, aniz bychom se rozhlédli nebo sledovali signalizaci semaforu, a hrozi
nam, ze do nds narazi piijizdéjici auto, vykiik ,,stdj!“ od kolemjdouciho chodce nebo zvuk
Klaksonu auta nas rychle probere ze zasnéni a snad nam i zachrani Zivot. Nastartoval v nas
totiz rychly sled tkont predavajicich informaci ke zpracovani centralni nervové soustave,
ktera zanalyzuje akusticky signal a vyhodnoti jej jako varovani pied nebezpeéim.
Vysledkem je naSe reakce, totiz v idedlnim ptipad€ uskoceni zpét na chodnik. Cely tento

ptiklad ma ilustrovat vztah mezi zvukem a vyznamem. O teorii znaku viz kapitola 4.5.

Béhem 7Zzivota se setkavame sruznymi zvuky, respektive s jejich zdroji.
Zapamatujeme si je a pii pfiStim setkani uz ani nemusime vidét zdroj zvuku, pfesto
jej pozname. Dilezitym faktorem je pfitom zku$enost. Cim vice bé&zicich motort aut
uslySime, tim schopnéjsi budeme v rozpoznavani typu motoru. A co vic, budeme schopni
dedukce, odhadu, tj. pfitazeni uréitého zvuku do né&jaké kategorie na zakladé pouhé
podobnosti, a¢ jsme jej nikdy predtim neslySeli. Podobné to funguje i s daleko kratSimi
zvuky, totiz se zvuky feCi. V zavislosti na typu jazyka se ucime jeho melodicky ramec
a zakladni i dal§i hierarchické jednotky tohoto jazyka, které nasledné umime rozlisit,
kategorizovat a reprodukovat. Velmi zjednoduSené feceno, na zakladé vlastni jazykové
zkuSenosti budeme schopni rozumét feci, a€¢ V akustickém signalu nebude obsaZena
veskera myslend informace. Analogii k redundanci zvukové je i redundance graficka, kdy
jsou piislusnd mozkovéa centra schopnd doplnit chybé&jici informaci: ,,Diky redundanci
jazyka mxzxtx pxrxzxmxt txmx, cx pxSX, X kdxZ nxhrxdxm vSxchnx sxmxhlxskx

pxsmxnxm ,,x“ (Pinker, 2009: str. 203).

Existuje nekolik moznych hledisek, podle nichz bychom mohli rozdélit zvuky
do jednotlivych druhti. Jednim takovym je déleni na zvuky feCové a nefeCové. Ty by
se daly jednoduse definovat nasledujicim zptisobem: Redové zvuky jsou viechny ty, které
plni jazykovou funkci tak, jak ji popsal Roman Jakobson. V ur¢ité situaci mluveéi pomoci
zvukového kanalu vysila zpravu adresatovi v kodu, jejz oba sdili (Jakobson, 1995: str. 77—
78). Sdileni kodu je potiebné pro porozuméni, nikoli ale pro stanoveni toho, €0 je zvuk feci

a co neni. Pustime-li napiiklad Cechovi nahravku jazyka nékterého z africkych
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domorodych kmenti a vedle toho zvuk vytukévani telegrafického pfistroje, neomylné
rozpoznd fecovy zvuk od neteCového, a¢ ani jednomu z nich nerozumi a a¢ jsou oba kody,
tj. jak domorody jazyk, tak i zvuk telegrafického pfistroje v sobé nesou uréitou informaci.
Rozhodujicim ¢initelem je zde ten fakt, ze fe¢ vytvari ¢lovek (Koukolik, 2002: str. 176).
Pokusy ,,naucit mluvit stroje* jdou ruku v ruce s rozvojem primyslu béhem pramyslové
revoluce v 18. stoleti. Jednim z prvnich, kdo se o to pokusil, byl Johann Wolfgang
von Kempelen, jehoz ,,mluvici stroj* je povazovan za prapiedka dnesni syntézy teci (Hala,
1975: str. 103). Souvislé badani na tomto poli pocalo az ve 20. stoleti spolu s moznostmi
vyuziti elektronickych zafizeni. Neustaly technologicky pokrok se projevuje velmi
razantné, a tak dnes mame kdispozici velmi kvalitni syntetizéry fteci zalozené
na konkatena¢nim principu. Vytvéafeni souvislé fe€i sice jiz neni omezené pouze
na cloveka, nicméné naptiklad jiz zmiflovany postup syntézy feci vychdzi z redlnych
segmentl vyslovenych ¢lovékem. Zasadnim faktorem tedy nadale zlstava ¢loveék (jednim
z vyznamnych védeckych pracovist v Ceské republice je Zapadodeska univerzita v Plzni,
Fakulta aplikovanych véd, Katedra kybernetiky, kterd se mimo jiné zabyva pravé

akustickou nebo audiovizudlni syntézou feci, audiovizudlnim rozpoznavanim feci).

Dal$im moznym dé€lenim jak zvukii feCovych, tak i1 téch nefecovych je déleni

z akustického hlediska. Této oblasti vénujeme celou nasledujici kapitolu.
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2. Zvuk a re€ z akustického hlediska

Predstavime-li si proces vzniku zvuku, jeho S$ifeni, zachyceni a deSifrovani,
zjistime, ze V této situaci, se kterou se setkavame v kazdém momentu, hraje roli n¢kolik
aspektl. Pfedné je zde piitomny zdroj zvuku, déle piijima¢ a samoziejmé zvuk samotny.
Zdrojem zvuku muze byt de facto cokoli — pistalka, kapky desté dopadajici na okno
¢i hlasové a artikulacni tUstroji Cloveka. | pfijima¢ mlze byt néjaky predmét. Plati,
ze zvukové viny mohou prochéazet vSemi tfemi skupenstvimi, takze je pohlcuji i predméty,
veci, pristroje. Ne vSechny pfistroje je ale umi zachytit a zpracovat, pfipadné vést k dalsi
akci. Takovymi pfistroji jsou napiiklad mikrofony, telefony, nahravaci zafizeni nebo
meéfici a zobrazovaci zafizeni specializovand piimo na zvuk. Nejdulezitéjsim typem
pfijimace je vSak lidské ucho, které stejné vzdy stoji na konci onoho fetézce: zdroj — zvuk
— (prostiednik) — pfijimac/piijemce, protoze i zvuky nahrané na audiorekordér, zvuky

prenesené telefonem a zvuky zesilené mikrofonem jsou uréeny lidskému uchu.

Ve hie je tedy cloveék jako zdroj a predev§im jako piijemce a zvuk samotny jako
materie. Nutné se proto do oblasti popisu a zkoumani zapojuje hned néckolik disciplin
a subdisciplin. V prvé tad¢ je tieba jmenovat fyziku, kterd vysvétluje obecné zakonitosti
pohybu hmoty v plynném, kapalném nebo pevném skupenstvi, kmitani a vinéni. Zvukem
jakozto jednim z typl mechanického vinéni se pak zabyva fyzikalni obor akustika, jez
se soustiedi na ,,vInéni celé soustavy hmotnych bodt, které se jiz vyznacuje schopnosti
§ifit a prenaset energii” (Syrovy, 2009, str. 14), jez je zastieSujicim oborem pro vSechny
dal$i subdiscipliny zabyvajici se vznikem zvukového vinéni a jeho Sifenim V pruzném
prostiedi. V souvislosti se zachycenim, vedenim a zpracovanim zvuku sluchovym tstrojim
Clovéka, tedy s vnimanim zvuku se hovoii o nékolika pfistupech, které do celé
problematiky mohou ponékud vnaset zmatek. Nasledujici vyklad proto slouzi k orientaci

v nich a k osvétleni vztahii mezi jednotlivymi pfistupy.

Ve stiedu vSeho déni je zde ¢lovek. Velmi zjednodusené feceno se v dualité jeho
duse a téla prvnim zabyva psychologie a druhym anatomie a fyziologie. Dusi zde
metaforicky minime duSevni cCinnost, védomi a mysl, oblast, ktera je zodpovédna
I za senzorické vnimani. Jak uvadi Melka, v ramci psychologie se v 19. stoleti oddélila
psychofyzika, obor zkoumajici na zaklad¢ experimenti vztah stimulu (podnét — fyzikalni

proménna) a jeho percepce (psychologicka/subjektivni proménna), (Melka, 2005: str. 15).
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Na klasické obdobi psychofyziky spojované hlavné s Weber—Fechnerovym zakonem
navazala v 50. letech tzv. nova psychofyzika spolu s pfistupem S. S. Stevense k méteni —
Skalovanim (Hoskovec, 1992: str. 38). Analogicky k psychofyzice se v oblasti biologie,
potazmo anatomie ¢i fyziologie, vytvofila pomezni disciplina zkoumajici souvztaznosti
mezi anatomickymi podminkami orgéand, jejich fyziologickymi funkcemi a obecnymi
fyzikélnimi zakonitostmi, kterd se oznacuje jako biofyzika. Biofyzika se vSak soustiedi
spise na tvorbu hlasu nez na jeho percepci (soudime tak podle obsahti dvou svazkii soubort
prednasek Psychotrofon — Psychotrofon 1. Olomouc: Univerzita Palackého, 2000
a Psychotrofon II. Olomouc: Univerzita Palackého, 2003 — a vyzkumnych oblasti Katedry
biofyziky na Univerzité Palackého v Olomouci). Fyziologickou charakteristiku stavii nebo
procest v organismu lze vymezit i v rdmci vztahu mezi objektivnimi parametry zvukového
podnétu a subjektivnim vnimanim. To je naptiklad fungovani jednotlivych casti ucha
v zavislosti na véku. Sleduje se pak, jaky vliv ma tato proménna na percepci zvuku.
Fyziologicky aspekt bere v potaz fyziologicka psychologie a fyziologicka akustika (Melka,
2005: str. 15-18). V akustické terminologii opravdu figuruje pojem fyziologicka akustika.
Pokud se ale podivame do jakékoli vysokoskolské uéebnice akustiky, bude se obsah
zabyvat spiSe tim, co si predstavujeme pod pojmem psychologicka akustika neboli
psychoakustika, jejiz naplni je studium ,kvantitativnich vztahii mezi akustickymi podnéty
a sluchovymi vjemy* (Zwicker, Fastl, 1990: prostfednictvim Melka, 2005: str. 15)
s diirazem na slovo kvantitativni, ¢imZ se ve velké mife pfiblizuje k pojeti psychofyziky

(viz vyse).

Specifickou kategorii zvuku je lidska fe¢. Jazykem a fe¢i se zabyvd mnoho
disciplin humanitniho sméru, jeji zvukovou reprezentaci pak fonetika a fonologie.
Mluvime-li o zvuku feci, dostava se do poptedi zajmu zejména foneticky aspekt. V ramci
né¢ho se uziva nékolik termind. Hala ve vyctu vyznamnych fonetickych procesti zmituje
i ,recepcni vztah akusticko-auditivni® (Hala, 1975: str. 8) a vedle toho dva typy metod
prace s akustickym signdlem — postup experimentdlni neboli instrumentédlni (zaloZeny
na ptistrojovém hodnoceni) a metodu smyslovou, v uz§im pojeti sluchovou, kterd se opira
o hodnoceni poslechem (Hala, 1975: str. 10-11). Z. Palkova rozliSuje mezi percepcnim
(auditivnim) a akustickym fonetickym popisem, kdy prvni jmenovany se soustfedi na to,
jak je zvukova materie vnimana, a druhy se vénuje jejim fyzikalnim vlastnostem (Palkova,
1994: str. 27). M. Krémova definuje auditivni fonetiku jako star§i pfistup ,,zalozeny

na analyze a hodnoceni fe¢i sluchem®, ktery ,neni ani zdaleka tak ptfesny jako pohled
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akusticky (...) a neni ani mozno jej dokonale objektivizovat®, ale ,,vzhledem k roli feci
v komunikaci je daleko adekvatnéjsi nez studium akustiky, protoze pfirozenou cestou
umozni zachytit a zhodnotit ty zvukové prosttedky feci, které jsou percipovatelné, a tedy
v feci dulezité” (Krémova, 2007). Krémova a Hala tedy shodn¢ uzivaji termin auditivni
ve smyslu subjektivn€é vnimany. V tomtéz vyznamu nachdzime u Palkové termin
percepéni® (viz vyse). Casta je i naptiklad Ptackem uZivana distinkce fyzikalniho
a psychoakustického popisu zvukového signalu (Ptacek, 1993: str. 6 a 13), kdy termin
fyzikéalni odkazuje k objektivné meéfitelnym hodnotam akustického signalu a pojem
psychoakusticky se vztahuje k subjektivni, smyslové analyze zvuku. Posledné

jmenovaného pojmoslovi se budeme drzet i v této praci.

Na jedné stran¢ se tedy setkdvame s veli¢inami a hodnotami, které 1ze objektivné
naméfit pomoci riznych piistroji, na druhé strané zvuk analyzuje také, a to predevsim,
lidské ucho, kter¢ jej ale ,,vnima“ jinak nez pfistroje. Protoze posuzovatelem a recipientem
zvuku je vzdy na prvnim misté ¢loveék, oznacujeme takovou analyzu jako subjektivni.
»(...) Standard acoustics tells only partial linguistic truths, (...) and if we want
to understand the linguistic significance (or lack of it), we must pay attention to

the auditory system.* (Johnson, 2003: str. 1-2).

Pro ptehlednost se jesté pokusime zkonstruovat tabulku interdisciplindrnich vztaht

v oblasti psychologie, fyziologie a akustiky s ohledem na studium zvuku a fe¢i. Jedna se o:

Zakladni Ve vztahu k vnimani | Ve vztahu k vnimani o . .
" . UzZ8i rozdéleni Metoda, popis
oblast zvuku zvuku feéi
Klasickd psychofyzika metoda mérna, experimentalni, popis
. . . tematicky a fyzikalni*

psychologie psychofyzika psychofyzika mavem,avlc, ya, yaxd _m —

nové psychofyzika metoda mérna $kalova, experimentalni,
psy popis matematicky a fyzikalni*
anatomie a | anatomie a fyziologie | anatomie a fyziologie deskriptivni anatomie nfa
fyziologie ucha ucha funkéni anatomie? n/a
holosickd akustik psychologické akusticka fonetika metoda instrumentalni, popis fyzikalni®
akustika | P°Y¢ . © Og.l ¢ ? a us.l & | akustika / akustika
/ fyziologicka akustika feti auditivni / percepéni metoda smyslové, popis
fonetika psychoakusticky®
. . metoda instrumentalni, popis chemicky a
molekul fyzik
olekularni biofyzika fyzikalni’

biologie + . . . . . _ s e . . 1 . S

fyzika biofyzika slySeni biofyzika slySeni bunécna a tkanova biofyzika | metoda instrumentalni, popis fyzikalni
biofyzika slozitych systémi metoda instrumentalni, popis fyzikalné-

Y sy fyziologicky®

Tabulka 1. Piehled interdisciplinarnich vztahi v oblasti psychologie, fyziologie a akustiky s ohledem na studium
zvuku a Fedi.

Vysvétlivky: ! In: Hoskovec, 1992: str. 36-39. % In: Hala, 1975: str. 10-11.
2 In: Kadlec, 1996 str. 52. “In: Prosser a kol., 1989: str. 24-26.
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2.1 Fyzikalni popis zvuku

Pii tzv. objektivnim popisu zvuku se zaméfime na dvé oblasti. Jednak to je vznik
zvuku, jeho zdroje a Sifeni a dale samotné vlastnosti zvuku. Je v8ak nutno poznamenat,
7ze zvuk jako fyzikalni fenomén, jeho wvlastnosti, zakonitosti a vjem zvuku, jeho
zpracovavani centralnim nervovym systémem jsou dvé odlisné oblasti. Ty spolu
s informacnim obsahem, ktery je kodovan ve zvuku, tvofi ,tfi svéty™ tak, jak je popsal
napiiklad Ernst Terhardt (Terhardt, 1998: str. 2-5). Mezi témito tfemi svéty osciluje
problematika zachycovani, vnimani, hodnoceni a dekoédovani zvuku. Omezovat popis
pouze na jeden z téchto aspektd by bylo oSidné a mohlo vést ke zkresleni. Zejména
Vv oblasti fyziky, kterd jako exaktni véda bere v potaz pouze to ,,méfitelné, definovatelné
a objektivni®, se od skutecného jadra problematiky, totiz od percepce a recepce zvuku,
ponckud odchylujeme. Abychom vSak mohli odpovédét na otdzku, ,,jak zvuk pisobi®,
musime znat odpovéd’ 1 na to, ,co zvuk vlastné je*. Proto vénujeme tuto kapitolu
vysvétleni zakladnich veli¢in a zakonitosti platnych v objektivnim popisu zvuku, abychom
je pak mohli vztdhnout k psychoakustickym veli¢indm a vztahtim, které jiz ilustruji

skute¢ny auditivni obraz zvuku v nasi percepci.

2.1.1 Vznik zvuku, jeho zdroje a Sifeni

Obecné je zvuk definovan jako ,,elastické kmity latky, které se §ifi od mista k mistu
rychlosti zavislou na mechanickych vlastnostech prostiedi“ (Hordk, Krupka, 1976:
str. 232). V této definici neni zminka o vjemu, slySeni. Zvuk je skute¢né v $ir§im slova
smyslu vymezovan bez ohledu na obor ¢lovékem slysitelnych frekvenci (viz studium
infrazvuku nebo ultrazvuku v ramci akustiky), (Horak, Krupka, 1976: str. 232). Uzsi
vymezeni uzivané v prevazné vétSin€é fonetické literatury nabizi napiiklad nasledujici
definice (které jsou se zietelem na oblast zajmu logicky orientované na perspektivu lidské
produkce a percepce): ,,Zvuk je mechanické vinéni pruzného prostiedi (napi. vzduchu),
které¢ ma takové kvality, Ze plsobi jako podnét na sluch ¢lovéka* (Palkova, 1994: str. 81).
,...sound is any disturbance of the air that could cause a displacement of the eardrum
which, after transmission by the bone chain, could affect the liquid in the inner ear in such

a way that the auditory nerves are stimulated (Ladefoged, 1996: str. 2).

17



Zdrojem zvuku miiZze byt jakykoli pfedmét, ktery uvede do pohybu Céstice kolem
sebe (hlavné castice vzduchu). Zakladem je tedy chvéni €ili kmitani néjakého predmétu.
Nemusime si vSak pod kmitanim pifedstavovat pouze pravidelny pohyb, mize se jednat
i 0 nahlou fluktuaci vzduchu zpisobenou jeho stlaenim nebo nepravidelnymi kmity —
napf. zvuk knihy, ktera spadla na zem (Ladefoged, 1996: str. 9). Kmity v podob¢ vin
stiidavé zhuSténého a ziedéného prostiedi se $ifi smérem od zdroje zvuku viceméné
rovnomérné prostfedim, a to jak plynnym, tak i pevnym a kapalnym (vSechna tato tfi
prostiedi zvuk vystfida i na své cesté k sluchovému organu — vice viz kapitola 3),
Vv zavislosti na jeho hustoté a na zdklad¢ urcitych pravidel, jez nazyvame Huygensiv —
Fresneltv princip (nékdy vsak také jen Huygensiv). Ten se sklada z Huygensova zjisténi,
ze ,,vInéni se Sifi prostorem tak, Ze vSechny body, do nichZ vinéni dospéje, se stavaji
bodovymi zdroji elementdrniho vinéni, které se kolem kazdého bodu rozsiti na elementarni
vlnoplochy; nova vysledna vlnoplocha je obalkou vSech elementarnich vinoploch
ve sméru, v némz se vinéni §iti* (Horak, Krupka, 1976: str. 286). Fresnel pozdg&ji princip
upravil o pravidlo interferenci, které ,elementarni vinéni navzdjem zesiluji pouze
v mistech vné&jsi obalky pfislusnych elementdrnich vinoploch, kdezto jinde se interferenci
rusi (Hordk, Krupka, 1976: str. 287). V zavislosti na typu zdroje kategorizujeme vinéni
ze dvou hledisek. Prvni déleni zohlediuje prostorovou omezenost. V ptipad¢, ze se zvuk
muze §ifit od svého zdroje libovolné dal do prostfedi, jde o tzv. postupné vinéni. Je-1i vSak
moznost Sifeni V télese omezena, mechanické viny po urcité dobé dosdhnou hranic nebo
stén predmétu a vraci se zpét k mistu vzniku vInéni, kde je novym zdrojem Sifeni smérem
od tohoto mista. Takovy typ vInéni nazyvame vinéni stojaté (Horak, Krupka, 1976:
str. 264). Druhé déleni se vaze ke sméru, kterym se vinéni $ifi od svého zdroje. Zde
rozliSujeme pficné a podélné vinéni. Pfikladem postupného pficného vinéni je Sifeni vody
kolem kamene hozeného do vody, postupnym podélnym zplisobem se S$ifi zvuk
ve vzduchu. Se stojatym pfi¢nym vinénim se setkame u strunnych nastroji a se stojatym

podélnym u nastroji dechovych, ale také u Sifeni zvuku ve vokélnim traktu.

2.1.2 Fyzikalni vlastnosti zvuku

V zavislosti na urCitych vlastnostech rozliSujeme viny periodické a neperiodicke.
Rizné hluky a Sumy hodnotime jako neperiodické zvuky, neprobihd u nich Zadné

opakovani urcitého useku. Naopak periodické vinéni, které je zakladem hudebnich tont,
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je na opakovani period zalozeno. Velkou ¢ast zvukt (a to i téch hudebnich) tvofi zvuky
kvaziperiodické. Oznacujeme tak zvuky, které sice spliuji podminku periodi¢nosti, ale
jsou Casové omezené, piipadné se jednotlivé periody mirné 1i§i v amplitud€ nebo frekvenci
— napf. dlouhé samohlasky v fe¢i (Ptacek, 1993: str. 8-9). Dale pak rozeznavame tony
jednoduché a slozené. V pievazné vétSing se setkdvame jen s tony slozenymi, jednoduchy
ton totiz reprezentuje pouze zvuk sinusového charakteru (Palkova, 1994: str. 82). Slozené
tony se skladaji ze zakladniho kmitani a urcitého poctu tzv. vyssSich harmonickych tont,
jejichz frekvence je celym nasobkem frekvence zékladniho ténu a které se vyznacuji
riznymi amplitudami (Horadk, Krupka, 1976: str. 308). Dale lze zvuky délit z hlediska
jejich pribéhu. Zvuky stacionarni (ustalené) se vyznacuji neménnym prubéhem vsech
zvukovych parametrit po dobu trvani zvuku. S takovymi zvuky se vSak setkdvame jen
malokdy, castéji jde o kvazistaciondrni zvuky, jejich pribéh je pfiblizné¢ konstantni.
Nejcastéji kolem sebe slySime zvuky nestacionarni, které maji proménlivy charakter.
Do této kategorie fadime napf. i zvuky hudebni (pokud nejde o izolované tony hudebnich
nastrojil) nebo plynulou fe¢ (Melka, 2005: str. 235). Zasadnimi vlastnostmi zvuku, které
ovliviiuji to, jak ho vnimame, jsou sila zvuku, frekvence kmitani, trvani a spektralni
kvalita. Vztahy, parametry a hodnoty téchto vlastnosti vSak byly abstrahovany
ze stacionarnich, pfip. kvazistacionarnich zvukd, nejcastéji z jednoduchych (sinusovych)
tond nebo kompaktnich Sumi. Vyzkum zvukil nestacionédrnich, ze kterych se v naprosté
vétsing sklada svét kolem nés, je pomérné komplikovany a experimenty v tomto sméru
stale probihaji. Ve vykladu o vlastnostech zvuki se proto omezime na obecny uzus, tedy

popis vlastnosti zvukl stacionarnich, ptip. kvazistacionarnich.

Pro analyzu sily zvuku se nejéastéji pouziva dvou veli¢in vychazejicich z amplitudy
zvukové viny, tedy vysledku zhustovani a zfed’'ovani tlaku oproti atmosférickému tlaku.
Jednak to je intenzita (s jednotkami [Wm™]), ktera je rovna energii, jeZ za urcity Cas projde
urcitou plochou kolmou ke sméru Sifeni viny (Hordk, Krupka, 1976: str. 301). A za druhé
se jedna o akusticky tlak, ktery je odmocninou intenzity (Ptacek, 1993: str. 11). Jako
jednotka se zde pouziva decibelovéa stupnice [dB], jez je ale relativni (porovnava dvé
hodnoty) a musi byt proto vztazena k néjaké referencni hodnote. V tomto smyslu se Casto

uziva terminu hladina zvuku (sound press level), (Skarnitzl, 2011: elektronicky zdroj).

Frekvencni charakteristika zvuku vychazi z poctu opakovani periody za urcitou

¢asovou jednotku (Horak, Krupka, 1976: str. 233).
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Trvani se méfi v jednotkach Casu. Objektivné se tak zaznamenava linearni prabch

zvuku, ktery je charakteristicky svoji ohranicenosti.

Kvalita zvuku udéva v percepci dojem o barvé zvuku. Tén o stejné zakladni

frekvenci budeme vnimat jinak, bude-li jednou zahran na klavir a podruhé na housle.

.....

zakladniho ténu (Hordk, Krupka, 1976: str. 309).

2.2 Psychoakusticky popis zvuku

Objektivni fyzikalni vlastnosti zvukii maji své korelaty v subjektivnim vniméni
zvuku. Ty jim vSak nejsou piimo tmérné. Vztah mezi fyzikalnimi veli¢inami a jejich
psychoakustickymi korelaty je pomérné slozity. Na obecné roviné jej poprvé popsal
Fechner v roce 1860, ktery vychazel z Weberovy poucky o podnétu, jeho velikosti a pravé
postfehnutelném rozdilu jeho velikosti. Proto je nasledujici vztah oznacovéan jako Weber —
Fechnertiv zdkon: podle n¢j je intenzita vjemu logaritmickou funkei intenzity podnétu,
dnes se ale jiz vi, ze jeho platnost je pouze piiblizna (Melka, 2005: str. 25). Rozdil mezi
objektivnimi fyzikalnimi a subjektivnimi psychoakustickymi veli¢inami se vyskytuje
i v terminologii. Objektivni intenzité, frekvenci, trvani a spektralni kvalit¢ odpovida
subjektivni dojem o hlasitosti, vySce, délce a barvé, které¢ se dale promitaji do feCovych

kategorii pfizvuku, melodie, tempa a identity zvuku (Volin, 2010: str. 110).

Pro uréeni subjektivniho ekvivalentu intenzity zvuku se pouziva dvou riznych
veli¢in. Ob€ byly viceméné ziskané experimentalnim zplsobem na zéklad¢ porovnavani
zvukl jistych charakteristik s referencénim ténem, kterym byl sinusovy ton o frekvenci
1000 Hz. Takto byla v roce 1926 zavedena veli¢ina nazvana hladina hlasitosti s jednotkou
fon [Ph] a kfivky stejnych hladin hlasitosti zavislych na dvou aspektech, na akustickém
tlaku v decibelech a frekvenci v hertzech (Melka, 2005: str. 225-229). Jejich vztah
je vyjadien nize na obr. 1. O par let pozd&ji byla definovana veli¢ina hlasitost s jednotkou
son a graf kiivek stejné pomérové hlasitosti rovnéz v zavislosti na kmitoctu (referenénim
tonem byl opét ton o 1000 Hz) a hladiné akustického tlaku v decibelech (Melka, 2005:
str. 229-231). Graf pro kmitocet 1000 Hz vyjadifuje zaroven vztah obou veliin
subjektivniho dojmu o hlasitosti, nebot’ na misto decibeld lze dosadit fony, které témto

hodnotam pti 1000 Hz odpovidaji — viz obr. 2. Zobrazené vztahy vSak odpovidaji vnimani

20



jednoduchych tonli, na kterych je postavena vétSina psychoakustickych veli¢in
a zakonitosti mezi objektivnim a subjektivnim popisem zvuku. Popis percipovanych
vlastnosti slozenych zvukl je velmi komplikovany a je pfedmétem soucasného badani.
Jednim takovym je praveé i vypocet vnimani hlasitosti slozenych zvukl. Ten se sklada
z nékolika operaci sc¢itani jednotlivych slozek zvuku, ptfi¢emz se bere v potaz dil¢i hlasitost
kritickych pasem slySeni (Sitka frekven¢niho pasma, kdy pii konstantnim akustickém tlaku
vnimame zvuk jako stejn¢ hlasity) a maskovani urcitych slozek spektra (Melka, 2005:
str. 237).
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Obrizek 2. Zavislost hlasitosti Eistého tonu 1000 Hz
na hladiné akustického tlaku (pfevzato z Melka,

2005: str. 230).
Korelatem frekvence vinéni je dojmova veli¢ina nazyvana vyska s jednotkou mel.
Jeji hodnoty byly ziskany experimentalné¢ podobnym zptsobem jako stupnice sonova, tedy
porovnavanim pulenych a nédsobenych hodnot s referencnim ténem, jimz byl V prvnim
ptipad¢ klasicky ton o 1000 Hz a hladin¢ akustického tlaku 40 dB a v jiném experimentu
uzkopasmovy Sum o 250 Hz (Melka, 2005: str. 223). Vysledky téchto dvou vyzkumu
se lisi a dnes se vychéazi z melové kiivky onoho druhého méfeni, podle které zhruba
do 500 Hz vnimame linearn¢, tedy ton o 400 Hz budeme vnimat jako dvakrat vyssi nez ton
0 200 Hz pfi stejné hladin¢ akustického tlaku. Nad hodnotu 500 Hz vyska neroste stejnymi
kroky spolu s kmitoctem, ale zvySuje se pozvolngji tak, ze hrani¢ni hodnota 16000 Hz
se odrazi do vysky zhruba 2400 melt, jak ukazuje obr. 3. Na jiném principu byl zalozen

experiment, ktery vyuziva fyziologie naseho sluchového organu a tzv. kritickych pasem
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slySeni (soubor pfirozenych filtri riznych fyzikalnich charakteristik — napf. frekvencnich
nebo intenzitnich). Na jeho konci stala barkova $kala pro uréeni dojmu vysky tonu. Slo
0 rozpoznavani tonu v uzkopadsmovém Sumu, s jehoz Sifkou se manipulovalo. Ve chvili,
kdy byl ton maskovan Sumem, tj. nebyl slySet (k maskovani zvuka viz dale), odpovidala
Sitka pasma 1 barku (Ladefoged, 1996: str. 80). Vysledky se do velké miry shoduji
s melovou stupnici, nazorné je to na obr. 4. Barkovou $kalu pfi popisu vnimani vysky
pouziva napt. Zwicker (Zwicker, 1990). Nové€ji se vyuziva jiny typ Skaly vychazejici vSak
také z kritickych pasem slySeni, a to stupnice erbova (Moore, 2003: str. 74). Také vnimani
vysky slozenych zvukii se do jist¢ miry liSi od vnimani vySky jednoduchych toni.
Experimentalné porovnavanim slozenych a jednoduchych toni bylo zjisténo,
ze harmonické slozené tony se zakladni frekvenci vyssi nez 1000 Hz vniméame stejné jako
jednoduché tony s odpovidajici frekvenéni charakteristikou, u frekvence mensi nez
1000 Hz jsou slozené tony vnimany jako niz$i oproti jednoduchym tontim stejné zakladni

frekvence (Melka, 2005: str. 236).
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Obrazek 3. Zavislost vysky ¢istého téonu na kmitoctu Obrazek 4. Vztah kmitoctu a vySky v melech a
(pievzato z Melka, 2005: str. 224). barcich (pievzato z Ladefoged, 1996: str. 81).

Posledné jmenovana vlastnost zvuku, vyska, je vSak percipovana riznym zpisobem
Vv zavislosti na intenzité. Dva tony o stejné frekvenci, ale rizné intenzit¢ budeme vnimat
jako razné vysoké. Zjistilo se, ze nase percepce zavisi na frekvenéni oblasti porovnavanych
tont. Bude-li se jednat o tony s nizkym kmitoctem, vyssi nam bude pfipadat ten s nizsi
hladinou akustického tlaku, naopak v oblasti vysokych toni budeme vnimat jako vyssi ten

s vétsi hladinou akustického tlaku (Palkova, 1996: str. 99; Melka, 2005: str. 225).

Trvéni je perceptné vnimano jako délka (Volin, 2010: str. 110), jinde v literatuie

se mizeme setkat sterminem subjektivni doba trvani (Melka, 2005: str. 231), jehoZz
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jednotkou je dura. Tato oblast je doposud jen mélo prozkoumadna, z dostupnych zdrojii
vSak vime, Ze co se tyka tonového impulzu o 1000 Hz, dojem o jeho délce je linearné
pifimo umérny s objektivnim trvanim, pokud je tento impulz delsi nez 100 ms (Melka,
2005: str. 231-232). V piipadé poméiovani trvani pauz a zvukovych (tonovych
a Ssumovych) impulzt s jejich subjektivnimi korelaty jsou vysledky jesté vyraznéjsi —
objektivni a subjektivni hodnoty trvani se zacinaji shodovat az nad 1s (Melka, 2005:
str. 233). Ackoli se jedna o velmi kratké zvuky, svou roli to jist¢ bude hrat jak v hudbg,
taki viteCi. Dojem o délce zvuku dale byva zkreslovan procesem tzv. maskovani
(viz dale), kdy ton za urcitych podminek (napiiklad v kombinaci s jinymi tony) mutize byt
vniman jako krat$i nebo naopak delsi (Syrovy, 2009: str. 34). Subjektivni doba trvani
se vyrazné vaze k pojmum rytmus a tempo, tedy K temporalni organizaci projevu jak
hudebniho, tak i jazykového, respektive mluveného. Ptirozené vyhleddvame mechanismy
opakovani, rytmizace, nebot’ na téchto principech funguje i samotné nase télo (dychani, tep
srdce) a do jisté miry i svét kolem nas. Jsme dokonce schopni na zakladé vrozenych
a osvojenych rytmickych schémat a vzorct urcité predikace (Syrovy, 2009: str. 34), a to
i ve chvili, kdy ve zvukovém signalu objektivné nedochazi k zadnému opakovani. Tempo
Vtomto pojeti predstavuje rychlost prabehii opakovanych usekl, pocet opakovani
za ¢asovou jednotku a o jeho vlivu na lidsky organismus rovn€z neni pochyb (viz dale

kapitola 5.2.4).

Za korelat spektralni kvality zvuku byva oznacovana barva zvuku nebo také témbr.
Budeme-1li mluvit o zvuku lidského hlasu, miZzeme se na barvu nebo témbr divat dvoji
optikou. Cast&jsi uziti, které je rovnéz zakotvené v obecném povédomi o vyznamu pojmu
barva zvuku, se dotykd individudlni charakteristiky hlasu mluvc¢iho jakozto urcujici kvality
osobitého projevu, tzv. variantni slozky hlasu (anatomické a biometrické podminky).
V jiném slova smyslu se barva zvuku v odborné literatufe uziva pro kvalitativni parametry,
kterymi se od sebe dva zvuky odliSuji bez ohledu na to, co nebo kdo je jeho zdrojem
(néstroj, ptistroj nebo lidské hlasivky). V lidském hlase tvofi tzv. invariantni slozku, ktera
je definovana jako ,,naucena schopnost tvofit odlisné zvuky hlasek a souvislé feci®, jez
se ,,zvukové realizuje polohou prvniho a druhého, pfip. tfetiho formantu® (Zimmermann,
2006: str. 33-34). Za barvu zvuku ve smyslu zakladnich vlastnosti se povazuje ona
invariantni slozka barvy zvuku. Ta ma vicerozmérny charakter. Percepce a hodnoceni
barvy zavisi na souboru nékolika aspekti. Radi se mezi né ostrost, objem (nebo plnost),

drsnost, tonovost (téz hustota nebo kompaktnost) a jasnost (Melka, 2005: 244). Jiny zdroj
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uvadi experiment, jehoz hlavnim cilem bylo ujednotit a usouvztaznit terminologii
na zéklad¢ percipovanych dojmi o vlastnostech zvuku (osloveni byli profesiondlové
Z hudebni branze, v prvni fazi byl sebran soupis vSech jimi pouZzivanych atributi
pro kvalitu zvuku — nejcastéjs$i z nich byly posléze usouvztaznény k sobé navzajem
do trojrozmérného pole, tzv. percepéniho prostoru). Zde byly stanoveny tii zasadni
dimenze barvy zvuku: (1) dimenze barvy, jiz zastituji extrémy temny — jasny zvuk;
(2) dimenze kvality hry a uméleckého vyrazu rozprostirajici se na skale od zvuku drsného
k jemnému; a (3) dimenze barvy a kvality hry, jiZz reprezentuje stupnice plny — tzky zvuk.
Ostrost je vtomto pojeti umisténa v poli drsnych jasnych zvuki (Stépanek, Moravec,
2004: str. 13).

uzky ¢

jemny

temny jasny

® vd

disiy gl T g

Obrazek 5. Schematické zobrazeni ti'idimenzionalniho spole¢ného percepéniho prostoru slovnich atributi s

vyzna&enim polohy nejéast&ji pouzivaného atributu ostry (pfevzato z Stépanek, Moravec, 2004: str. 13).

O ostrosti se zminoval uz Helmholtz. Podle né&j se ostrost nebo drsnost projevuje
zdiraznénim Sesté a sedmé vyssi harmonické slozky zvuku (Helmholtz, 2003: str. 193).
Zwicker konstatuje, Ze ,,0strost zvuku zavisi predev§im na obdlce jeho amplitudového
spektra, (...) na kmitoctové poloze maximalni koncentrace zvukové energie ve spektru
(Zwicker, Fastl, 1990: prostfednictvim Melka, 2005: str. 246). Pojmu drsnost odpovida
dojem vréeni nebo bzuceni (angl. ,,buzzing®), které je zptusobené neschopnosti naseho
sluchu zpracovavat rychlé ¢asové zmény ve zvukovém signalu (Vassilakis, Kendall, 2010:
str. 2). I o této dimenzi mluvil uz Helmholtz (Helmholtz, 2003: str. 166, 193). Termin
tonovost (pouzivany Melkou: Melka, 2005: str. 252-253) udava pomér tonovych
a Sumovych slozek ve zvuku. Sam Melka uvadi, Ze pojmoslovi zde neni ustalené,
v angli¢tiné se vedle oznaceni tonality uziva i tonalness. Piibuznymi pojmy jsou i termin

harmonicita a velicina HNR — harmonics-to-noise-ratio (napfi. u Eiji Yumota, 1982).
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Barvé zvuku jsme v této kapitole vénovali tolik prostoru, protoze pravé ona
je to oblast vlastnosti zvuki, jejiz vyzkum je v soucasné dobé v poptedi zajmu a neposkytl
zatim ucelené informace. Duvodem je jednak slozitost a vicedimenzionalnost
problematiky, propojenost s abstraktnimi, na principu hodnoceni zalozenymi kategoriemi,
jako jsou libozvucnost, piijemnost nebo naopak pocit obtézovani zvukem. Tradi¢ni

prekazkou je pak samoziejmé i S tim souvisejici vagnost nazvoslovi.

Lidsky sluch je uréitym zpusobem omezen, napf. oproti sluchu nékterych jinych
zivoCichti. Dojem zvuku Vv nas vyvolavaji takové parametry akustického signalu, které
se rozprostiraji mezi extrémnimi hodnotami tzv. sluchovych prahii. Nejmensi podnét, ktery
je schopen vyvolat dojem zvuku, se nazyva prah slySeni a koresponduje s nejnizsi kiivkou
stejné hladiny hlasitosti (viz obr. 1). Opaéna extrémni hodnota je svym ucinkem nazyvana
prah bolesti a je definovadna jako nejmensi podnét, ktery zptisobi maximalni vjem (Melka,
2005: str. 21-22) — oba prahy jsou zavislé jak na kmitoctu, tak i na hladin¢ akustického
tlaku, graficky jsou znazornény na obr. 5. V takto zobrazeném sluchovém poli lze oznacit
i tzv. oblast hudby a oblast fe¢i. Vedle téchto tzv. absolutnich prahi podnétu muzeme
mluvit je$té¢ o tzv. relativnich prazich, v odborné literatufe bézné oznaCovanych jako
difference limen neboli pravé postichnutelny rozdil — zde se mé&fi nejmensi krok, ktery

V nas vyvola pocit zmény (Melka, 2005: str. 22-23).
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Obrazek 6. Sluchové pole s vyznacenymi oblastmi hudby (svislé Srafovani) a Feci (vodorovné Srafovani) — na ose x

je kmitocet (pFevzato z Melka, 2005: str. 22).
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Dulezitou a uzite¢nou schopnosti sluchu je schopnost upozad’ovat jeden zvuk oproti
druhému, nebo ho vibec nevnimat. Stava se tak za kombinace frekvencnich a intenzitnich
parametrii, kdy maskovaci zvuk nabyde pfevahy nad maskovanym zvukem, prah slySeni
pro maskovany zvuk se totiz posune smérem k vyssim hodnotam (Ptacek, 1993: str. 17).
Rozlisuji se dva typy maskovani. Jednak jde o maskovani spektralni, které se tyka dvou
soucasné zn¢jicich zvuku, kdy zvuk s ur€itymi charakteristikami maskuje zvuk druhy —
vétsSinou je relevantni blizkost frekvencnich charakteristik. Druhym pfipadem
je maskovani, pii kterém hraje svou roli aspekt temporalni — to mize zapficinit naptiklad
subjektivni prodlouzeni délky trvani maskujiciho zvuku (Syrovy, 2009: str. 214). Princip
a zékonitosti maskovani stdly u vzniku modeli pro vnimani subjektivnich veli¢in
pouzivanych v soucasnosti (barkova a erbova stupnice jako subjektivni korelaty frekvence)

a dale vyznamné k vypoctu hlasitosti slozenych zvuk.
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3. Zvuk a rec z fyziologického hlediska

V ptedchozi kapitole jsme se vénovali objektivnim parametrim slySeni. V jeji
posledni ¢asti jsme se jiz dotkli aspektu, ktery spolu se zavéry této kapitoly bude tvofit
zékladni ramec problematiky a zaroven vychodisko pro popis psychologického ucinku
zvuku, ktery popiSeme ve ¢tvrté kapitole. Abychom byli schopni zorientovat se ve vztazich
mezi ,,vstupem® a ,,vystupem®, tedy fyzikalnimi vlastnostmi zvuku vstupujiciho do naseho
sluchového ustroji a jeho psychoakustickou podobou, ktera velmi obrazné feceno tvori
onen ,,vystup®, totiz mentalni obraz zvuku, je nutno se vénovat i funkéni strdnce véci.
V této kapitole tedy v hrubych rysech nahlédneme do oblasti fyziologickych procesii
slySeni, od cesty zvuku jednotlivymi ¢astmi ucha az po jeho neurologické zpracovavani.
Kratce si také vSimneme toho, jak se v tomto aspektu lisi zvuky feCového a nefecového

charakteru.

Zvuk muze vstupovat do sluchového ustroji ¢lovéka dvéma zpusoby. Jednak jako
mechanické vinéni vzduchu skrze jednotlivé ¢asti ucha a jednak jako mechanické vinéni
uvniti pevného prostiedi, tj. kosti lebky. Tento druhy zplisob se bézn¢ prosazuje, ac si toho
nejsme védomi, béhem poslouchani vlastniho hlasu, kdy zvuk rezonuje v Ustni dutiné
a je tak pohlcovan kostmi ji obklopujicimi. Zvuk tak ma velmi blizko k hmatu (Hala, 1975:
str. 293). VSimnout si toho miizeme pfi velké intenzité¢ zvuku (OtCenasek, 2008: str. 17),
kdy jej takika ,.citime* vibrovat v téle. S kostnim vedenim zvuku se muzeme Setkat
I pfi audiometrickych vySetfenich za pouziti specialnich sluchatek se zabudovanym
vibraénim zafizenim. B&zna cesta zvuku od jeho zdroje k pfislusnym centrim v mozku,

které jej zpracovavaji, vSak u zdravého sluchu vede pies vnéjsi, stiedni a vnitini ucho.

Vngjsi ucho se sklada ze dvou ¢asti — usniho boltce a zvukovodu, jejichz funkci
je jednak zvuk zachytavat a vést dal smérem ke stfednimu uchu, ale také chranit dalsi casti
ucha (zahnuti zvukovodu), (Hala, 1975: str. 294). Vnéjsi ucho je zakonceno elastickou
membranou, bubinkem, za nimZ se rozprostira dutina stfedniho ucha. Ta je vyplnéna
vzduchem a nachazi se v ni soustava tii kistek — kladivka, kovadlinky a tfrminku. Tfminek
se dotyka dal$i membrany, tentokrat ovalného okénka, za kterym se jiZ nachazi vnitini
ucho. Dilezitou soucasti stfedniho ucha je Eustachova trubice, kterd jej spojuje
s nosohltanem a umoziuje tak vyrovnavani tlaku. Retézec kosti ma nékolik vyznamnych
funkci. Hlavni z nich je prevadeét akusticky signal do vnitiniho ucha, pfi¢emz je nutno jej
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pfipravit pro vstup do kapalného prostiedi. Déje se tak impedanénim piizplisobenim
(Otcenasek, 2008: str. 19), které zpuisobi zesileni intenzity zvukovych vibraci (Love,
Webb, 2009: str. 122). Dalsi funkci stfedousnich kistek, respektive svali, které se na né
upinaji, je chranit sluchové tstroji ve vnitinim uchu pied pfili§ intenzivnimi zvuky
dlouhodobéjsiho charakteru, které by jej mohly poskodit. Jedna se o sval bubinkovy
a timinkovy, které se mohou smrstit a omezit tak pfenos zranitelného zvuku (Otcenések,
2008: str. 20). Moore navic tvrdi, ze tyto svalové reflexy maji dal$i dva ukoly — jednak
redukovat maskovani stiednich a vysokych frekvenci témi nizkymi a jednak redukovat
poslech vlastniho hlasu a zvukl produkovanych télem (Moore, 2003: str. 23). Télesné
zvuky rozechvivajici kosti hlavy, jako je naptfiklad zvykani nebo proudéni vzduchu,
by rovnéz mohly nepfiznivé ovliviiovat percepci nezadoucim maskovanim. Stredou$ni
ktstky v tomto piipad¢ slouzi k poméfovani pohybti kosti hlavy — zvukové signaly vedené
kosti jsou zprostiedkovavany vnitinimu uchu pouze tehdy, kdyz se jedna o rozdilné
pohyby stiedousnich kiistek a kosti lebky (Moore, 2003: str. 22). Posledni z kiistek,
tfminek, nased4 v kolmém sméru na membranu oddélujici stfedni a vnitini ucho, na ovalné
okénko. Pohyby timinku se tak pfenasSeji na okénko a to rozpohybuje tekutinu vnitiniho

ucha.

polokruhovité kanélky

kovadlinka tfminek

hlemyid'

okrouhlé okénko

Obrazek 7. Prifez lidskym sluchovym ustrojim (pievzato z Moore, 2003: str. 21, upraveno).

Vnitini ucho je anatomicky i funkéné velmi slozity systém a jeho vyzkum

je napiiklad oproti zrakovému poznavani ponékud pozadu (Koukolik, 2002: str. 83).
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Vzhledem K naroc¢nosti problematiky (nutno zahrnout dalsi fyzikalni a dale biochemické
zakonitosti) a téz s piihlédnutim k tématu této prace se V nasledujicim vykladu proto
omezime pouze na zjednoduseny vyklad podoby a funkci vnitiniho ucha, respektive
centralniho organu slySeni, Cortiho orgédnu. Vychazet pii tom budeme hlavné
z Ot¢enaskovy publikace O subjektivnim hodnoceni zvuku, kde je koncentrovan podrobny
popis fyziologie a neurofyziologie vnitiniho ucha a procesu slySeni (Otcendsek, 2008:

str. 20-53). V ptipad¢, ze budeme citovat z jiného zdroje, pfipojime nalezité cita¢ni tidaje.

Vnitini ucho tvofi kostény a v ném ulozZeny blanity labyrint. Uvnitf néj se nachazi
sluchové ustroji, hlemyzd’, a ustroji rovnovazné. Hlemyzd’ méa podobu stocené trubicky,
kterd je spirdlovité ovinutd kolem kosténého dutého vybézku labyrintu, tzv. modiolu,
vnémz jsou uloZzena nervova vldkna vedouci od vlaskovych bunck nejdulezité;si
anejslozitejsi ¢asti sluchového ustroji, Cortiho organu, k sluchovému nervu. Trubicka
hlemyzd€ ma tii patra oddélend kosténou nebo blanitou prepazkou. Horni a spodni patro
je na konci trubi¢ky propojeno otvorem. Vstup do hlemyzd¢ piedstavuje ovalné okénko,
které spojuje timinek stfedniho ucha s hornim patrem hlemyzd¢, vystup tvoii tzv. okrouhlé
okénko, vazivova blanka, jejiz funkci je ,,vypoustét™ vibrace ven z hlemyzd¢€. V hornim
a spodnim patfe se nachazi tekutina zvand perilymfa a mezi nimi v prosttednim patie
je endolymfa. V ném je téz ulozeno samotné sluchové Gstroji, tzv. Cortiho organ, ktery ma
tvar dlouhého pasu vedouciho od baze az k vrcholu trubi¢ky hlemyzdé a sklada se z mnoha
tisicti specializovanych bunék. Témi nejdilezitéj$imi z nich jsou vlaskové bunky, které
jsou uspofadany do ¢tyi fad. Tti z nich tvoii vn&jsi vlaskové bunky (outer hair cells,
OHC), které jsou umistény blize ke kraji hlemyzdé. Jedna fada ptedstavuje vnitini
vlaskové bunky (inner hair cells, IHC), které se nachazi pobliz kosténého vybézku osy
hlemyzd&. Tyto vlaskové buiiky jsou daleko vice inervovany nez vlaskové buiky vnéjsi.
Plocha t€l vlaskovych a mnoha dal§ich podpirnych bun€k vytvari retikularni membranu,
nad niz vyénivaji vlasky bungk, tzv. stereocilia, podle nichz bunky dostaly svij nazev.
Nad nimi se rozprostira kryci neboli tektorialni membrana, vici niz se vlasky pohybuji.
Dochazi tak k hyperpolarizaci a depolarizaci vlaskovych bunék, jez umoznuji uvolnit
a pfedat akéni potencidl nervovym vldkniim napojenym na vlaskové buiky. Hlavni slovo
zde maji vnitini vlaskové buiiky, na néZ je napojeno az 95 % nervovych vlaken aferentniho
typu, totiz vstupujicich do centralniho nervového systému. Piedev§im tedy tyto bunky
predavaji mozku informaci o zvuku, zbylymi 5 % pak pfispivaji 1 vnéjsi vlaskové bunky.

Ty vSak maji jinou dilezitou tlohu. Je k nim upnut vysoky pocet eferentnich nervovych
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vlaken, tedy téch, které vystupuji z centralni nervové soustavy. Timto zpiisobem je zde
vytvofen dimysiny komunikaéni okruh CNS, Cortiho organu a stiedousi (svali ovladajici
ochranné reflexy — viz vysSe). Bylo zjisténo, Ze eferentni odstfedivé drahy maji tlumici
funkce a svym pisobenim zvysuji prah slySeni (Otcenések, 2008: str. 35). Dalsi ndzory
tfikaji, Ze se tato propojeni podileji i na selektivnim soustfedéni pozornosti, frekvenéni
selektivité, koédovani intenzity, lokalizaci zvuku, porozuméni fefi a rozeznavani tont
v sumu (Groh, str. 11 nebo Love, Webb, 2009: str. 123-124). Zajimavé je zjisténi,
ze hlemyzd’ akustickou energii nejen piijima a analyzuje, ale také ji sam vyzatuje. Hovofti
se o tzv. otoakustické emisi vné&jSich vlaskovych bunék, ktera je disledkem jejich aktivni
¢innosti (Groh, str. 3 nebo Moore, 2003: str. 34). Bazilarni membrana a na ni leZici Cortiho
organ maji tvar asi 35 mm dlouhého pasu stoeného do spirdly hlemyzde. V miste
ovalného okénka, tedy v bazi hlemyzdé¢, je membrana se svymi 0,08 mm uz$i nez na jeho
konci u vrcholu, kde Sitka membrany c¢ini asi 0,5 mm. Podobné i délka stereocilii
vlaskovych bun¢k a jejich vzajemna poloha vuc¢i tektoridlni membrané se spolu
s vzdélenosti od baze hlemyzdé¢ méni. Takové uspotadani umoziuje prvotni akustickou
analyzu zvukovych podnétl co do jejich frekvencni charakteristiky. V zésadé¢ je nejcastéji
pfijimana teorie postupného vinéni vytvorend Békésym, kterd bere v potaz rychlost a trvani
proudéni tekutiny a rozdily v Sifce a tuhosti bazilarni membrany a vyvozuje z nich
tzv. tonotopické uspotadani frekvencnich analyz, totiz Ze u baze hlemyzdé jsou
analyzovany zvuky vysSich frekvenci a postupné smérem k vrcholu se bunky specializuji
na nizs§i a nizsi frekvence. Tuto tonotopickou mapu a dalsi informace o zvuku pak neurony
prenaseji komplikovanymi cestami do vysSich pater sluchového systému pies jednotlivé
podkorové sluchové oblasti a sluchové casti thalamu, jejichZ pocet je stanovovan
Vv zavislosti na pfistupu riznych skol od péti do padesati, az k piislusnym mozkokorovym
centrim nebo 1épe feceno strategickym uzliim neurondlnich siti (Koukolik, 2002: str. 83).
Frekvenéni rozliSeni se promitd i na této cesté¢ k vyS$im sluchovym centrim. Stavba
sluchového nervu a jeho nésledné vétveni od sebe oddeluje vysoké frekvence, prvotné
zanalyzované vrcholem hlemyzdé€, a nizké frekvence, které byly identifikovany bazi
hlemyzdé (Love, Webb, 2009: str. 176-177). Podle Strainerova vyzkumu z roku 1997,
kdy se zkoumala mozkova aktivita pfi proménach frekvence a intenzity zvukovych
podnéth tii typli — Cistych tond, sekvenci Cistych tonii a ¢teného textu (tj. zvuki o razné
narocnosti zpracovani), ton o kmitoctu 1 kHz aktivoval vnéjsi ¢asti Heschlova zévitu, ton
o frekvenci 4 kHz pak ¢asti vnitini. Vzriistajici sloZitost tlohy navic aktivovala vzdy vétsi

objem sluchové kury a komplikované ulohy (sekvence tonil a ¢teny text) se projevily vétsi
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aktivaci vlevo nez vpravo, zatimco u téch jednoduchych (Cisté tony) bylo zapojeni

ptislusnych center stranové zhruba soumérné (Strainer, 1997: str. 601).

tektorialni membrana

retikuldrni membrana
vnitini vidskova burika

vnitini spirdini
svazek eferentnich
nervovych vidken

vnitini radidlni
svazek
aferentnich
nervovych

vidken bazildrni membrana

vnéjsi spirdlni svazek Lo : 5
aferentnich nervovych visken Podpirné (Deitersovy) buriky

mYe"“'fOV?"e radialni tunelovy svazek eferentnich
nervové vidkno nervovych vidken

Obrazek 8. Priifez hlemyZdém, detail bazilarni a tektorialni membrany a Cortiho organu (pfevzato z Moore,

2003: str. 33, upraveno).

Odbornici z oblasti neurovéd oznacuji sluchovou drahu jako ,,netplné zkiizenou*
(Koukolik, 2002: str. 83). Timto oznaCenim se mini zpracovavani prevazné levou
hemisférou téch zvukovych podnétu, které piijimame pravym uchem, a naopak. Pfenasené
signaly se zvukovou informaci aktivuji v mozku tzv. primarni sluchovou kiiru, kterd byva
oznacovana jako Al a byva lokalizovana v Brodmanové oblasti 41 (BA 41), konkrétné
Vv oblasti zadni a vnitini plochy Heschlova zavitu (viz obr. 9, stiedni ¢ast oznacena Cislem
41). Na primarni sluchovou ktiru navazuje kiira sekundarni (A2) neboli asocia¢ni sluchova
ktrra, kterd se nachazi v BA 42, na vnéjsi plose Heschlova zavitu (viz obr. 9, ve stfedni
¢asti nize pod oblasti 41, oznacena Cislem 42). Propojeni téchto oblasti a hlavné jejich
funkéni zapojeni je velmi slozité. Soucasné studie dokazuji, ze se tyto zékladni korové
oblasti dale d¢€li do podoblasti, které se samy jesté dale Cleni. Spletita sit’ pak komunikuje
S jinymi oblastmi mozku zodpovédnymi za rtizné Cinnosti a spolecné se tak podileji
napiiklad na kontrole oc¢nich pohybli za zvukem, na zpracovavani sluchovych tloh
V pracovni paméti, na identifikaci pfedmétl 1 na zpracovani emoci a motivace (Koukolik,
2002: str. 83-84). Diferenciace uloh probiha i v dal$i roviné. Na zakladé nékolika
vyzkumi se mini, Ze prava sluchova kira zpracovava frekvencni charakteristiku
zvukovych vin (Zattore, 2001: str. 204), ptevazné¢ do této casti mozku tedy putuje

podrobna tonotopickd mapa snimana vlaskovymi buiikami ve vnitinim uchu (Liégeois-
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Chauvel, 2001: str. 117), zatimco leva sluchova kira odpovida na temporalni zmény
zvukového signalu, jako jsou rytmus a Casové intervaly (Zattore, 2001: str. 204), a proto

je tedy také usouvztaziiovana se zpracovavanim feci — vice viz nize.

Obrazek 9. Brodmanova mapa korovych poli lidského mozku — vnéj$i plocha hemisféry — BA 41 pro primarni

sluchovou kiiru a BA 42 pro sekundarni/asocia¢ni sluchovou kiiru (pfevzato z Koukolik, 2002: str. 16).

Projekce akustickych podnétt do prislusnych sluchovych center neprobiha linearné.
Zvukovy signal prochédzi nékolika sektory a podléha zpracovavani na nékolika Grovnich.
Ackoliv nékteré Casti cesty zvuku sluchovym ustrojim by linedrni projekci vyhovovaly
(Moore uvadi naptiklad oblast stfedniho ucha — zfejmé vSak uvazuje stav, pii kterém
se nezapojuji svaly stfedniho ucha iniciujici ochranné reflexy, a nevznikaji tak tedy
jiz vV tomto prostoru nelinearity zminéné Syrovym dale v textu), vysledna podoba zvuku
je utvatena vSemi jejimi ¢astmi (Moore, 2003: str. 51). Nelinearitu mize zpusobovat
napiiklad zasah stfedouSnich reflexd do kondukce zvukovych vibraci, procesy
frekvenéniho a Casového maskovani (Syrovy, 2009: str. 30) nebo jiz zminéné aktivni
chovani vngjsich vlaskovych bunék, otoakustické emise (Moore, 2003: str. 36). V téchto
neurofyziologickych vlastnostech sluchového ustroji je tedy moZzno spatfovat divod
rozdilu mezi vnimanym zvukem a jeho objektivnimi fyzikalnimi parametry (viz kapitola

2.2) i slozitost projekei do vyssich fidicich center CNS (Zattore, 2001: str. 204).

Zasadni otazkou, ktera trvale zameéstnava védce z oblasti neurovéd i mimo ni,

je existence vztahu mezi feCovymi a nefecovymi, piipadné hlasovymi a nehlasovymi
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zvuky, jejich zpracovavani, lokalizace v mozku a zapojeni dalSich funk¢nich center, dale
I to, zda existuje n&jaka specificnost pii vnimani zvukl hudebnich na rozdil od téch
nehudebnich. V zdsadé€ jsou dnes stale zivé obé¢ teorie — jak ta, ktera tvrdi, ze zpracovavani
zvukovych informaci je od samého zacatku fecCove specifické, tak i ta, jez tika, ze prvotni
zpracovavani takové byt nemusi (Koukolik, 2002: str. 176-177). Cela problematika
je zna¢né¢ komplikovana a v celé fad¢ otazek doposud neni jasno. Teorii, ktera je vesmés
pfijimand, je teorie dominance pfisluSnych funk¢nich oblasti levé hemisféry nad témi
Vv pravé poloviné mozku. Tato oblast se podle svého objevitele nazyva Wernickeova a byva
vSeobecné piisuzovana fecové percepci, ve skute¢nosti se vSak stejnou merou zapojuje
I pfi nefecovych zvucich (Koukolik, 2002: str. 177). Svou roli v nazorovém rozkolu
ohledné propojenosti center zpracovavajicich zvuk obecné a zvuk fe€i muze hrat
i tzv. planum temporale (PT), oblast spankového laloku, jez byva lokalizovana do BA 22
a jez navazuje na BA 41 a BA 42, primarni a sekundarni sluchové oblasti. PT je pfi¢inou
toho, ze mluvime o lateralité¢ mozku, o jeho nestejné velkych a nestejné funkéné zatizenych
hemisférach. V levé casti mozku je PT totiZz vEét§i neZ na stran€ pravé, a to u 65 %
populace. Tato nesoumérnost je tradi¢né vztahovana jednak k stranové dominanci (pravak
x levak) a jednak kfeCovym funkcim (Koukolik, 2002: str. 375). Co se posledné
jmenovaného tyka, uloha PT byla v poslednich letech zpochybnéna. Jeden nazorovy proud
tvrdi, Ze planum temporale se chova riznymi zplsoby pfi poslechu slov a pii naslouchani
nefeCovym zvukiim, konkrétné hudbé nebo tonim. Rozdil spociva v jeho vétsi aktivaci
prostiednictvim tonti nez feci, coz podle autort studie ziejmé souvisi s ulohou frekvenéni
diferenciace (Binder a kol., 1996: str. 1245). Byla by tak tedy vyvracena do té doby trvajici
teorie o souvislosti velikosti levého planum temporale a feCovych funkci (Binder a kol.,
1996: str. 1239). Griffiths a Warren urcuji levému PT funkci jakéhosi ,,vypocetniho
stfediska®, které spravuje zvuky a piesmérovava je k dalS$imu zpracovavani podle jejich

spektralnich a temporalnich vlastnosti (Griffiths, Warren, 2002: str. 348).

Tym kolem J. R. Bindera vedl vyzkum mapujici zpracovavani riznych typa zvukt
a zjistil, ze mozek dle slozitosti zvuku zapojuje az tii sluchové Grovné. Prvni z nich tvofi
primarni sluchova kiira, kterd se aktivuje pfi jakémkoli z testovanych zvuki (bily Sum,
jednoduché tony, slova, pseudoslova a slova piehravana pozpatku), a to Vv obou
hemisférach, vice vSak u zvukd salespon jednoduchou strukturou (tony) nez
u nediferenciovaného Sumu. Druhym stadiem je odfiltrovani nefeCovych a teci

nepodobnych zvuku. Citlivost k temporalnim a spektralnim parametrim charakteristickym
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pro fe¢ se projevila ve vétsi aktivaci sluchové kury pfti poslechu slov, pseudoslov a slov
ptehravanych pozpatku, pticemz zde dominovala leva sluchova kiira nad pravou. Tieti
urovni by podle autorti mohla byt diferenciace Cisté jazykova, zpracovava pouze realné
feCové stimuly — jejich lexikalni status, syntaktickou funkci a vyznam — a zobrazuje
se vyrazné v levé hemisféie (Binder a kol., 2000: str. 524-525). Zaroven se ukazuje,
ze lokace zpracovavani zvuku se kromé specializace na fecové a nefeCové zvuky lisi
i specializaci na tkol, jak uZz bylo feCeno vySe. Zatimco prava hemisféra analyzuje
prevazné informace o frekvenci zvuku, leva strana mozku se soustiedi na temporalni
charakteristiku zvuku, rytmus a na zpracovavani fe¢i predevsim (Syka, 2010: str. 76, téz
Zattore, 2001: str. 204).

Lidsky hlas, ktery je nositelem nasich sdéleni, emoci a osobnich charakteristik,
je specifickym zvukem, vici némuz je na§ mozek citlivéjsi nez vuci jinym zvukim. Bylo
prokazano, ze se v lidské sluchové kufe nachazeji oblasti, které se aktivuji, ma-li
ptichazejici zvukova informace podobu lidského hlasu, a to at’ uz se jedna o zvuky fecové

¢i nefeCové (Koukolik, 2002: str. 176).

Pti vnimani hudebnich zvukl se uplatiuje neuronalni sit' horniho spankového
zavitu v pravé hemisfére (Koukolik, 2002: str. 89), ktera, jak uz bylo feCeno vyse,
se specializuje na spektralni vlastnosti zvukd. ,,Hudebni* slozka fe¢i, tedy prozodie, byva
spojovana s afektivni strankou jazyka (oproti jeho loku¢ni a propozi¢ni strance — artikulaci,
syntaxi a lexikonu, které zpracovava leva hemisféra). V této souvislosti, jakozto prostfedku
vyjadiujicimu emoce a postoje, je ji piikladana pravostrannd dominance, avSak i tato teorie

byla v poslednich letech zrelativizovana (Koukolik, 2009: str. 189-190).

Na zavér této kapitoly je tfeba podotknout, Ze védéni o lidském mozku a centralni
nervove soustave za poslednich né€kolik dekad zna¢né postoupilo, stale v§ak zbyva spousta
bilych mist, mnoho existujicich teorii je pfedmétem sporii a diskuzi a ani na prvni pohled
,neotfesitelné pravdy” nemusi mit definitivni platnost (viz naptiklad vySe zminovana
teorie o spojitosti velikosti planum temporale s fe¢ovou dominanci levé hemisféry). Pokrok
V této oblasti 1ze maximaln€ vztahnout k pokroku techniky, a to zejména zobrazovacich
metod. Znaéné rozSifené a  pristupné jsou metody elektrofyziologické
(elektroencefalografie, magnetoencefalografie). Zvlasté v kombinaci s dalSimi technikami
zobrazovani, naptiklad s PET (pozitronova emisni tomografie) a fMRI (zobrazovani

funkéni magnetickou rezonanci), lze mozek pomérn¢ dobfe pozorovat — efektivnost
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se vaze ke konkrétnimu sledovanému problému a predevsim k jasné a spravné stanovené
metodologii. D4 se predpokladat, ze spolu s dalsim vyvojem technologii na sebe nenechaji
¢ekat ani posuny ve sféfe poznatkli o fungovani lidského mozku. Do jisté¢ miry piekazkou,
avSak logicky a nade vSe pochybnosti spravné motivovanou, je eticky rozmér vyzkumad.
Rada pozorovani se d&je béhem procesu pitvy, jejiz ulohou je mapovat anatomii mozku
ajejiz zavéry jsou predavany lékaiim a odbornikiim. Fyziologické procesy centralni
nervové soustavy vsak Ize snimat pouze z ,,zivého* mozku. Ne vSechny zobrazovaci
metody ale spliiuji kritéria etického pristupu vaci ¢loveéku, jedna-li se o vyzkum, reSersi,
nikoli o 1écbu, a to predevsim aplikaci nekterych elektrofyziologickych postupii. Proto
se vyzkumnici uchyluji k vytvareni modelt na zédklad€ pozorovani ptislusnych mozkovych
center a fyziologickych procesti u zvifat (Casto laboratorni potkani, primati), které jsou
potom porovnavany s modely lidského mozku, které byly =ziskdny jinak nez

elektrofyziologicky (Otcenasek, 2008: str. 53).
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4. Zvuk a rec z psychologického hlediska

Psychologie je vedle samotnych neurovéd dalSi oblasti, v niz neustale dochazi
k novym vyzkumim. Z velkého zabéru psychologickych disciplin se zde budeme vénovat
pouze tém, které maji co do¢inéni s vnimanim, tedy percepci, a hodnocenim, tedy recepci

a evaluaci, smyslovych informaci, jejichz podstatou je zvuk.

4.1 Prijemnost zvuku

Soucasti hodnoceni je nutné subjektivni vliv hodnotitele, tedy zaroven prozivatele.
Na jedné strané to mohou byt aspekty vnéjsiho razu, jako je pohlavi, vek, vzdélani,
na druhé strané aspekty cisté wvnitfni, napf. osobni zkuSenost, emoce, ptredsudky,
osobnostni rysy, nalady. Jakykoli smyslovy podnét v nas dokadze vyvolat urcitou reakci,
krom vécné podstaty toho, co ma zplsobit (napt. vizudlni podnét piinasi obraz, sluchovy
podnét zvukovou informaci atd.), se k nému pfifazuji dal$i efekty — podnét v nas také
vyvolava uréitou citovou reakci. Némecky psycholog Wilhelm Wundt rozlisil v roce 1874
nekolik dimenzi pocith polaritniho charakteru: libost a nelibost, napéti a uvolnéni, vzruch
a uklidnéni (Hartl, Hartlova, 2010: str. 405). Za zasadni byva povazovéna prvné
jmenovana distinkce libosti a nelibosti (Fran&k, 2005: str. 170), coz se promita
i do hudebniho, pfip. literarnévédného nazvoslovi — viz pojmy libozvu¢nost (eufonie),
nelibozvucnost (kakofonie), konsonance, disonance, kterym se budeme vénovat pozdéji.
Wundtliv dimenzionalni pohled na pocity byl rozpracovavan aZz do podoby dneSnich
modell emoci. V psychologii ¢asto uzivany dvoudimenzionalni model (Nakone¢ny, 2000:
str. 111) se dnes jevi jako nedostate¢ny, Fontaine a kol. navrhuji model ¢tyfdimenzionalni,
ktery puvodni dvé dimenze, valenci (tj. miru libosti a nelibosti) a aktivitu (tj. miru
vzruseni), rozSifuje o kontrolovatelnost a nepiedvidatelnost (Fontaine a kol., 2007:
str. 1050). Citova reakce na vné&jsi podnét mize byt posléze sama zdrojem dalsich, zejména

fyziologickych zmén v nasSem téle.

Distinkce pifijemny vs. nepfijemny se evolucné zaklad4d na protikladu prospésny
VS. neprospésny, jinymi slovy ,,nelibosti jsou jevy souvztazné s ¢innostmi, jez organismu
Skodi, kdeZto libosti jsou Usouvztaznény s ¢innostmi, které blahobyt jeho podporuji
(Spencer in Nakoneény, 2000: str. 117). Lze pfitom rozli§it piijemné/nepiijemné jevy
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se smyslovym nebo biologickym zakladem (napf. nasyceni hladu, teplo), ty, které
vychazeji z kulturnich hodnot (napt. uspokojeni z konéni dobra), a nakonec i kombinace
obou téchto typu (napf. estetické citéni, pojem krdsna ve vytvarném nebo hudebnim
uméni), (Nakone¢ny, 2000: str. 117). V souvislosti s filozoficko-psychologickym pojetim
libosti a nelibosti 1ze jesté¢ zminit hédonickou teorii slasti, jiz reprezentoval H. J. Campbell
a kterd tika, ze se ¢lovek snazi opakovat a maximalizovat zazitek ptijemného (Nakonecny,

2000: str. 126).

Marcell a kol. shromazdili databazi zvukovych stimulti neverbalni a vétSinou
i nevokalni povahy a zji§tovali jejich parametry v né€kolika raznych kategoriich — podle
znamosti, komplexnosti, pfijemnosti, trvani, pfesnosti pojmenovani, rychlosti identifikace
a umisténi. Jako nejpiijemnéjsi byly hodnoceny zvuky oceanu, housli, feky, saxofonu,
flétny a piana. Na opacné strané¢ $kaly staly zvuky bzuceni komadra, vystielu, sbijecky,
kii¢eni/jeceni (,,scream®) a automobilové havarie. Zarovenn bylo zjiSténo, ze kategorie
pfijemnosti je relativné nezavisla na ostatnich fyzikalnich atributech zvuku (Marcell a kol.,
2000: str. 842,845).

Zvuk je velmi vyraznym smyslovym podnétem, ktery kromé primarné sluchové
recepce na sebe navazuje i vnimani a hodnoceni jinymi smysly. Jen na okraj sumarizujme,
jak se tyto smysly zapojuji do zvukové percepce. Zrakové vjemy si Casto ani
neuvédomujeme, sledovani komunikaéniho partnera vSak vyrazné napomahd porozuméni
obsahu komunikatu, a to zejména ve chvili, jsou-li pfitomny né&jaké ruSivé okolnosti
(napt. vada teci, ledabyla vyslovnost, hlu¢né prostiedi). Velmi zajimavym fenoménem
je v této souvislosti jev zvany synestézie, spojeni dvou nebo vice smyslovych vjemu,
respektive podminéné vyvolani jednoho tim druhym, sluchovy vjem napiiklad vyvola
pfedstavu barvy (Hartl, Hartlova, 2010: str. 576). Zvlastnim, avSak frekventovanym
ptipadem v synestézii je spojeni lingvistickych jednotek a barev. Spoustééem zde vétSinou
byva ¢teny text, kdy Cerit pisma méni svou barevnost v zavislosti na grafému nebo slovu
(Chromy, 2010: str. 386), dale jim ale miZze byt i zvukova podoba lingvistické jednotky
(tyka se hlavné slov, u kterych byla zjisténa souvislost prozodické struktury a vnimané
barvy) nebo samotny pojem slova (Chromy, 2010: str. 387). Vedle dvojice zvuk—barva
jsou nejvice prozkoumanymi typy synestézie se zvukem jako spoustééem pary zvuk—chut’
nebo zvuk—dotek (Chromy, 2010: str. 382). Pravé hmat ma po fyzikalni strance ke sluchu
nejblize ze vSech smyslu, jsou spojeni i evolu¢nim vyvojem. ,,...sluch je vysoce vyvinuty

ajemn¢ diferencovany hmat* (Hala, 1975: str. 293). Zvuk, jakozto mechanické vinéni
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vzduchu, se v podstaté ,,dotyka“ naseho sluchového tustroji a povrchu téla. Pti vysoké
intenzité zvuku jsme schopni jeho vibrace registrovat i hmatovymi receptory povrchu kuze,
zvuk dosahl tzv. hmatového prahu slySeni (Syrovy, 2009: str. 14). Pti piekroceni urcité

intenzity zvuku pak dochazi k varovani organismu prostfednictvim pocitu bolesti.

4.2 Zvuk a emoce

Zda se tedy, ze zvuk ma vSechny atributy, aby mohl vyvolavat citové reakce.
V minulosti se vSak dlouho vedly spory o to, zda zvuk, respektive hudebni zvuk, viibec
muze byt onim hybatelem, zdrojem emoci. Ti, kteti tvrdili, Ze ano, byli oznacovéni jako
tzv. emocionalisté. Proti nim stdli zastanci teorie, kterd popirala moznost vyvolani ptimého
emociondlniho zazitku prostfednictvim hudby, kognitivisté, ktefi argumentuji projekci
védomych procestt do posuzovani hudby (Fran€k, 2005: str. 172—173). Spolu s rozvojem
zobrazovacich technik, které zaznamendvaly fyziologické pochody lidského téla, ale
pfedevsim téch, které zachycovaly neurochemické zmény, se béhem 90. let 20. stoleti
zaCala odborna obec piiklanét k nazorovému proudu emocionalisti. Podle Franka vsSak
nelze vyloucit ani jeden pfistup — na hudbu reagujeme riznym zpisobem, n€kdy v ni
emoci identifikujeme, jindy ji pfimo prozivame (Franck, 2005: str. 174), a to na zakladé
nékolika riznych postupl, které mohou byt bud’ vnéjsiho, nebo vnitiniho charakteru.
Bezpochyby se na procesu vytvaieni emocionalnich reakci podili pamét. RozliSeni
vngjSich a vnitfnich podnéth by se mohlo odrazet Vv dichotomii explicitni,
resp. deklarativni, a implicitni, resp. nedeklarativni, dlouhodobé paméti, z nichz prvni
jmenovana zahrnuje tzv. epizodickou pamét a soucasti druhé je nevédomé emocni
podminovani (Koukolik, 2002: str. 126). Jedna se o dva paralelni systémy emocni paméti
(Koukolik, 2009: str. 305). Vn&jsimi spoustéci reakce jsou tzv. epizodické asociace,
tj. napt. pfi poslechu urcité hudby se nam vybavi néjaka vzpominka na zazitek v minulosti
a snim spojend emoce, a dale tzv. ikonické asociace slu€ujici hudebni strukturu
s nehudebnimi jevy a udalostmi, které nesou n&jaky emocionalni naboj — takto
je napf. pomalé tempo asociovano s pocitem klidu a vyrovnanosti a rychlé naopak
se Stéstim, radosti nebo nepokojem, vysoké tony davaji dojem zivosti, hluboké pak

vyvolavaji pocity smutku nebo vaznosti (Franék, 2005: str. 182-183).

Emoce vnitiné podminéné také vyvoldva jev zvany hudebni ocekavani,

pfip. strukturdlni ocekavani. Tento jev miZe mit dvoji podobu, a to bud negativné
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definovanou, tj. reagujeme siln¢ emotiviné na neocekdvany hudebni postup, nebo
vymezenou pozitivng, totiz Ze nas projev emoce vznikl na zakladé typickych, ocekavanych
hudebnich struktur (Fran€k, 2005: str. 178). Strukturalni (hudebni) ofekavani je zavislé
na indikatorech tohoto ocekavani. Ty se daji v hudebnim dile pfimo identifikovat. Jsou
to ta mista, kterd v posluchaci zpiisobi emocionélni odezvu doprovazenou fyziologickymi
zménami. Vyzkum J. A. Slobody pfinesl zajimavé vysledky, které mapuji jednak
nejcastéjsi fyziologické reakce, mezi néz podle néj patii (fazeno od nejcastéjSich projevi
po mén¢ Casté) mrazeni okolo patefe, smich (hlavné u posluchac kolem tficeti let),
stazené hrdlo, pla¢ (hlavné Zeny), husi ktize, buseni srdce apod. (Sloboda, 1991: str. 112),
a jednak mista v hudebnim dile zptsobujici emocionélni zazitek a n¢ktery ze jmenovanych
projevi — témito strukturdlnimi indikatory byly napi. melodické sekvence, melodické
akcelerace, enharmonické zmény, zpozdéni nastupu zavérecné kadence, nové nebo
nepfipravené harmonie, nahlé zmény dynamiky apod. (Sloboda, 1991: str. 114). Proces
¢etnost a kumulace jednotlivych indikatort (Fran€k, 2005: str. 179). Podstatnou roli pfitom
hraje osobnost posluchace, jeho vzpominky (epizodické asociace — viz vySe) a preference.
Duhamel zjistil, Ze tataz hudba mizZe na dva posluchace pusobit rozdiln¢ — jeden hodnotil
Adagio z Bachovy houslové sonaty jako bolestné a neobyCejné majestatni, druhy jako

velmi radostné (Duhamel in Danes, 2005: str. 14).

Zajimavy je 1 pohled z opa¢né strany. Soucasti partitur a instrukci k jednotlivym
skladbam pro interpreta jsou i tzv. pfednesova oznaceni, ve kterych skladatel formuluje
svoji pfedstavu o zpusobu interpretace. Jedna se jednak o zadani tempa a dynamiky, ale
také o vyjadieni autorovy idey pocitu, emoce, kterou chce aktualné¢ vyjadiit. Tomu
odpovida i vagnost popisi — napt. ,,amoroso® (libezné, nézné, laskyplné, milostné,
zamilovang), ,,frivolo* (lehkomysIn¢, necudné®), ,,iratemente* (rozzlobeng¢), ,.frech* (drze),

»ubermiitig® (bujn¢), (Danes, 2005: str. 9).

Hudbé& jsme vénovali tolik prostoru v zakladnim popisu psychologickych aspektt
zvuku, protoze pravé ona je s emocemi primarné spojovana. Samotny vznik hudby nelze
zcela abstrahovat od emoci. Existuje mnoho teorii, které se snazi vysvétlit genezi hudby.
Jmenujeme zde jen nekolik z nich. Darwinova teorie z roku 1871 je zalozena na porovnani
vyrazovych prostiedkti ¢lovéka a nizSich zivocichi — u obou skupin nalezl existenci
hudebnich tonti a rytmu. Pokud by tato teorie platila, znamenalo by to, Ze se hudba zacala

vyvijet dfive nez te¢ (Mlejnek, 2007: str. 6). Jini autofi se na vznik hudby divaji praveé
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v souvislosti s vyvojem feci, a to oddélenim prozodickych prvka od téch syntaktickych —
Stumpf a Révész zduraziiuji prvotni komunikaéni funkci hudby (viditelnou
napt. V jédlovani), Storr shledavd jako =zasadni pro vznik jeji kolektivni funkci
(napf. pfi ritudlech nebo vale¢nych tazenich), Levitin soudi, Ze hudba méla vyznam
pii namlouvani jako signal dobré genetické vybavy — kdo totiz mohl ,,plytvat energii
nazpév (jakozto adaptacni nevyhodu), mél ziejm¢ dostateCnou zasobu k Cinnostem
dilezitym pro pieziti (Mlejnek, 2007: str. 5-7). Scherer zminiuje dulezitost prvotnich
afektivnich vokalizaci, jakychsi nelingvistickych citoslovcei, jez byly zédkladem pro vznik
protofeCi a protohudby (Scherer, 1995: str. 236). Neda se tvrdit, ze dnesni podoba feci
je semocionalni strankou tolik spjata, jako tomu bylo na pocatku. Mohli bychom fici,
ze jeji hlavni funkci je funkce komunikac¢ni. Komunika¢nich modelid jazyka je cela fada,
za zésadni byva povazovan model Jakobsonlv, kde jednou z Sesti zdkladnich funkci
je funkce expresivni zaméfena na mluvciho samotného, na jeho prozivani a pocity
(Jakobson, 1995: str. 78). Emoce vsak nelze od feCi ani zcela oddé€lit (Hartl, Hartlova,
2010: str. 510). I neptitomnost silného afektivniho vyjadieni a relativné neutralni obsah

nese jisty emocionalni vyznam.

Z pravé fecen¢ho vyplyva, Ze je nutno rozliSovat dva kanaly verbalniho vyjadireni
emoci — jednim je rovina vyznamova, tedy ,,co* sdélujeme, a druhym je forma, tedy ,,jak*
to sd¢lujeme. Forma a obsah si ¢asto odpovidaji (tj. napt. vypovéd’ ,,Ted uz se na tebe ale
zlobim!** je provazena takovou melodickou formou, ktera béZzné€ koresponduje s emoci
vzteku), jejich nesoulad mlze byt prostiedkem ironie nebo aktualiza¢nich
(napf. humornych) postupli (napf. ,Jucht. Dostal jsem pétku. To budou mit rodice
radost!). Zamétime-li se na to, jak jsou emoce vyjadiovany a jak jsou z akustického
méfeni zmén zakladni frekvence, promény tempa a distribuce spektralni energie (Banse,
Scherer, 1996: str. 620-621). Zmény téchto a dalsich hodnot odrazi fyziologické procesy,
které doprovazi emocionalni reakce (Scherer, 1995: str. 240). Podle n¢kterych nazort hraji
pti dekddovani vyznamnou roli tzv. zrcadlové neurony, které umoznuji porozuméni vétSing
schémat chovani ¢loveéka prostiednictvim audio-vizudlniho kanédlu, mezi nimi tedy i t€ém
emociondlnim. Vedle zrcadlovych neuront, které ptedstavuji vnitini, nevédomy proces
dekodovani, se na rozpozndvani emoci podili 1 sledovani mimiky obliceje, které miize

probihat na védomé i nevédomé bazi (Fabbri-Destro, Rizzolatti, 2008: str. 177).
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4.3 Zvuk a emoce v pracovnim a obchodnim prostiedi

Zvlastni, ptitom ale velmi castou kapitolou jsou piipady, kdy je audio-vizuélni
kanal omezen pouze na cestu zvukovou. S timto zpisobem komunikace se setkdvame
denné pfi telefonickych rozhovorech. Oblast, kde je emocionalni prubéh rozhovoru
obzvlast’ dulezity, je sféra kontaktnich ustfeden rtiznych spole¢nosti, které vytizuji dotazy
zakaznikli a velmi cCasto i jejich stiznosti. V soucasné dob¢, kdy pocateni faze, nebo
dokonce veskera konverzace s telefonickou ustiednou probiha pfes automatizovana
odpovédni centra, vzrustd potfeba naucit roboty rozpozndvat aktualni psychické naladéni
zakaznika, resp. uréit miru jeho rozzlobeni pii stiznostech pro pfipadné rychlé piepojeni
na operatora (napt. vyzkumy V. A. Petrushina zaméfené na rozpoznavani emoci v fecovém

signalu a na vyvoj pocitacovych systémit).

Re¢, hudba a zvuky obecnd maji své misto v reklamach, v televiznich spotech,
rozhlasovych znélkach a stale Castéji se objevuji i na internetu. Pravé v této oblasti
se velmi aktivné hodnoti vliv celku nebo jednotlivych slozek zvuku na pfiijemce, nebot
libost ¢i nelibost mize piimo ovlivnit prodejnost vyrobku nebo sluzby. Znamé jsou
vysledky vyzkumu Geralda J. Gorna, ktery skupiné dobrovolnikli promital obrazky svétle
modrého psaciho pera doprovazené piijemnou hudbou a obrazky bézového psaciho pera
doprovazené hudbou vétSinoveé neoblibenou. Po skonceni promitani si ucastnici mohli
vybrat jedno zper za odménu, témétf Ctyfi pétiny z nich zvolilo pero asociované
s ptijemnou hudbou (Gorn, 1982: str. 97). Proces vybéru zde funguje na zakladé
klasického podmiiiovani, kdy je pocit libosti spojen s urcitym produktem, ten je pak
vniman pozitivnéji nez jiny a zdkaznik mu v obchod¢ dé pfednost (Franck, 2005: str. 214—
215). Na konci devadesatych let byly vSak Gornovy vysledky piezkoumany Kellarisem
a Coxem a Zadna souvislost mezi preferenci hudby a vybérem konkrétniho produktu
nalezena nebyla (Kellaris, Cox, 1989: str. 117-118). Vyzkumy v tomto sméru stale
probihaji. Zajimavé jsou i analyzy ndkupniho chovéni. Bylo zjiSténo, Ze na zdkaznika
pusobi hlasitost hudby v pozadi (ptfi tis$i zlstanou v obchod¢ déle), jeji dynamika
(pfi pomalejsi zlstanou déle) 1 Zanr (Fran€k, 2005: str. 213). Areni a Kim ve svém
vyzkumu dosli k zavéru, ze hudebni zanr ovlivni vybér produkce na ose drahy — laciny.
Zakaznici si kupovali draz$i vina pii poslechu vazné hudby nez pii hudebnim podkladu

sloZeném ze soucasnych hitli rockové a popularni hudby (Areni, Kim, 1993: str. 339).

41



4.4 Konsonance a disonance

V obecné roviné zvuky, at’ uz jsou to zvuky hudebni, fecové, zvuk lidského hlasu
nebo bézné i nezndmé zvuky z naseho okoli, hodnotime podle nékolika parametri. Svou
roli bude hrat nase osobnost, nas aktualni i1 dlouhodoby psychicky stav, nase preference
a zkusenosti, dale kulturni aspekty, mezi néz bychom mohli zatradit naptiklad vhodnost,
konvencnost, tradicnost nebo naopak modernost (tj. jakési kulturni filtry, jez jsou
determinovany prostfedim, ve kterém jsme vyrustali) a v neposledni fad¢ soubor obecnych

pravidel, které zpisobi to, Ze se nam zvuk libi, nebo nelibi, tzv. konsonance a disonance.

Konsonance je definovana jako ,,souzvuk dvou ¢i vice tonti, ktery nevyvolava pocit
drsnosti nebo napéti a zni ptijemné“ (Fran€k, 2005: str. 60) a disonance je naopak spojena
,,$ viimanim drsnosti nebo napéti, pusobi neptijemné* (Fran€k, 2005: str. 60). Souzvukem
je minén pomér zédkladnich frekvenci soucasné znéjicich ton (Franck, 2005: str. 61).
V priibéhu let se teorie konsonance a disonance proménovala v tom smyslu, Ze byl kladen
daraz vzdy na jinou jeji ¢ast. Nejvice je S t€émito pojmy spojovano jméno némeckého védce
Hermanna von Helmbholtze, ktery je vysvétloval pravé na zaklad¢ jiz zminéné drsnosti.
Taje dana piitomnosti razit mezi slozkami komplexnich tont, pficemz raz vznika
frekvenéni blizkosti téchto slozek (Franck, 2005: str. 62—63). Jina teorie (Stumpfova)
je postavena na pojmu tonova flize neboli splyvani, kde zékladni tezi je, ze pokud jsou dva
tony vnimany jako jeden, tedy splyvaji, povazuje se tento souzvuk za konsonantni (Franck,
2005: str. 64). Huron dale zjistil, Zze dilezita je i rychlost periodického kolisani amplitudy,
tzv. pocetnost (Fran€k, 2005: str. 65). Pii ur¢ovani konsonantnosti a disonantnosti je vSak
tteba rozliSovat vnimani souzvuku v ramci hudebniho dila a v izolovanych podminkach,
tj. mimo skladbu. Hudebni dila totiz obsahuji relativné velké mnozstvi disonanci, které ale
posluchac v kontextu celku nevnima neptijemné, kdezto stejny tisek mimo tento kontext jiz
ano (Fran€k, 2005: str. 66—67). Neékdy se prvni piipad, tj. vnimani souzvuku uvnitf
skladby, nazyva hudebni konsonanci a disonanci a druhy jmenovany, tedy vjem

izolovaného souzvuku, konsonanci a disonanci senzorickou (Luska, 2006: str. 19).

4.5 Zvuk jako znak

Podle zakladatele sémiotiky, Charlese Sanderse Peirce, ma jakykoli znak triadicky

charakter. ,,Znak, neboli representamen, je néco, co pro nékoho néco zastupuje z néjakého
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hlediska nebo v n¢jaké uloze. Obraci se na n¢koho, tj. vytvari ekvivalentni, nebo ptipadné
ne ve vSech ohledech, nybrz vzhledem k jakési ideji (...)* (Peirce a kol., 1997: str. 37).
Ve velmi zjednoduSené formé bychom mohli uvedeny piiklad vylozit nasledovné. Znak
Vv podob¢ troubeni auta se vztahuje ke konkrétnimu vyznamu, totiz k varovani,
jez zastupuje. V mysli recipienta, napt. ¢lovéka ptrechazejiciho ulici, se na zakladé pfijeti
znaku vytvoii urCitd piedstava, idea o jeho vyznamu. To se mlze stat pouze za podminky,
Ze oba ucastnici této komunikacni situace (protoze i troubeni auta je vlastné aktem
komunika¢niho zdméru) sdili kod, znaji soubor znakli v ném pouzivany a ovladaji pravidla.
Rada zvukd z naseho okoli, at’ uz jsou to Sumy, ruchy, rany, zptisobované riizné masivnimi
turbulencemi vzduchu okolo pohybujiciho se pfedmétu, nebo zvuky, které vydava néjaka
ziva bytost, je n&jak vyznamové zakotvend. Zpravidla nepotiebujeme vidét, co zvuk

zpusobuje, na to, abychom jej poznali a patii¢né zareagovali.

Naopak vétsSina hudebnich zvuki se takovou symboli¢nosti nevyznacuje, mluvime
o hudebnich znacich bez sémantické roviny (Eco, 2009: str. 20). Nicmén¢ i zde lze najit
vyznamonosné hudebni znaky, t€émi mohou byt napt. trubkové signaly v armadé nebo
cirkevni pastoralni hudba (Eco, 2009: str. 20). Hudba samoziejmé také muze napodobovat
zvuky z okolniho svéta nebo se jimi muze inspirovat (znamé jsou variace na tekouci vodu,
ro¢ni obdobi atd.), pak se ale jednd o proces asociace, blizky asociacnim procesim
ikonickym a epizodickym, ktery jsme zminili jiz v kapitole 4.2. Pro takovy postup
dekodovani se vzil pojem zvukomalba (Mlejnek, 2007: str. 27-28). Ta je jednim z prvki
tzv. programni hudby. Od tohoto pojmu se uz ale ustupuje (Danes, 2005: str. 3). Nejde tedy

o zastupnost nebo symboli¢nost ve smyslu komunika¢niho sémantického znaku.

4.6 Hudebni estetika

Se sémantikou zvuku, resp. hudby, uz velmi tzce souvisi védni obor hudebni
estetika, jeZ vedle déjin hudebni produkce, filozofickych otazek spojenych s hudebnim
uménim a hudebnim mysSlenim (zde se priblizuje k hudebni psychologii), vedle
systétmového zpracovani hudebné estetické problematiky a hudebni kritiky vyklada
i otazky tykajici se sdélovaci schopnosti hudby (Polednak, 2006: str. 13—17). V ramci
téchto jednotlivych oblasti hudebni estetika sleduje, co je v riznych obdobich vyvoje

lidstva a v riznych spole¢nostech povazovano za ,krasné“, operuje tedy s kategoriemi
y p p
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esteticna a anestestetiCna (Polednak, 2006: str. 81-95). Ve sféfe pisobeni hudby
na ¢lovéka se hudebni estetika stykd s dal§imi disciplinami. Polediidk rozliSuje tii Grovné
vnimani, prvni Groven — percepci, jeZz zahrnuje smyslové vnimani a zakladni zpracovavani
hudebnich podnéti a je doménou hudebni psychologie, psychoakustiky a fyziologie.
Druhou urovni je pfedmét hudebni estetiky (v soucinnosti s jinymi disciplinami),
apercepce, totiz vnimani hudby jako strukturovaného celku, jakozto obsahove
vyznamového komplexu a procesu, na jehoz konci stoji zhodnoceni. Tieti rovinu tvoii
recepce, socialné determinovany posluchaésky piistup k hudbé, kterym se zabyva hlavné
hudebni sociologie (Polednak, 2006: str. 246-247). Je nutné si uvédomit, Ze Clovek
ptistupuje k poslechu hudby se zfejmym zdmérem, voli a vybira hudbu, aby uspokojil
néjaké své subjektivni potieby (potieba zvukové komunikovat nejazykovymi prostiedky,
potieba zvukové organizace pohybu, potieba aktivace sluchového smyslu apod.),
predpokladéd tedy, Ze na né&j hudba bude plsobit vice méné pozitivné (Polednak, 2006:
str. 248). Hudebni estetika rozliSuje dva zptisoby vnimani — pozorovani a vzivani. Zatimco
pfi pozorovani je apercipientem sledovan ,povrch® hudebniho dila, jeho zékladni
parametry, a je vznesen jednoduchy soud ,,libi vs. nelibi* (tento zptisob je uplatiiovan napft.
pti vnimani zvukové kulisy v obchodnich centrech nebo v restauracich — vice viz kapitola
4.3), pti vzivani figuruje zvlasté vyrazné pojem vtélesnéni — obrazné fe¢eno se vnimatel
»hofi“ do dila, pfijima ho za své, ladi se na n¢j. Toto vtélesnéni mé silnou emociondlni
odezvu a casto se projevi i motoricky, rozpohybovanim téla nebo zpévem, jindy muze

probihat jen na mentalni urovni (Zich, 1987: str. 176).

Na tomto mist¢ jsme shrnuli poznatky rGznych obord soustfedénych okolo
fenoménu psychologického ptisobeni zvuku na ¢lovéka. Na okraj je nutno poznamenat,
Ze toto pusobeni figuruje i ve vztahu k jinym organismtim — rostlindm (napf. Yu-Chuan
Qin a kol. v roce 2003 zkoumali plisobeni tzv. ,,zelené hudby*, tj. kombinace vazné hudby
se zvuky pfirody, na rist ¢inského zeli a okurky) a zvifatim (zejména tém, které disponuji
zvukovou komunikaci — hudba na né¢ muze mit U¢inek ve smyslu uklidnéni nebo

podrazdéni), (Macek, 1997: str. 754).

V nasledujici kapitole se budeme vénovat ptisobeni zvuku na ¢lovéka s ohledem

na jeho mozné vyuziti jako 1é¢ebného nastroje.

44



5. Vyuziti zvuku k medicinskym tceliim

Pokud vezmeme v uvahu vSechny zminéné aspekty a predevsim ty, které jsme
zminili v kapitole o zvuku z psychologického hlediska, mizeme konstatovat, ze zvuk
ma jisty vliv na psychiku c¢lovéka. Neptijemné zvuky jej dokdzou podrazdit, donutit
K odstranéni, popt. vypnuti zdroje zvuku, kK zamezeni pfistupu nepiijemného akustického
signalu do sluchového ustroji, nebo dokonce k opusténi prostredi, v némz se takovy zvuk
vyskytuje. Piijjemné zvuky c¢loveék naopak vyhledava, vystavuje se jim s potéSenim.
Spojnice mezi ptisobenim zvuku na aktualni psychicky stav ¢lovéka je tedy vice nez jasna.
Otazkou je, zda =zvuk, piip. zvukova stimulace muze ovlivnit psychicky stav
Vv dlouhodobém meéftitku. Dalsi rovinou, o které se uvazuje, je pisobeni zvuku na fyzicky
stav Cloveka. Negativné se zvuk mize na zdravotnim stavu odrazit hlavné pfi vystaveni
lidského organismu dlouhodobému nebo i kratkodobému intenzivnimu hluku, v takovém
pfipadé se jednd vprvni fadé¢ o poskozeni sluchového ustroji, dale pak o jiné
mimosluchové projevy (viz nize). Pozitivni zmény v této oblasti budou zfejmé souviset

s psychikou a s psychosomatickymi procesy lidského téla.

Protoze na$im dustfednim tématem budou zvukem ovlivnéné zmény psychiky
a télesné¢ho stavu pozitivniho charakteru, budeme se negativnimu plisobeni zvuku vénovat

jen kratce a zminime jej pro Uplnost vykladu na tomto miste.

5.1 Negativni ptisobeni zvuku

Vesmeés je pfijiména teorie, ze hluk (ruchy, Sumy, razy apod.) nepiiznivé ptsobi
na ¢lovéka a ma negativni ucinky na jeho zdravi, a hudba je naopak zdrojem pozitivnich
zmén zejména v psychice, ale také u fyzického zdravi ¢loveéka. U obou téchto typt zvuku
vSak muzeme najit jak pozitivni, tak i negativni ptiklady plsobeni (o pozitivnim G¢inku

hluku viz kapitola 5.2.3).

Zvuk majici ur€ité parametry se mize projevit na fyzickém a psychickém zdravi
¢lovéka nékolika zpiisoby. Pfi vystaveni ndhlému hluku pfesahujicimu hladinu 130 dB
nebo pii dlouhodobém ptisobeni hluku kolem 85 dB dochazi k poSkozeni nebo ztraté

sluchu (Dorkova, 2008: str. 18). Timto zptisobem je sluch de facto mechanicky poSkozen,
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béhem vystaveni hluku dochazi k tzv. akustickym traumatim, fyziologickym zménadm
V hlemyzdi zplisobenym aktualnimi extrémnimi parametry zvuku. Pfi dlouhodobé expozici
hluku dochazi k unavé sluchovych bunék a pak k jejich odumieni. Tento proces, typicky
obecné pro tzv. civilizované zemé¢ (oproti domorodym, kde je podle vyzkumi lidsky sluch
méné poskozovan vnéj$imi vlivy) a zejména pro povolani s vysokym hlukem na pracovisti,
je o0znacovan jako numericka atrofie (Dorkova, 2008: str. 20). Akustické trauma
se zaurcitych podminek, napt. pii dalsim vystaveni nadmémému hluku, muze
transformovat az v progresivni nekrdzu, pii niZ postupné¢ odumiraji sluchové bunky
v disledku priniku endolymfy do Cortiho organu (Dorkova, 2008: str. 21). Dlouhodoby
nebo opakovany hluk mulze zpasobit potize, ackoli nepiesahne hladinu bolesti ani se ji
nepiiblizi. Tyto potiZze se nemusi projevit pfimo na citlivosti sluchu, ale mohou zptsobit
odezvu V jiné Casti lidského organismu, napt. funkéni poruchy centralni nervové soustavy
(poruchy spanku ad.), motorickych funkci (zména zrakového pole, poruchy koordinace),
emociondlni rovnovahy, akutni zvySeni krevniho tlaku a tepové frekvence, dale
ptedstavuje riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni. Tyto projevy se fadi mezi nespecifické
mimosluchové uc€inky hluku a jejich spoustéci jsou spiSe psychické povahy, mluvime
0 tzv. obtézovani nebo ruSeni hlukem (Dorkova, 2008: str. 18, 23). Sluchové ustroji
pfi nich vétSinou neni mechanicky poskozeno, a tak se zde d4 uvazovat o zpétnych,

napravnych procesech.

Hladina hluku na pracovisti a ve vefejnych prostorach je upravena legislativni
cestou. Normy jsou stanoveny zakonem ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi
a 0 zméné nekterych souvisejicich zakont, dale natizenim vlady ¢. 148/2006 Sb. o ochrané
zdravi pfed neptiznivymi U€inky hluku a vibraci a smérnici 2003/10/ES o minimalnich
pozadavcich na bezpecnost a ochranu zdravi pied expozici zaméstnanct riziklim spojenym

s fyzikalnimi ¢initeli (hlukem), (Hrnéit, 2011: elektronicky zdroj).

Vedle nadmérného hluku, kde je hlavnim parametrem jeho hlasitost, miiZze
na ¢lovéka negativné pilisobit i fada dalSich zvuki, jejichz hlasitost zdaleka nemusi
pfesahovat zakonem stanovené meze. Tyto zvuky jsou casto asociovany s néjakou
nepiijemnou osobni vzpominkou ¢i zkuSenosti nebo jsou vazany na néjakou skutecnost
podléhajici spolecenskym normam. Zvuky tak vyvolavaji, podobné jako hudba, epizodické
¢i ikonické asociace (vice viz kapitola 4.2). Na rozdil od ni jakoZto vesmés piijemného
média ne vSechny mimohudebni zvuky, které¢ zaznamendvame v bézném zivot¢, hodnotime

jako libé. Piikladem negativné plisobicich epizodickych asociaci mlze byt pro ¢loveka,
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ktery ma Spatny zazitek z doby, kdy jesté neumél plavat, zvuk mofte, ackoli pro vétSinu
populace tento zvuk bude symbolizovat spise relaxaci a klid. Ikonické asociace vice odrazi
spoleCenska nastaveni (piikladem mohou byt nevhodné zvuky pii jidle) a zakladni
instinkty (napf. détsky pla¢ nebo zvuk stomatologickych nastrojt). Castym vystavovanim
témto zvukim se c¢loveék vétSinou vici jejich nepfijemnosti stava vice tolerantnim.
V nékterych piipadech mohou byt spoustéem fobii, neurdz ¢i psychéz, zasadnim faktorem

zde vsak je spiSe ona skutecnost, ktera je zvukem asociovana.

Jak uz bylo feCeno vyse, se zvuky, potazmo hudbou se setkavame v mnoha
vefejnych prostranstvich, obchodnich centrech, restauracich apod. Tvoii zvukovou kulisu,
kterd mé& odvadét pozornost od ruSivych Sumi, a zaroven funguje jako stimulacni
prostiedek (viz kapitola 4.3). Takto koncipovana hudba ma vsak Casto opacny efekt, mize
byt vnimana jako nadbytecnd a ruSiva, mluvi se o faktoru naruSujicim Zivotni prostiedi,
0 akustickém smogu a jeho negativnim vlivu na lidsky sluch (Macek, 1997: str. 755). Arne
Linka navrhoval termin fonopatogenie jako oznafeni pro nezadouci dopady zvuku

a muzikopatogenie analogicky pro Skodlivé projevy hudby (Linka, 1998: str. 61).

Hudba ve svém vtélesnujicim u¢inku mtze pusobit jako izolator od okolniho svéta.
V extrémni situaci pak vznikad zévislost na hudbé, kdy ¢lovek rezignuje na komunikaci
s okolim a vesSkery sviij €as vénuje poslechu, takové projevy jsou ovSem disledkem
naruSenych socidlnich schémat (Macek, 1997: str. 755). Zavislost se mulZe projevit
I opaénym smérem, V sociologickych prizkumech bylo zjisténo, ze urity typ nebo zanr
hudby koreluje sjistymi c¢innostmi, naptf. undergroundové zanry jsou spojovany
s pozivanim alkoholu a navykovych latek (NeSpor, 2009: str. 38). I zde vSak ziejmé& véEtsi
roli hraji spolecenské rysy, nez hudba jako takovd. AZ na tyto jmenované piipady

ma hudba obecné vzato nesporné pozitivni G€inky.

Zvuk teci za jistych okolnosti také miiZze piisobit nepiijemné. Ona nelibost je dana
akustickymi parametry zvuku (hlasitost, vyska, hlasovy rejsttik, tempo) V soucinnosti
S emociondlnim a vyznamovym nabojem vypovédi (a psychickym stavem mluvciho).
Napft. pii vzteku (resp. jeho intenzivni formé, v anglictiné oznaCované jako ,.hot anger®)
se vzhledem Kk télesnym fyziologickym zménam modifikuje hlas nasledujicim zptasobem:
zvySuje se FO, zvySuje se hlasitost a tempo, snizuje se distribuce energie v nizkych
frekvencich a zvySuje ve vysokych (Banse, Scherer, 1996: str. 627-631). Je pfiitom

porovnavan jakysi Uzus, stav feci a hlasu pfi neutralni vypovédi. Negativné také mohou byt
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hodnoceny fe¢ové vady, poruchy hlasu, parazitické vyplng, feCové manyry rizného typu
nebo jiné posuny oproti ,,normalu“. Nesoulad mezi o¢ekavanim a redlnou podobou hlasu
také muize prispét k pocitu nepfirozenosti, napt. piili§ vysoky hlas u dospélého muze.
Uvedena vyboceni jsou ale posluchatem vétSinou tolerovana, nebot’ chce vyslechnout
a komunikovat. Nadto zde vice nez u obecné nepiijemnych zvukd hraje roli posouvani

rec
1

toleran¢nich hranic. Posluchac si na zprvu vnimané ,,nestandardni prvky v fe¢i mluvciho
zvykne a po Case je pfestane registrovat. Zcela vyjimecnou roli hraje pfijemnost nebo
nepiijemnost hlasu ve sféfe obchodu. V podminkach, kdy mluvéi nemize plisobit vizudlng,
napf. v telefonickém rozhovoru pii akvizici nového klienta, je ¢asto hlas, jeho pfimérenost
a prijemnost, divodem k vyslechnuti nabidky telefonujiciho. Zmény psychického nebo
fyzického zdravotniho stavu negativnim ¢i pozitivnim smérem nelze ptfisuzovat pouze

pusobeni zvuku feci, je tfeba se na né divat komplexné (napf. v soucinnosti se socidlni roli

— piikladem muze byt uklidiiovani déti mat¢inym hlasem).

Dale se budeme vénovat uz jen pozitivnim zméndm organiSmu souvisejicim

S pusobenim zvuku.

Na zavér této kapitoly je tfeba jesté zminit fenomén ticha. Ticho ve formé pauz
je v hudebnim dile nezanedbatelnym prvkem, vymezuje dilu prostor, je prosttedkem
hudebniho o¢ekavani (viz vyse v kapitole 4.2). Zaroven ale ve své extrémni podob& mize
mit negativni u¢inky, zejména na psychiku ¢lov€ka. Absolutni ticho, vyskytujici se pouze
Vv laboratornich podminkach, ale 1 témétf absolutni ticho vede casto k senzorickym
deprivacim, které vznikaji z nedostate¢ného ptisunu smyslovych informaci (Kantor a kol.,

2009: str. 135).

5.2 Pozitivni piisobeni zvuku

Jak jiz bylo feceno, vedle moznych negativnich vlivii zvuku na lidsky organismus
pusobi zvuk hlavné v pozitivnim sméru. Linka zminuje polaritu zvukl. Za urcitych
podminek mize zvuk, vcetné¢ hudby, drazdit, byt nepiijemny a mize zplsobit negativni
télesnou odezvu, fonopatogenii nebo muzikopatogenii (viz vySe), a naopak jiné zvuky,
jejich parametry a zapojeni do 1écby, miize ptlisobit terapeuticky a patologické jevy
odstranovat, pak mluvime o fonoterapii nebo muzikoterapii (Linka, 1998: str. 61).

Terminologicky je prvni pojem SirSi a zahrnuje terapii jakymkoli zvukem, navrhl jej v 70.
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letech minulého stoleti Arne Linka, ale pojem se neujal. Namisto n¢ho se pouzivé termin
s puvodné uz$im vyznamem, muzikoterapie (music therapy, Musiktherapie). Divodem
je vétsinova prevaha v terapii uzivanych hudebnich zvuku (o podobach zvuku v terapii

vice viz kapitola 5.2.3).

Muzikoterapie, nebo nékdy také hudebni terapie, vyuziva poznatkl fady disciplin,
zejména pak hudebni védy a praxe, psychologie, 1ékafstvi, pedagogiky, sociologie apod.
(Macek, 1997: str. 341, Kantor a kol., 2009: str. 21-22).

V nasledujicim historickém ptehledu nastinime vyvoj pfistupu k hudbé jako

nastroji 1éCeni. Stézejni ¢ast pak predstavuje kapitola vénovand soucasnému déni ve sfére

vvvvvv

5.2.1 Historicky prehled

Jak uz jsme zminili v kapitole 4.2 Zvuk a emoce, na vznik hudby existuje n¢kolik
nazoru. Zrovna tak se 1isi i minéni o funkci hudby v jejich prvopocatcich. Na jedné strané
se uvazuje o vyuzivani hudby a zvukil jako lé¢ebného néstroje uz v pravekych dobéch,
na druhé stran¢ se na tuto problematiku pohlizi optikou védeckosti prace. V tomto smyslu
by se 0 hudebni terapii dalo mluvit az od poloviny prvniho tisicileti (Wigram a kol., 2002:
str. 18). O pravékych hudebnich navycich se soudi podle jeskynnich maleb, které zobrazuji
magické ritudly kmenovych viidel doprovazené jakymsi ,,bubnovanim®, tlu¢enim holi
do kmene stromu nebo kamene. Tyto ritudly zfejmé fungovaly také jako prostiedek
k ,,zahanéni zlych duchu®, tedy vedle pfirodnich katastrof i nemoci (Lipsky, 2008: str. 33—
35).

Staroveké civilizace jiz zvuk povySily na hudbu v dnesnim slova smyslu
a Vv literatufe, mytech, eposech a v biblickych piibézich, nachazime zminky o léceni
hudbou, ty jsou vSak vysvétlovany spisSe jako projev viry a filozofie, v soudobé medicinské
praxi byly takové pokusy vnimany se zna¢nou skepsi (Horden in Wigram a kol., 2002:
str. 17). Lécivymi G¢inky hudby se zabyvali Platon (moralni vyznam hudby), Aristoteles
(hudebni katarze jako forma uvolnéni a odplaveni zatéZzujicich faktorti prostfednictvim
emoci), Pythagoras (hudba jako projev harmonie svéta), Hippokrates ad. (Macek, 1997:
str. 341). Prvni védecké pojednani dnesniho typu pochazi z obdobi kolem roku 600 n. 1.

a jeho autorem je fimsky filozof Boéthius. Ve svém spise De intitutione musica, ktery
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navazuje na predchozi myslitele a stal se vychodiskem pro stiedovéké teorie hudby,
popisuje tii typy hudby — rozlisuje tzv. musica mundana, ktera se odrazi v uritém rytmu
afrekvenci svéta a zivota na ném (hudebni dilo reflektuje mikrokosmos
v makrokosmickém uspotfadani svéta), musica humana, jez predstavuje vliv hudby
na lidské télo a dusi (zejména pozitivni etické dimenze hudby), a musica instrumentalis,
kterd je fyzickou podobou hudby vnimanou smyslovymi receptory lidského téla
a je ,,branou” k vyssim trovnim (Wigram a kol., 2002: str. 24). Dalsim vychodiskem byla
hippokratovska teorie ¢tyt télnich tekutin, jejichz rovnovaha zajistovala dobry zdravotni
adusevni stav a nerovnovaha naopak signalizovala nemoc - prostiedkem
k ,,vybalancovani* téchto tekutin/nalad mohla byt pravé i hudba (Wigram a kol., 2002:
str. 25).

Béhem stfedovéku ponékud ustalo badani na poli hudebnich Uc¢inkd na lidsky
organismus. Teprve az s utvafenim moderni védy raného novovéku, v 16. a 17. stoleti,
se objevuji nové muzikoterapeutické koncepce zalozené na piedstavé vypuzovani
Skodlivin z té€la za pomoci vibraci vytvarenych hudebnim zvukem — tato teorie se oznacuje
jako tzv. iatromusica a jejim predstavitelem byl napt. A. Kircher (Macek, 1997: str. 341).
V 18. stoleti se objevuji dva hudebnélécebné piistupy — fyzikdlné-fyziologicky, ktery
ucinek hudby vysvétluje prendsenim vibraci zpiisobenych hudbou na sluchovy nerv a z néj
na ostatni mozkové nervy (predstavitelem byl napt. Daniel Webb), a Iékafem
E. A. Nicolaiem reprezentovany pfistup psychofyziologicky, jez klade diiraz na afekty
a city ovliviwyjici nervovy systém (Linka, 1997: str. 51). S vlnou ptirodovédné a exaktné
orientovaného lékatstvi v 19. stoleti ptichdzi odvrat od hudebni terapie, ktera je kritizovana
jako nevédecky pftistup. Nicméné dochdzi k dilezitym objevim, naptf. vlivu hudby

na krevni obéh (Macek, 1997: str. 341).

Vyznamné se hudebni terapie zacala rozvijet az po druhé svétové valce. Centry
muzikoterapeutického vyzkumu se staly USA a skandinavské zemé. Zatimco americka
Skola vychazi z freudovské psychoanalyzy, pfihliZi k socialné psychologickym faktorim
ajeji teziste tkvi v klinické praxi, Svédska skola vyzdvihuje hudbu jako centralni Cinitel
Vv 1é€ebném procesu a inspiruje se Jungovou hlubinnou psychoanalyzou a filozofii (Macek,
1997: str. 341). Hudebni terapie se ukazala velmi napomocnou (oproti jinym prosttedkiim
— psychologickym nebo farmakologickym, které selhavaly) v USA v povalecné situaci,
kdy americkou armadu zachvatily sebevrazedné epidemie vojaku (Linka, 1997: str. 56).

V padesatych letech vzniklo nové centrum hudebni terapie v Lipsku a k jeho nazortim,
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vychazejicim z pojimani hudby jako spolecensky determinovaného jevu, se hlasi vSechny
némecky mluvici zemé Evropy, tedy Némecko, Rakousko a &ast Svycarska (Linka, 1997:

str. 58).

Vyvoji poslednich desetileti minulého stoleti se budeme vénovat v ramci prehledu

soucasnych trend.

5.2.2 Hudebni terapie — definice a klasifikace

V druhé poloving 20. stoleti byl zaznamenan velky nartist raznych alternativnich
lécebnych postupti, mezi nimi i téch, které vyuzivaji nékterou formu uméleckého vyjadieni
— n€kdy se tyto typy terapie Souhrnné oznacuji jako arteterapie — 1écba uménim (Macek,
1997: str. 341). Na zakladé své vyrazové podstaty nesou i oznaceni expresivni terapie
(Hartl, Hartlova, 2010: str. 603). Radi se k nim arteterapie (v uzsim slova smyslu),
dramaterapie, psychodrama, tane¢né-pohybova terapie, muzikoterapie a dalsi. Pravé diky
tomuto nartistu dochazelo k roztfisténi metodologickych postupli a vzniku novych pojeti
muzikoterapie. V soucasnosti existuje mnoho lékaiskych i nelékatrskych zafizeni, které
poskytuji né&jakou formu hudebni terapie. Jen v USA bylo v roce 1993 zaznamenano
¢trnéct rdznych pristupi/skol a vice nez sto pouzivanych technik a metodologii (Wigram
a kol., 2002: str. 113). Ve snaze sjednotit muzikoterapeutickou metodologii a stanovit
urcita pravidla, kterd by zarucovala jednotny a eticky pfistup k pacientovi, byla Svétovou
muzikoterapeutickou federaci (The World Federation of Music Therapy) piedstavena

nasledujici definice:

,Muzikoterapie je pouziti hudby a/nebo hudebnich elementt (zvuku, rytmu,
melodie, harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem pro klienta nebo
skupinu v procesu, jehoz ucelem je usnadnit a rozvinout komunikaci,
vztahy, uceni, pohyblivost, sebevyjadieni, organizaci a jiné¢ relevantni
terapeutické zadméry za Ucelem naplnéni télesnych, emocionalnich,
mentalnich, socidlnich a kognitivnich potfeb. Cilem muzikoterapie
je rozvinout potencial a/nebo obnovit funkce jedince tak, aby mohl
dosahnout lepsi intrapersonalni nebo interpersondlni integrace a nasledné
také vyssi kvality Zivota prostfednictvim prevence, rehabilitace nebo 1écby*

(Kantor a kol., 2009: str. 27; Wigram a kol., 2002: str. 30).
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Praveé diky své roztfisténosti, poli puisobnosti a variujicim narokim na odbornost
byva hudebni terapie vnimana rizné vazn€. Na jedné strané¢ se opira o zjisténi z mnoha
respektovanych exaktnich oborti, jako jsou napi. fyzika nebo medicina, které maji
vypracovanou metodologii podléhajici kritériim védecké prace a ¢asto vyuzivaji moderni
techniku, na druhé stran¢ pracuje s abstraktnimi kategoriemi piijemna, krasna, osobniho
prozitku, prospéchu télesného, ale i1 duSevniho a filozofického rozméru, které
se vV n¢kterych svych extrémnich mutacich vraci k davnym hudebnim technikdm spojenym
s Samanismem, spiritualismem a ezoterikou. Ackoli se jedna o obor s dlouholetou tradici
a uspésnou praxi, jesté¢ pred zhruba dvaceti lety chybél pevny zéklad respektovatelnych
vyzkumt a rigordznich praci, které by vychazely z jednotné metodologie a vyzkumného
procesu a udélily tak hudebni terapii nalezity status moderniho vé€dniho oboru (Aldridge,
1994: str. 204-205). Aniz bychom vynaseli soudy o dne$ni situaci, mizeme potvrdit
vzrustajici zajem o problematiku hudebni terapie na akademické trovni. The World
Federation of Music Therapy zalozena vroce 1985 organizuje Vv zhruba tiiletych
intervalech mezinarodni védecké kongresy a od roku 2001 =zastituje vydavani
muzikoterapeutického ¢asopisu v on-line podobé Music Therapy Today. (The World
Federation of Music Therapy, elektronicky zdroj). Po celém svété pak existuji asociace
zalozené vétSinou jednotlivymi Skolami (americkou, skandinavskou — viz vyse Vv piedchozi
kapitole). V prostiedi americké Skoly vznikla slou¢enim dvou organizaci (National
Association for Music Therapy a American Association for Music Therapy) v roce 1998
The American Music Therapy Association, ktera od roku 1964 ¢tvrtletné vydava Casopis
Journal of Music Therapy a od roku 1982 pololetné ¢asopis Music Therapy Perspectives
(oba do roku 1998 pod patronatem National Association for Music Therapy), (American
Music Therapy Association, elektronicky zdroj). Skandinavskou skolu reprezentuje ¢asopis
Nordic Journal of Music Therapy vychazejici v anglické mutaci od roku 2001 (Nordic
Journal of Music Therapy, elektronicky zdroj). Dalsi asociace existuji 1 v jinych
evropskych a mimoevropskych statech, jmenujme napi. Kanadu, Velkou Britanii, Australii
nebo Jihoafrickou republiku. V Ceské republice funguje Ceska muzikoterapeuticka
asociace, ta ale prozatim neplsobi jako organizacni centrum ceské hudebni terapie.
Tradi¢né jsou za né povazovany instituce a spolky jako napi. prazské protialkoholni
oddéleni psychiatrické kliniky, Vyzkumny tstav psychiatricky v Praze-Bohnicich nebo
Ceska hudebni spole¢nost (Macek, 1997: str. 341).
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Kujasnéni toho, co hudebni terapie piedstavuje, by mohlo pomoci roztiidéni
jednotlivych jejich trovni. Kenneth Bruscia, predstavitel povale¢né americké skoly,
rozliSuje ¢tyfi roviny muzikoterapeutické pomoci — (1) primarni (primary level), kde
je terapie pomoci hudby zasadnim nebo jedinym zptisobem 1é¢by, pficemz je uplatiovan
celostni pristup, a ma pifimy a pronikavy ¢i dlouhodoby vliv na zivot 1éCeného,
(2) intenzivni (intensive level), kdy ma hudebni terapie centralni nebo nezavislou pozici
V1éebném planu a ovliviiuje aktualni zdravotni stav 1é¢eného, (3) rozsifujici
(augmentative level), pii které se hudebni terapie pouziva jako doplnéni jiného typu 1é¢by
k zesileni 1éCebného ucinku, a (4) pomocnou rovinu (auxiliary level), kterou predstavuje
uziti hudby ne ptimo k terapeutickym t¢elim, ale k zdmérim, jez s terapii souvisi (Bruscia
in Wigram a kol., 2002: str. 31-32). Bruscia sviij model pak dopliiuje 0 vycet oblasti
muzikoterapeutické praxe s ptiklady konkrétnich uplatnéni na jednotlivych Grovnich. Mezi
tyto oblasti podle né&j patii: didakticka, medicinska, 1écebna, psychoterapeuticka,
volnocasova a ekologicka (Bruscia in Kantor a kol., 2009: str. 249-251).

Jiny pohled na t¥idéni muzikoterapeutickych pfistupti bere v potaz edukativni
aspekt hudby. Takovy je napt. model Robertsontv, ktery vidi na jedné strané¢ hudbu
vyuzivanou k 1é¢bé a na stran€ druhé hudbu jako vysledek profesiondlni ¢innosti, pficemz
jednotlivé body tohoto kontinua jsou: klinickd muzikoterapie, edukativni/rozvojova
muzikoterapie, hudebni vychova a hudba jako profese (Robertson in Wigram a kol., 2002:
str. 35).

Na celou problematiku se Ize divat i z opa¢ného thlu, tedy klast si otazku, ,,jaka
hudba miiZze mit terapeutické Gcinky, resp. co V hudb& ma tyto G€inky?* Na zakladé této
perspektivy tak vznikaji dal$i modely popisujici jednotlivé rovné hudby, vychazeji tedy
spiSe z hudebni teorie, hudebni estetiky (viz kapitola 4.6), ale jejich aplikace zasahuje
i do sféry hudebni terapie a vysvétluje moznosti pisobeni hudby na ¢lovéka. Nastinime
zde model Ruudiv, ktery rozliSuje ¢tyfi roviny hudby a Snimi i ¢tyfi pole pusobnosti
hudebni terapie. Jako prvni Ruud jmenuje fyziologickou uroven, ktera ptedstavuje
,materidlové* patro a ma potenciondlni vliv na fyziologické procesy a zmény organismu.
Hudba zde funguje jako podnét nebo stimul (music as stimulus). Dalsi rovina, syntakticka,
koresponduje s hudbou jako estetickym fenoménem, zaméfuje se na ,,Skladbu‘ hudby, jeji
organizaci, jednotlivé komponenty a jejich vzajemnou interakci pfi hudebné terapeutickém
procesu — Ruud navrhuje koncept hudby jako terapie (music as therapy). Vyznam,

interpretace a vnitini vztahy i vztahy mimo vlastni nitro jsou reprezentovany sémantickou
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rovinou, jejiz terapeuticka dilezitost lezi pravé v relacnim charakteru, mluvi se zde
0 hudb¢ v terapii (music in therapy). Posledni rovinu tvofi uroven pragmaticka, ktera
hudbu zasazuje do socialniho kontextu a na zminované vztahy pohliZi v interpersondlnich
souvislostech. Hudba zde predstavuje komunikaci a socidlni interakci (music
as communication and social interaction), (Ruud in Wigram a kol., 2002: str. 40). Zaklad
tomuto modelu polozil Bruscia rozli§enim pojmu ,,music as therapy* a ,,music in therapy*
— zatimco v prvné jmenovaném ma hudba centrdlni postaveni, v druhém ptipadé
je doplnénim terapeutického procesu a podporuje vztah mezi terapeutem a klientem

(Bruscia in Kantor a kol., 2009: str. 25).

Analogicky pak lze chéapat tuto distinkci i v lékafské oblasti. Vedle ,,music
as therapy™ by pak stal pojem ,music as medicine* piedstavujici primarni intervenci
v 1écebném postupu (napt. poslech hudby k potlaceni bolesti) a oznaceni ,music
in therapy“ by se transponovalo do pojmu ,music in medicine®, jez piedstavuje sféru
podpirnych lé¢ebnych strategii (napf. poslech hudby béhem dialyzy ledvin), (Maranto
in Kantor a kol., 2009: str. 60). Zatimco ,,music medicine* je vazana lé¢kaiskym prostiedim
a zdravotnickym personalem (1ékafi riznych obort, zdravotni sestry a pfidruzené profese)
a cilem je nefarmakologickd pomoc pacientovi pii lé€ebnych zakrocich (téméf vyluéné
receptivni zptisob hudebni terapie — viz dale — napft. pii potlaceni bolesti, zvladnuti stresu
atd.), ,,music therapy” se zaméfuje na vytvofeni vztahu mezi klientem, terapeutem

a zvukem, pfi¢emz terapeut nemusi byt zdravotnikem (Dileo in Pavlova, 2007: str. 13-14).

Klasickymi hledisky tfidéni muzikoterapeutickych metod jsou pocet klienti, mira
jejich zapojeni a osoba terapeuta. Pokud je 1é€eny sam sobé terapeutem, jedna se o hudebni
autoterapii. Ta zdaleka neni vyjimeénym piipadem — léceny napf. pokracuje v nauc¢enych
muzikoterapeutickych cvicenich po skonceni psychiatrické 1écby. Naprosto beézna
je relaxace pomoci poslechu hudby nebo aktivniho hrani na hudebni nastroj, i tu je mozno
oznacit za autoterapii. Pokud jsou léCeny a terapeut dvé rGzné osoby, pak mluvime
0 heteroterapii (Linka, 1997: str. 60). Podle poc¢tu klientl se rozlisuji terapie individualni,
skupinové (8—12 nebo vice klientl) a hromadné (napf. ucast na terapeutickém koncert¢),
(Macek, 1997: str. 341). Na zakladé miry zapojeni klienta do 1é¢ebného procesu
se muzikoterapeutické metody de€li na aktivni a receptivni (Macek, 1997: str. 341). Aktivné
muze byt klient zapojovan nékolika zplisoby — hrou na instrument, hrou na vlastni télo,

vlastnim zpévem nebo feci.
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Hudebni néstroje pouzivané v hudebni terapii jsou jednoduché, lehko ovladatelné
instrumenty, které nekladou ndroky na klientovu zdatnost nebo znalost jejich ovladani.
Mezi velmi oblibené patii v pedagogickém prostiedi znamy soubor bicich a melodickych
nastroju, tzv. Orffiv instrumentai (Linka, 1997: str. 61). Podobné vyhledavané je hrani
na vlastni télo, které zahrnuje tleskdni, luskani prsty apod. (Linka, 1997: str. 61).
Pfirozenym instrumentem c¢loveéka je jeho vlastni hlas, pracovat se s nim da jak v podobé¢
pouhé modulace tonti (tonovani, notovani), tak 1 v podobé zpévu pisni (Casto jsou
do terapeutickych setkani zafazeny pisenn na uvitanou ¢i pisen na rozlouc¢enou), nebo
prostiednictvim hlasové terapie (voice therapy, speech-sound therapy), ktera jiz ale nebyva
fazena mezi muzikoterapeutické piistupy (Kantor a kol., 2009: str. 153-155). K aktivni
terapii lze pfistupovat rovnéz nékolika zpusoby — klient interpretuje hudebni dilo,
spontanné improvizuje anebo sam sklada dilo trvalejsiho charakteru (Kantor a kol., 2009:
str. 183). Receptivni metody hudebni terapie stavi klienta do pasivni pozice — Klient
nasloucha mimohudebnim zvukiim, zvukim zivé hrané nebo reprodukované hudby.
To umoznuje kombinaci s jinymi aktivitami — kreslenim a malovanim (vysledné obrazky
pak mohou byt ukazatelem klientova pokroku nebo napovidaji o jeho psychickém stavu,
potizich atd.), tancem, psychodramatem a dal§imi vice ¢i méné kreativnimi ¢innostmi

(Linka, 1997: str. 67—70).

Dale se zamétfime pouze na oblast receptivnich terapeutickych postupd, jejichz

zakladem je pravé zvuk.

5.2.3 Receptivni hudebni terapie

Christoph Schwabe, Ustfedni osobnost lipské hudebni terapie, rozdélil receptivni
techniky do tfi okruhlt — rozliSoval muzikoterapii komunikativni, reaktivni a regulativni
(Schwabe, 1979: str. 42). V komunikativné¢ zaméfené terapii je dulezity vztah mezi
klientem a terapeutem, ktery je zaloZeny na divéte a porozumeéni. Po skonceni poslechu
klient spontanné reaguje na hudbu ¢i slySené zvuky a vypravi o svych prozitcich. Reaktivni
hudebni terapie ma za cil vyvolat v klientovi afektivni reakci, jez by byla psychickou
katarzi klientovych napf. neurotickych potiZi, a méla by uvolnit zadrzované emoce.
Regulativni typ terapie se zaméfuje na uvolnéni svalstva a vegetativnich funkci

a neutralizuje stavy psychického napéti (Schwabe, 1979: str. 45).
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Bruscia rozlisil mnoho zptusobu poslechu, nereflektuje v nich ale distinkci ,,music
medicine” a ,,music therapy“. Pro tplnost je zde jen vyjmenujeme: hudebni relaxace,
imaginativni poslech, diskuse nad pisni nebo jejim textem, hudebni reminiscence,
hodnoceni hudebniho dila, somaticky poslech, eurytmicky poslech, hudebni anestezie,
meditativni poslech, stimula¢ni poslech, percepcni poslech, projektivni poslech, poslech
spojeny s reakci, podminény poslech, zprostiedkujici poslech (Bruscia in Grocke, Wigram,

2007: str. 16-17, in Kantor a kol., 2009: str. 202-204).

Zvuk Vvramci receptivni nebo receptivné-aktivni hudebni terapic (v S$irSim
vyznamu, ve smyslu Linkovy fonoterapie) mize mit mnoho rtiznych podob. Uplatituje
se hudba samotna v celé fad¢ svych zanrl, velmi Casto hudba vazna, a v celé radé forem —
instrumentalni, vokalni ¢i jejich kombinace, pfi¢emz plati, Ze zasadni neni jen jeji obecna
estetickd hodnota, ale schopnost plisobit na individuum a vyvolavat v ném emoce. Déle
v muzikoterapii maji misto izolované prvky hudebniho dila. Posledni ¢ast tvoii zvuky
mimohudebni, ty zahrnuji celou Skdlu zvuki, v terapeutické praxi jsou vSak spiSe
ojedinélymi ptipady. O negativnim G¢inku hluku jsme se jiz zminili (v kapitole 5.1), hluk,
respektive Sum, ale muize plsobit i pozitivné. Bily Sum figuruje napf. v terapiich
zacilenych K odstranovani koktavosti (Lechta, 2010: str. 187-188, vice viz kapitola
5.2.6.1) a byly zjistény jeho uklidiujici G€inky (napt. pifi uklidiovani nemluvnat —
Kawakami a kol., 1996: str. 378). Dalsimi mimohudebnimi zvuky v terapii jsou zvuky
lidského t€la — zvuk srde¢niho tepu (Kawakami a kol., 1996: str. 378) nebo zvuky
napodobuyjici ty, které slysi plod v matéiné liné (Casto vyuzivané na jednotkach intenzivni
péce starajicich se o pfedCasné narozené déti — napi. Neal, Lindeke, 2008: str. 319),
¢1 zvuky fteci, které jsou soucdsti hlasovych terapii (mezi zvuky feci napf. matCin hlas,
ktery ma z mnoha perspektiv velmi vyrazny vliv na psychicky stav ditéte — Nocker-
Ribaupierre, 1999: str. 59-62). Posledni kategorii mimohudebnich zvukd tvofi zvuky

pfirody ¢i méné Casto civilizaéni zvuky.

V ramci receptivni hudebni terapie se vyvinuly nckteré konkrétni modely, jez
si vypracovaly konzistentni piistup ke klientovi/pacientovi, k diagnostice, pribéhu terapie
a jejimu vyhodnocovani. Témi nejznamé&j$imi z nich jsou vibroakusticka terapie, hudebni
integrativni neuroterapie a Tomatisuv poslechovy program. Vibroakusticka terapie vznikla
z podnétu norského neurologa a lékare Olava Skilleho v 80. letech plivodné jako
prostiedek relaxace pacientt se spastickymi svalovymi poruchami. Postupné se zjistily jeji

ucinky 1 na fadu dalSich potiZi, jako jsou napf. plicni potiZe, vysoky krevni tlak, zhorSena
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cirkulace krve, revmatismus atd. Princip Vibroakustické terapie tkvi v rozeznéni
jednotlivych partii téla pacienta sinusoidalnimi vlnami o nizkych frekvencich (40 az
80 Hz) smichanymi s hudbou prostiednictvim specialni ,,zvukové zidle ¢i postele® (Kantor
a kol., 2009: str. 229-230; Wigram a kol., 2002: str. 139-143). Hudebni integrativni
neuroterapie vytvorena rumunskym hudebnim skladatelem Alexandrem Graurem
kombinuje poslech hudby s vizualnimi podnéty, které stimuluji nervovy systém. Dulezitym
aspektem je pfi tom individudlni pfistup. Pro kazdého klienta je komponovana nova
skladba a vytvofen novy film. Tento zplisob hudebni terapie se vyuziva hlavné
k eliminovani uzkosti a depresi, poruch spanku, poruch feci, zmirnéni projevii ADHD,
autismu, détské mozkové obrny atd. (Kantor a kol., 2009: str. 217-218). Tomatistiv
poslechovy program vychdzi z poznatki francouzského ORL lékate Alfreda Tomatise,
ktery shledaval fadu potizi s uenim, chovanim a koncentraci v neschopnosti naslouchat.
K népravé téchto potizi vyvinul zafizeni, jez umoziuje pfepindni mezi dvéma kanaly
hudby — mezi zesilenymi nizkymi frekvencemi a zesilenymi vysokymi frekvencemi,
nekteré frekvence jsou navic filtrované a vyuziva se také opozdéni kostniho vedeni zvuku
oproti vzdusnému. V soucasné dob¢ existuje celosvétova sit’ terapeutickych center
vyuzivajicich Tomatisova postupu zejména pii feSeni potizi v oblasti specifickych poruch
uceni, poruch koncentrace, fecovych vad a dalsich potizi se senzorickou integraci (Kantor

a kol., 2009: str. 228-229; Wigram a kol., 2002: str. 149).

5.2.4 Vlastnosti zvuku a jejich terapeutické moZnosti

Nékteré experimenty se zamétuji na zkoumani toho, jak jednotlivé vlastnosti zvuku
ovliviiyji fyzicky a psychicky stav ¢lovéka. Je tieba mit ale stidle na mysli, Ze vSechny
faktory ptsobi soucasné a komplexné. Napft. piijemnost vysokého tonu se méni s hlasitosti

a 1 vhodna vyskova poloha a hlasitost tonu za¢ne piisobit neptijemné, trva-li ptili§ dlouho.

O negativnim piasobeni hlasitosti jsme jiz pojednali v kapitole 5.1. Preference
hlasitosti zvuku je velmi individudlni, nicméné 1ze vysledovat urcitd schémata v zavislosti
na skupiné potizi. Praxe ukazuje, Ze klienti trpici Gzkostmi a depresemi preferuji tissi
zvuky, hyperaktivnim klientim vice vyhovuji hlasitéj$i zvuky. Souvislost lze spatfovat
s obecnym nazorem, ze tiché zvuky uklidituji a nahlé hlasit¢ vynucuji pozornost (Bunt,

1994: str. 52-53).
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Podobné u vysky tont Ize vedle individudlnich reakci rozliSit i obecné ucinky
zvuku — zatimco vysoké tony v Cloveéku probouzi napéti, nizké jej naopak uklidnuji.
Specificky vyznam ma melodicka kontura pii uklidiovani nemluviiat — uplatiuje

se poklesnuti do niz8ich poloh (Trehub a kol., 1997: str. 500).

Preference barvy zvukl je rovnéz individualné zatizena. Zajimavy je vysledek
vyzkumu, ktery uvadi Kantor a kol., o pfiznivém vlivu smyccovych ndstrojii na klienty
s depresemi a deprivacemi a nepfiznivém vlivu zestovych nastroji na uzkostlivé klienty

(Kantor a kol., 2009: str. 135).

Vnimani délky zvukl souvisi stzv. subjektivnim ¢asem, ktery se li§i od Casu
objektivniho, méfitelného (Franck, 2009: str. 99-101). Na rozdilu mezi témito dvéma
percepcemi se podili nékolik faktorti, vyrazné napf. maskovani (viz kapitola 2.2).
Terapeuticky je ovSsem dulezitd spiSe proména délky zvuku (stejné tak jako proména
dynamiky a melodie) Kk zamezeni negativné piijimané monoténnosti. S tim souvisi
problematika rytmu, jehoz vyrazné ucinky na lidsky organismus jsou nesporné. Veskeré
déni kolem c¢lovéka ma rytmicky charakter a samotné lidské télo podléhd pravidelnym
rytmim vynucenym funkci jednotlivych organti. Rytmus hudby je dalsi z fady
pravidelnosti, které ¢lovék vyhledava. Podle Kantora a kol. je dulezita i neusporadana,
chaotickd organizace hudebniho dila nebo vyrazné, akcentované rytmy, které maji
aktiviza¢ni efekt. Naopak relaxacni U¢inek maji malo vyrazné rytmy stereotypniho
charakteru a pomalého tempa (napt. ukolébavky), (Kantor a kol., 2009: str. 139). Vliv
na fyziologické funkce organismu byl empiricky prokazan v celé fadé vyzkumt, podrobné

se jim budeme vénovat v nasledujici kapitole.

5.2.5 Terapeutické moznosti zvuku z hlediska neurovéd

V tomto oddile shrneme poznatky prezentované ve stati Stefana Koelsche (2009:
str. 374-384), v niz autor popisuje odezvy mozku na zvukové, respektive hudebni stimuly
a vyvozuje z nich praktické vyuziti v terapii. Zasadnim tématem je Hillecklv pétifaktorovy
modulacni model zvukové terapie, do n€hoz patii modulace pozornosti, jednani, emocni,
kognitivni @ komunikaéni modulace. Dilezitost hudby tkvi v jeji schopnosti distrakce, tedy
rozptyleni, V odvedeni pozornosti od bolesti, starosti, uzkosti, smutku atd. O konkrétnim

terapeutickém vyuziti tohoto typu modulace podrobné pojedname v nasledujici kapitole.
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Jak bylo potvrzeno v mnoha studiich prostfednictvim riznych typti zobrazovani cerebralni
aktivity mozku, hudba ovlivituje aktivitu limbického a paralimbického systému. Ty jsou
odpovédné za iniciaci, rozvijeni a udrzovani emoci a jejich projevi. Z toho vyplyva
terapeuticka pusobnost hudby v oblasti afektivnich poruch (napi. depresi, patologickych
uzkosti, posttraumatickych stresovych poruch), které piimo souvisi s nespravnym
fungovanim limbickych struktur, amygdaly a paralimbickych struktur. Emoce dale
ovlivituji vegetativni nervovy systém, endokrinni a imunitni systém. Kognitivni modulace
se uplatiiuje predevS§im na urovni zvukové paméti, jez zajisStuje kodovani, spravu
a dekodovani informaci spojenych s néjakou zvukovou udalosti. V tomto smyslu pak muze
zvukova terapie (jakozto trénink kognitivnich funkci) znamenat pomoc pifi feSeni
neurodegenerativnich onemocnéni (napf. Alzheimerovy choroby). Modulace jednani
souvisi s vyvolavanim akc¢nich vzorcli, naptf. pohybl nebo mluveni. V soucasné dobé
rostou dikazy pro percepéné-akéni model jednani. Ukazuje se, ze poznavani a jednani
spole¢né sdili neuralni kod, tzv. zrcadlové neurony, které prozrazuji mechanismy podilejici
se na uéeni a chapani jednani (rovnéz i emoc¢niho — viz kapitola 4.2). Komunikace,
respektive verbalni dorozumivani, svoji podstatou piimo zavisi na zvuku. Hudba
je povazovana za specificky typ predavani emocnich, méné Casto vécnych sdéleni (vice
viz kapitola 4.5), ¢imz zde zaroven dochazi k modulaci socialni. Kromé terapie
komunikac¢nich poruch jako napft. selektivniho mutismu se hudba mutze uplatnit pfi terapii
poruch chovani ¢i poruch autistického spektra. Koelsche k témto péti faktorim piipojuje
jesté percepéni modulaci ve smyslu dekddovani akustickych parametri zvuku, ktera

napomaha pii terapii fecovych vad a stimulaci sluchu pfi jeho ¢astecné ztraté.

5.2.6 Soucasné trendy a vyzkum

V této kapitole se zamétime na konkrétni vyzkumy, které sledovaly ptisobeni zvuku
na lidsky organismus. Neni mozné sledovat tuto problematiku ve v§i celistvosti, nebot’
je velmi rozsahla. Tato kapitola piedstavuje spiSe vybér relevantnich studii, pfiCemz
zakladnimi kritérii jsou odbornost a védeckost prace, tedy faktory, které jsou zohlednény
I samotnou skutecnosti, ze uvedené vyzkumné sondy byly prezentovany ve vyznacnych

periodikach nebo sbornicich.

Gabrielsson a Lindstrom shromazdili v 80. a 90. letech minulého stoleti slovni

popisy hudebnich prozitkii vice nez deviti set lidi. Tyto popisy daly vzniknout Sesti
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kategoriim reakci na hudbu. Jednalo se o: (1) reakce télesné, jako je jiz zminované mrazeni
v zadech, husi ktze, zrychleni tepu aj., (2) dale se objevovaly zmény ve vnimani, které
se projevuji zvySenou pozornosti, ale také v nékterych pfipadech piidruzenymi
synestetickymi vjemy (vice viz kapitola 5.1), (3) dostavovaly se reakce v oblasti poznani
vyznacujici se vybavovanim vzpominek, pfedstav, asociativnimi procesy, zménénym
prozivanim c¢asu, prostoru a vlastniho téla, (4) hudebni prozitek byl spojen
s emocionalnimi reakcemi, (5) zvlastni kategorii autofi vénovali existencialnim aspektim
prozitku hudby (tivahy tykajici se zmén stylu zivota a vztahii k ostatnim lidem, nabozenské
a transpersonalni prozitky apod.) a (6) posledni kategorii predstavuje 1é¢ivy nebo hojivy
prozitek, v ramci n¢hoz dochazi ke zméné¢ pohledu na sebe nebo na okolni svét nebo
K upevnéni socialnich pout. Autofi zminuji, ze prvni ¢tyfi kategorie prozitki se mohou
vyskytnout u béznych reakci na hudbu, patad a Sestd jsou soucasti jen vyjimecné silnych

hudebnich zazitkt (Gabrielsson, Lindstrom in Fran¢k, 2005: str. 188-189).

V nasledujicim vykladu se nejdiive zamétime na télesné a psychické projevy
pusobeni zvuku ve smyslu léCebnych moznosti, tedy ve shodé s terminologickym
oznacenim ,,music in/as medicine®, a posléze se budeme vénovat vlivu zvuku na lidskou

psychiku a ptidruzenym psychosomatickym zménam V oblasti ,,music in/as therapy*.

5.2.6.1 Fyziologické a psychické zmény vlivem pusobeni zvuku ve smyslu

lékaiské pomoci

Bylo by zna¢né& zjednodusujici striktné oddélovat télesné projevy od téch duSevnich
— spjatost obou domén je jasna a mnohokrat prokazani. Casto o probihajicich zménach
psychického razu svéd¢i pravé zmény fyziologické, které jsou snadno dokazatelné

a meéfitelné.

Co se tyka typu zvuki, které se k terapii v 1ékatskych zatizenich pouzivaji, zda se,
ze ptevladaji zvuky hudebni (soudime podle odborné literatury, praxe se samoziejmé miize
ponckud odliSovat). Nejcastéji to byva hudba klasicka, jazzova, popularni a elektronicka
(new-age), nékdy je pro tento ucel zvlasté komponovana. Preferovanym postupem lékatt
a odborniki je nechat vybér hudby na pacientovi/klientovi. Nekteré modely ovSem
vzhledem ke svym terapeutickym cilim urcuji typ hudby samy. V ramci nasi sondy

do muzikoterapeutickych experimentd jsme se setkali jen smalym mnoZstvim
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mimohudebnich stimuld, jednalo se o jiz zminované vyuziti zvuku lidského hlasu
k uklidnovani pfed¢asné narozenych déti a o pfirodni zvuky (Situace v oblasti ptisobeni

zvuku ve smyslu terapeutické pomoci je pestiejsi — vice v nasledujici kapitole).

Zvuk je vyuzitelny hned v jednom z prvnich kontakt s pacientem/klientem, totiz
pii diagnostice. Existuji specialni hudebné psychodiagnostické testy, na zaklad¢ nichz
je mozno hodnotit pacientovu soudnost, emocionalitu a dal$i parametry. Tento typ testi
je vSak podminén jistou davkou muzikalnosti pacienta a zna¢né se zde projevuje

individualni preference, ktera mtize byt pro vysledky zkreslujici (Linka, 1997: str. 84).

V 1ékaiském prostiedi se terapie zvukem uziva hlavné v psychiatrii, pediatrii
a détské psychiatrii, ale dale také v rehabilitacnich zafizenich, chirurgii, stomatologii,
gynekologii a porodnictvi, (Linka, 1997: str. 85-90), v neonatologickych jednotkach
intenzivni péce (Pavlova, 2007: str. 27), v neurologii, kardiologii a pneumologii (Aldridge,
1994: str. 207-209), v klinické logopedii a foniatrii (Lechta, 2010: str. 170).

Piisobeni zvuku ve smyslu lékafského zasahu se témétr vyluéné uziva v podobé
receptivni hudebni terapie, jez zde funguje jako prostiedek uspokojeni fyzickych potieb
pacientli. Vedle toho muzikoterapie poméha piekonavat psychosocialni bariéry a zde
se vedle receptivni muzikoterapie vyuziva i technik aktivni terapie (Kantor a kol., 2009:
str. 60). Fyzickymi potiebami je mySlena piedevsim tolerance lékaiskych zakrokd,
zlepSeni svalové funkce a ptedevsim redukce bolesti. V oblasti psychosocialni pomoci
se jednd o snizovani strachu a uzkosti, pfijeti vlastniho zdravotniho stavu, zvySovani
motivace a participace v procesu 1é¢eni, normalizovani lékaiského prostiedi apod. (Kantor
a kol., 2009: str. 61). Castym cilem muzikoterapeutického pusobeni je eliminovani
farmakologického zasahu do organismu clovéka (napf. analgetiky) a neinvazivni feSeni

fady onemocnéni, které se v soucasnosti stava i spolecenskym trendem.

Ulrica Nilssonova provedla systematické zhodnoceni reliability vyzkumnych
projektli vedenych mezi lety 1995-2007 a tykajicich se aplikace poslechu hudby pied,
béhem nebo po chirurgickém zakroku a jeho vlivu na Uzkost, bolest a vegetativni funkce
pacienta. Kone¢ny pocet 42 vyhovujicich studii (anglicky psané, randomizované
a kvazirandomizované kontrolni studie zkoumajici vliv receptivni hudebni terapie
na pocitovani bolesti, uzkosti a stresu u pacientti starSich 17 let pfed, béhem nebo
po operaci razného typu, pficemz randomizace spocivala v ndhodném piidéleni subjekta

do skupiny) podrobila metodologické analyze. Kritérii hodnoceni kvality uzitého
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vyzkumného postupu pii tom byly validita a reliabilita vystupnich méteni, uziti slepého
nebo dvojnasobné slepého testu, zatajeni zafazeni pacienta do experimentalni/kontrolni
skupiny, uplnost sledovani a vypocet velikosti vzorku. Kazda studie mohla ziskat
maximaln¢ 10 boda (Nilsson, 2008: str. 785). Vice nez jedna ¢tvrtina praci (n=11) ziskala
velmi neuspokojivé ohodnoceni (3 body nebo méné), na opacné strané¢ osy se sedmi
az deseti body (pficemz deseti body nebyla ohodnocena zadna studie) se umistilo rovnéz
jedenact studii (Nilsson, 2008: str. 786—794). Dalsi soucasti analyzy byl ptehled oblasti
zkoumani a Gspésnosti potvrzeni hypotézy piedpokladajici zlepSeni potizi vlivem plisobeni
hudby. Z celkového poctu 42 studii se 24 zabyvalo sledovanim uzkosti. Hudba méla
signifikantni vliv na sniZeni uzkosti v poloviné z nich. Redukce bolesti byla pfedmétem
zajmu 22 studii, hypotéza byla potvrzena v 59 %. Skupinou ukazateld vitality a stresu byl
krevni tlak (zlepSeni potvrzeno v 27 % studii), srde¢ni tep (zlepSeni potvrzeno v 27 %
studii), dechova frekvence (zlepSeni potvrzeno v 38 % studii), nasyceni kyslikem (zlepSeni
potvrzeno v 67 % studii), hladina kortizolu v krvi (zlepSeni potvrzeno v 75 % studii),
(Nilsson, 2008: str. 801-802). Ve skupiné studii s velmi uspokojivym metodologickym
postupem, tj. ve skupin€¢ ohodnocené sedmi az deseti body (viz vySe), prokazalo uc¢innost
hudebni terapie na sledované jevy sedm studii z jedenacti (64 %). N¢&kolik z nich zde
predstavime podrobnéji. Nejprve je vSak nutno podotknout, ze kritérium randomizace
nemusi byt vzdy prospésné. Jak uvadi Aldridge ve shodé s Weinsteinem ,,randomizace
inklinuje spise Kk zatemnovani nez kobjasnéni vzajemnych vlivi mezi 1éEbou
a individualnimi vlastnostmi pacienta®, proto ,randomizovana studie ukazuje pouze
vSeobecné vysledky 1écby (Weinstein in Aldridge, 2002: str. 78—79). Autofi tak obhajuji
kvalitativni individudlni pfistup, ktery podle nich umoZiiuje cilenou lé€bu, nicméné
upozoriiuji na nutnost rigordznosti vyzkumu. Vhodnym postupem je kombinace
kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu, o niZ jsme se zminovali jiz vySe v Gvodu této
prace a kterd se stale Cast&ji objevuje jako moderni pfistup k vyzkumu v humanitnich,

potazmo psychologicko-socialnich védach.

Voss a kol. (2004) zkoumali vliv hudby na pocitovani tizkosti a bolesti u pacientl
po kardiochirurgické operaci. Sedesat jedna pacientd podstoupilo nasledujici den
PO operaci na jednotce intenzivni péce tzv. odpocinek vsedé (,,chair rest™), pti kterém byly
aplikovany sledované podminky. Vékovy prumér byl 63 let (se smérodatnou odchylkou
13), v 64 % ptipadu se jednalo o muze a 87 % pacientl byli bélosi, zbytek americti Indiani.

Pacienti byli nahodné rozdéleni do tii skupin — prvni skupina (n=19) poslouchala
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prostfednictvim kazetového piehravace a sluchatek zvolenou hudbu (na vybér bylo Sest
zanri — pacienti si vybrali podle kratké ukazky ptred zapocetim odpocinku vsed¢€), druha
skupina (n=21) pouze tiSe odpocivala, pii¢emz pacienti byli instruovani, aby zavfteli o¢i,
a posledni, kontrolni skupina (n=21), se mohla vénovat béznym aktivitam. Pro subjekty
prvni a druhé skupiny pfitom bylo upraveno prostfedi tak, aby se co nejvice redukovala
moznost piipadného ruSeni (napf. vyzvanénim telefonu, svétlem, okolnim ruchem,
navstévami atd.), kontrolni skupina zlstala bez téchto opatieni. VSichni pacienti stravili
V podminkach své skupiny 30 minut, béhem nichz jejich chovani a pfipadné rusivé okolni
vlivy sledoval a zaznamenaval jeden z vyzkumnikid. Sledovanymi zavislymi proménnymi
byly hladina uzkosti (méfeno pomoci vizualni analogové Skaly — visual analogue scale,
VAS), fyzické pocitovani bolesti a psychické straddni zpiisobené bolesti (méfeno dudlni
vizualni analogovou Skalou). Validita tohoto zplsobu méfeni byla prokdzana v pilotni
studii. Kazdy z pacientd provedl dvoji hodnoceni — jedno pied zapocetim odpocinku vsed¢,
druhé po jeho skonceni. Pribéh experimentu byl standardizovany (vSichni pacienti byli
testovani v rannich hodinéch a test probihal stejnym zptisobem). Vysledky méteni v prvni
fad¢ ukazaly, ze vek, pohlavi, rasa, typ operace, predchozi uzivani hudby jako relaxaéniho
prostiedku ¢i mnozstvi utiSujicich 1ékti podavanych pted testovanim neovlivnily
signifikantnim zptisobem zavislé proménné, tedy pocitovani uzkosti a fyzické a psychické
bolesti, a za jediné nezavislé proménné mize byt povazovan zpusob straveni odpocinku
vsedé (tj. s hudbou, fizenym odpocinkem nebo béznym zpiisobem). Pfi testovani hypotéz
byla pouzita mnohorozmérna analyza rozptylu (MANOVA), ktera ukazala signifikantni
interak¢ni efekt vSech zavislych dohromady, a déale jednorozmérnd analyza rozptylu
(ANOVA), jez vysledek potvrdila i pro jednotlivé zavislé proménné. Dale byly srovnavany
vysledky méfeni pied odpodinkem vsedé¢ a po ném (dvé sady VAS méfeni) za pomoci
zavislého t-testu, ktery ukézal signifikantni sniZeni Uzkosti fyzické a psychické bolesti
po skonceni odpocinku vsedé ve skuping, jez poslouchala hudbu, a ve skupin€, jeZ méla
fizeny odpocinek, nikoli vSak ve skupiné kontrolni. Rozdily mezi vysledky skupin
navzajem byly provéfeny nezavislymi t-testy, jez prokazaly statisticky vyznamné mensi
mnozstvi uzkosti, fyzického a psychického strachu u skupiny, kterd stravila odpocinek
vsed¢ poslechem hudby, nez u obou ostatnich skupin, skupinou s fizenym odpo¢inkem
a kontrolni skupinou. Mezi témi vSak zadné rozdily zjiStény nebyly. Vysledky tedy
podpoiily hypotézy, ze u skupiny poslouchajici hudbu budou naméteny nizsi hladiny
uzkosti a obou projevil strachu nez u skupiny sfizenym odpocinkem (konkrétné

U pocitovani tzkosti pokles o 59 %, fyzického strachu o 51 % a psychického strachu
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060 %) a nez u kontrolni skupiny (konkrétné u pocitovani uzkosti pokles o 72 %,
fyzického strachu o 57 % a psychického strachu o 69 %). Hypotéza predpokladajici vétsi
uspésnost skupiny s fizenym odpocinkem nad kontrolni skupinou potvrzena nebyla
(konkrétn¢ u pocitovani uzkosti pokles o 30 %, fyzického strachu o 12 % a psychického
strachu 0 22 %). Zajimavé bylo porovnani vysledkl zaznamenanych v chovani pacientl
vSech skupin béhem odpocinku vsedé. Zatimco subjekty skupiny poslouchajici hudbu
zustaly béhem sledované doby vesmés v klidu se zavienyma ocCima, subjekty druhé
skupiny, jez byly instruovany ke klidu a odpocCinku se zavienyma ocCima, ve velkém
mnozstvi pfipadlt ménily polohu téla, oteviraly oci a citily se ruseny okolnim ruchem
(ac byl v co nejvyssi mife redukovan). Moznymi tskalimi ohrozujicimi validitu vysledka
zde mohlo byt nepouziti kontrolnitho meéfeni ekvivalentniho k méfeni pomoci VAS.
Ov¢fteni validity VAS v pilotni studii pomoci dotazniku State Anxiety Inventory na deseti
subjektech prokazalo pouze stfedni korelaci (r=0,41), pti pietestovani reliability na stejném
poctu subjekti dosli autofi k vysoké hodnoté (r=0,82). Validita pouziti VAS pro méfeni
hladiny obou typi bolesti byla ovéfena pouze porovnanim vysledkl z citované literatury,
reliabilita testovana byla a jeji vysledky jsou: r=0,66 a r=0,84. DalS$im problémem, ktery
mohl zkreslit vysledky, je pomérné maly pocet sledovanych subjekti. Ackoli byl vypocitan
velky efekt pouzitého vzorku (Cohenovo f=0,33), bylo by vhodné experiment opakovat
S vétSim poctem subjektd. Jak autofi sami zmifuji, uréitym omezenim mohla byt
pfitomnost jednoho z vyzkumnikdi béhem sledovaného obdobi ve stejné mistnosti
S pacientem, nicméné témto podminkam byly vystaveny subjekty vSech skupin (Vo0ss

a kol. 2004: str. 197-203).

Jako ukazatele zmén si v jiné studii vybrala Nilssonova a kol. (2005) vedle
hodnoticich §kal (pocity tzkosti) i fyziologické odezvy téla, konkrétné¢ zméeny hladiny
proteinu imunoglobinu A (odezvy imunitniho systému), dale hormonu kortizolu a glukozy
v krvi, hodnoty krevniho tlaku, srde¢niho tepu a kyslikové saturace (indikatory stresu).
Bolest byla sledovana i ve vztahu k zadostem pacientd o tiSici 1éky (morfin). Sedmdesat
pét pacientll, ktefi navstivili nemocnici za Gcelem operace tiiselné kyly, bylo nahodné
rozdéleno do tii skupin — subjekty prvni skupiny poslouchaly uréenou hudbu b&hem
operace pod celkovou anestezii, druha skupina poslouchala hudbu az po operaci
po pievozu na jednotku intenzivni péée (JIP), tieti skupina byla kontrolni a neposlouchala
nic (pacienti méli ale nasazena sluchéatka béhem operace i po operaci a poslouchali ,,ticho®,

stejné tak prvni skupina v pooperacni pé¢i a druha skupina béhem operace). Krev, z niz
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se ziskavaly udaje o fyziologickych zménach, byla pacientim nabrana celkem pétkrat —
pfed operaci, na konci operace, po jedné hodin¢ strdvené na JIP, déle jeSté dvakrat
v hodinovych intervalech. Dotazniky ohledné pocit'ovani tizkosti a strachu pacienti vyplnili
pied operaci a po prvni hodiné na JIP, podobn¢ jim byl naméien i krevni tlak, srdecni tep
a kyslikova saturace. K hodnoceni tzkosti a strachu byla pouzita numerickd Skéla
s hodnotami od O do 10. Jejich validita a reliabilita byly podpofeny pouze odkazy
na citovanou literaturu. Statistickou analyzu reprezentovala vicerozmérna analyza rozptylu
(MANOVA), jednorozmérna analyza rozptylu (ANOVA), Kruskal-Wallisova ANOVA
a U-test. Faktory jako vék, pohlavi, typ operace a faktory tykajici se anestezie a samotné
operace nemély podle vysledkil testG vliv na zmény zavislych proménnych. Cilem
vyzkumu bylo zjistit, zda hudba aplikovand pted nebo po operaci ovlivni vnimani tzkosti,
bolesti a stresu a zda bude nalezen rozdil mezi aplikaci hudby pied a po operaci.
Pfes nedostateCnym zptisobem stanovené hypotézy je mozno potvrdit ucinek hudby
na pocitovani bolesti (vyplyvajici jak z numerické skaly, tak z zadosti pacientdi o utiSujici
1€k) u pacientl prvni i druhé skupiny, podobné i na pocit'ovani tizkosti (prostfednictvim
numerické Skdly — UspéSnost byla veétsi u skupiny s pooperacni hudebni péci).
Z fyziologickych zmén byl statisticky vyznamny pouze pohyb kortizolu v krvi u subjektt
druhé skupiny (pokles hladiny kortizolu o 45 % oproti stavu pied operaci u skupiny
S pooperacnim poslechem hudby vs. pokles o 16 % u kontrolni skupiny), ostatni proménné

vvvvvv

pooperacéni poslech hudby (Nilsson a kol., 2005: str. 96-102).

U nasledujici studie se nad velikosti vzorku polemizovat nedd. Cookeova a kol.
(2005) zahrnuli do vyzkumu uc¢inku hudby na ptedoperacni uzkost 180 subjektt. Ty byly
nahodné rozdéleny do tii skupin (interven¢ni, placebo skupiny a kontrolni) tak, aby
v kazdé skupiné€ byl stejny poCet muzi a Zen. VSichni zacastnéni vyplnili dotaznik State-
Trait Anxiety Inventory (STAI), poté stravili 30 minut ¢ekanim na chirurgicky zakrok
(rizného typu v ambulantnim rozsahu pfi lokalni anestezii), pficemz prvni skupina
poslouchala hudbu podle vybéru (vaznou hudbu, jazz, country, new age nebo popularni
hudbu) prostiednictvim CD pichravace a sluchatek, druha skupina poslouchala ,ticho*
s nasazenymi sluchatky a kontrolni skupina ¢ekala bez jakékoli intervence. Po uplynuti
téchto tficeti minut vSichni pacienti opét vyplnili STAI dotaznik. Validitu STAI dotazniku
potvrzuje citovana literatura, jeho reliabilitu pfetestovali autofi této studie (r=0,92, r=0,94).

Pro analyzu dat byl pouzit Kruskal-Wallistiv test, Fisheriv test, analyza kovariance
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(ANCOVA) a F-test. Na zaklad¢ téchto analyz mél byt potvrzen piedpoklad,
ze poslouchani hudby pied operaci statisticky vyznamné snizi hladinu uzkosti. Autofi
studie velmi podrobné popsali a tabulkami ilustrovali vysledky testovani dodate¢nych
proménnych (véku, pohlavi, ptedchozi zkuSenosti snemocnici a typem operace),
samotnym vysledkiim ale vénovali pomérné méalo prostoru a zadnou piehledovou tabulku.
Nicméné ztextu lze vycist, ze skupina poslouchajici hudbu méela signifikantné nizsi
hladinu uzkosti nez skupina S placebem a kontrolni skupina (Cooke a kol., 2005: str. 47—
55).

Jak uz bylo fefeno, mimohudebni stimuly jsou do vyzkumnych projekta
na ptsobeni zvuku na lidsky organismus v medicinském slova smyslu zahrnovény jen
ojedinéle. Nasledujici vyzkum (Diette a kol., 2003) je vSak pouziva, ovsem kombinuje
je vizualnimi podnéty. Da se tedy piedpokladat, ze vysledky jsou vyraznéjsi, nez by byly
se samotnym zvukovym pusobenim. Experimentu se zucastnilo 80 pacientli, ktefi méli
podstoupit vy3etfeni bronchoskopem. Ctyficet jedna znich bylo nahodn& zafazeno
do skupiny, ktera pied, béhem a po vysetfeni sledovala nasténny obraz ptirodni scenérie
(potok tekouci tidolim obklopenym horami alpského typu) a poslouchala piirodni zvuky
(zvuk tekouci vody v potoce a zpév ptakd). Zbylym tiiceti deviti pacientim byla
bronchoskopie provedena v béznych podminkach. Hypotéza ptredpokladala vétsi snizeni
uzkosti a bolesti v experimentalni skupiné oproti kontrolni. Pied zapocetim experimentu
vSichni ucastnici vyplnili dotazniky ohledné pocitované Uzkosti (zkracena verze STAI)
a bolesti (pétibodova skéla). Druhou sadu dotaznikd vyplnili az dalsi den po vySetfeni, aby
se zamezilo moznému vlivu utlumujicich 1é¢iv (analgetika a anxiolytika). Pii porovnani
vysledk obou skupin bylo zjisténo, ze experimentalni skupina pocitovala méné bolesti
nez skupina kontrolni — tento rozdil vSak nebyl statisticky vyznamny. Vicerozmérna
analyza odhalila signifikantni rozdily v prospéch experimentalni skupiny u starSich
pacientl a pacientll s lepSim zdravotnim stavem. Co se tyka pocitovani Uzkosti, zadné
signifikantni rozdily zaznamenany nebyly (Diette a kol., 2003: str. 941-948). Otazkou je,
zda vysledky, pfinejmensim ve véci pocitovani tizkosti, nebyly zkresleny uzitim analgetik
a anxiolytik (a¢ u vSech pacientli ve stejné miie) namisto lokalni anestezie, kterd je bézna

u bronchoskopického vysetieni.

Jen struéné zminime vysledky aktudlniho vyzkumu Ling-Chun Chiang (2012),
ktera vramci své dizertatni prace zkoumala vliv hudebnich, mimohudebnich

a kombinovanych zvuka na pocitovani bolesti a uzkosti u hospitalizovanych pacientt
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s rakovinovym onemocnénim. Experimentu se zucastnilo 117 pacientt, ktefi byli nahodné
roziazeni do ¢tyf skupin — prvni experimentalni skupina pfi dvacetiminutovém odpocinku
poslouchala hudbu (napi. orchestralni, klavirni, folklorni, medita¢ni), druha ptirodni zvuky
(napt. ptaci a zabi zpév, zvuk oceanu, zvuky lesa), tieti pfirodni zvuky doprovéazené
hudbou a ¢tvrta, kontrolni skupina, odpocivala v tichu. Pfed zapocetim odpocinku pacienti
vyplnili udaje na dvou vizudlnich analogickych skalach — prvni méfila hladinu pocitované
bolesti, druha hladinu uzkosti. Tyto experimentalni a kontrolni podminky byly opakovany
behem tii po sob¢ jdoucich dnti. Vysledky testovani prostfednictvim analyzy kovariance
pro opakovand méteni (RM ANCOVA) potvrdily predpoklad, Zze zvukova stimulace
signifikantné snizi hladinu pocitované bolesti a uzkosti. Stejny vysledek byl potvrzen
| pfi testovani jednotlivych stimulti. V post-hoc testech nebyl zjistén vliv demografickych

faktord ¢i mnozstvi uklidiwjicich a utiSujicich 1€kt (Ling-Chun Chiang, 2012: 206 str.).

Na periferii muzikoterapie a také na prechodu mezi pojetim terapie ve smyslu
lékatské pomoci (music medicine) a terapie nemedicinského typu (music therapy), jiz bude
Sumu, tzv. masking auditory feedback (MAF). Ty jsou jednim z moznych terapeutickych
postupll pii feSeni potizi s koktanim nebo piekotnou fe¢i. Na podobném principu pracuji
i dalsi zplsoby zpétné sluchové vazby, ovSem navic u nich ptsobi funkéni okruh mezi
mikrofonem a sluchatky, zvukovym stimulem je samotny zvuk fei. Pfi tzv. opozdéné
sluchové zpétné vazbé (delayed auditory feedback, DAF) mluvéi mluvi do mikrofonu
ajeho hlas se knému se zpozdénim prostfednictvim sluchatek vraci. Tzv. frekvenéné
posunuta sluchova zpétna vazba (frequency-shifting auditory feedback, FAF) je zalozena
na frekven¢ni modifikaci feci mluvciho. Stale Castéji jsou ale vyuzivany i rizné kombinace
DAF a FAF (viz dale). Bylo zjisténo, Ze nekoktajici jedinci pii poslechu maskujiciho Sumu
nebo vlastniho zpozdéného hlasu hovoii neplynule, zadrhdvaji se. Balbutikim tyto
podminky naopak vyhovuji (Lechta, 2010: str. 185). Vysledky vyzkumil za poslednich
40 let shodné ukazuji, ze timto zptsobem Ize velmi vyznamné snizit dysfluence v projevu
balbutika. Otazkami, které si védci aktualné kladou, jsou (1) jaka nastaveni MAF, DAF
a FAF jsou pii terapii zminovanych fecovych vad nejucinngjsi (DAF — zpozdéni o 50 ms
vS. 75 ms; FAF — posun o ¢tvrt vs. ptl oktdvy nahoru vs. dolil), ptipadné jaké kombinace
DAF a FAF jsou nejacinngjsi, (2) dojaké miry ovliviluje vyzkumné prostiredi
(napt. odzvucena mistnost vs. vefejné prostranstvi) a zadand uloha (napf. Cteny text

vs. monolog vs. dialog) sledované jevy, (3) ma-li takova terapie dlouhodobé&jsi tcinky.
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Co se prvniho bodu tyka, bylo zjisténo, ze zde podstatnou roli hraji individudlni faktory.
V naprosté vétSin€ vyzkumit byl obecné zaznamenan pozitivni posun v mife dysfluenci
v experimentalnich podminkach oproti podminkdm kontrolnim. Vysledky jednotlivych
subjektd vSak jednozna¢né neukazovaly, které znastaveni bylo nejefektivnéjsi
v redukovani chyb (napf. Lincoln a kol., 2010: str. 1127-1128 nebo Antipova a kol., 2008:
str. 285). Druh zadané tlohy vzhledem k jeji obtiznosti ma samoziejmé piimy vliv
na vysledky chybovosti v projevu. Cteny text je v tomto ohledu nejméné naroény a terapie
nejvice uspesnd. V porovnani s tim byly zaznamenany mensi zmény pozitivnim smérem
u spontanni mluvy (Lincoln a kol., 2010: str. 1128). Neustale silici volani po vé&tSim
akcentovani pfirozenych podminek nasmérovalo vyzkum poslednich let nejen k badéani
Vv oblasti spontdnnich promluv (monologii a dialogii), ale i ke zméné prostifedi, v némz

se priazkum provadi.

Jennifer J. O’Donnellova a kol. (2008) se ve svém vyzkumu zaméfili
na dlouhodobou terapeutickou stimulaci a subjekty byly testovany v pfirozeném prostiedi
svého domova. Této sondy se zucastnilo 7 balbutikii (2 Zeny a 5 muzi mezi 24 a 53 lety),
ktefi méli jiz né&jakou piedchozi zkuSenost s terapii koktavosti. V prvnim kroku jeden
z vyzkumnikd vedl s kazdym =ze subjekti prostfednictvim telefonu S5—10minutovy
rozhovor. Zhruba po tydnu byly subjekty testovany v prostorach laboratofe. Jednalo
se 0 Cteni textu, spontanni monolog a rozhovor s vyzkumnikem. Nasledovalo vyplnéni
dotaznikd ohledné percepce koktani (Perceptions of Stuttering Inventory, PSI),
modifikované Ericksonovy Skaly postoji ke komunikaci (Modified Erickson Scale
of Communication Attitudes, S 24) a urceni stupné koktavosti dle vlastniho Gsudku
na sedmibodové Skale. Poté jim bylo pfipevnéno pienosné zatizeni, které umoZznovalo
MAF, DAF a FAF. Parametry opozdéné zpétné vazby a jeji typ byly nastaveny
K individualnim potfebam kazdého subjektu. Nato tcastnici opét Cetli text a spontanné
mluvili na dané téma v prostfedi laboratote, ale tentokrat jiz s pomoci pfistroje. Béhem
nasledujicich Sestnacti tydnli vSichni pouZivali zaplj€eny pfistroj v béZznych dennich
podminkach svého domaciho prostfedi. Na konci kazdého tydne potom odevzdavali
prizkumnikiim protokoly, kam vypliiovali, kolik hodin denné pfistroj nosili a pfi jakych
ptilezitostech jej sundavali (instruovéni ale byli, aby jej nosili co nejvice). Béhem tohoto
obdobi se uskute¢nila tii setkani s kazdym z ucastnikli na nékterém z béznych mist
(napf. v knihovné, v restauraci atd.). Kromé toho jeden z vyzkumnikii kazdému subjektu

jednou tydné telefonoval a dalsi telefonaty probéhly jesté dvakrat v pribéhu tohoto obdobi
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(bez ohlaSeni). VSechny tyto rozhovory byly nahrdvany. Po skonceni Sestnactitydenni
terapie piistrojem indukujicim opozdénou zpétnou vazbu se subjekty zicastnily dal§iho
testovani v prostorach laboratofe. Ulohy zahrnovaly &teni textu, monolog a rozhovor
s jednim z vyzkumnikt ve dvou sadach — nejprve s pfistrojem a poté bez néj. Nasledné
ucastnici vyplnili dotazniky SPI a S 24. Posledni fazi byl telefonicky rozhovor, pfi némz
jiz subjekty pfistroj nemély. VSechny nahravky byly zanalyzovany, dysfluence
zaznamenany a jejich frekvence (tj. jakou c¢ast celé promluvy zaujimaji dysfluence)
spoc¢itana nékolika vyzkumniky. Pro posouzeni jejich shody byl vypocitan koeficient
Cohehova kappa (0,89; 0,86). Poméfovany byly vykony kazdého z ucastniki zvlast
Vv jednotlivych podminkach. Velmi vysoka tspésnost byla zjisténa u spontanniho projevu
Vv prostiedi laboratofe pii prvnim testovani. Redukce dysfluenci se pohybovala mezi
75298 % a byla zaznamendna u vSech ucastnikll. Pfi druhém testovani v témzZe prostoru
se mira chyb v projevu redukovala jen u Ctyf subjektt, a to o 55 az 100 %, ostatni
tii subjekty indikovaly naopak nartist chyb. Autofi tento fakt vysvétluji proménou reakci
na opozdénou zpétnou vazbu v Case (mezi prvnim a druhym testovanim v laboratofi bylo
Sestnactitydenni terapeutické obdobi stravené v bézném prostiedi). Pfi porovnavani dat
ziskanych z telefonickych rozhovori se ukéazalo, Zze kredukci chyb doslo u vSech
ucastnikd. Dlouhodobé tucinky subjektivné potvrdilo pét ze sedmi ucastniki (data
z dotaznikt). Tito dale uvedli, ze se v pozitivnim slova smyslu zménil jejich vztah
k vlastnimu hlasu, mluveni a vnimani koktani. Pouze u tfech z nich tomu ale odpovidala
I objektivni data (zméfené procento redukce chyb v projevech), (O’Donnell a kol, 2008:
str. 99-119). Tato studie je jednou z mala prizkumi dlouhodobého ucinku zvukové
terapie. Pfinosem v této oblasti badani by do budoucna zajisté byly generalizovatelné

sondy, tedy projekty s vétsim poétem subjektu.

5.2.6.2 Fyziologické a psychické zmény vlivem piisobeni zvuku ve smyslu

terapeutické pomoci

Vyuziti zvuku a hudby ve smyslu ,,music therapy*“ je velmi Siroké a plynule
pfechdzi k medicinskému pojeti muzikoterapie. MozZznym kritériem urceni hranice
je prostiedi poskytovani hudebni terapie. Podle samotného oznaceni by se dalo
predpokladat, Zze zatimco s ,music medicine* se lze setkat v l€kaiskych zatizenich,

nemocnicich a klinikdch, ,,music therapy* je doménou pievazné psychoterapeutickych
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stiedisek, edukacnich center a dalSich rozvojovych instituci. Takové déleni v praxi neni
prilis ucinné. V této praci se ho vSak podrzime, a tak se tato kapitola bude vénovat terapiim

provozovanym mimo prostory nemaocnic.

Psychologie, psychoterapie a pediatrie jsou hlavnimi obory, které vyuzivaji ve své
praxi poznatky terapie zvukem (Linka, 1997: str. 85). Zavaznost napravovanych potizi
je rizné velka. Jedna se celou $kalu od té€zkych poruch a problému spojenych s détskou
mozkovou  obrnou, autismem, télesnymi  postizenimi, mentalni  retardaci
pies psychogeriatrické poruchy, poruchy chovani, uceni, ADHD, psychosomatické
a dusevni poruchy az po podporu V tézkych Zivotnich situacich, rozvoj komunikacnich
dovednosti, podporu paméti a pocitu pohody (,,well-being*) — napt. béhem téhotenstvi atd.
Existence nefarmakologického zpiisobu feSeni psychickych potizi je zvlasté dulezita prave

béhem téhotenstvi, kdy se vétSina 1é¢iv nedoporucuje kviili riziku pro plod.

Z posledné feceného vyplyva i pojeti hudebni terapie jako prevence. Cim dal vice
se totiz S$ifi pfesvédceni, ze psychickd pohoda mé vliv na kvalitu Zivota a zejména
na fyzické zdravi. VIiv hudby na psychiku je nesporny, jak ukazuje fada studii z oblasti
psychologie hudby (viz vySe kapitola 4.2). V USA se béhem druhé svétové valky a po ni
osvédcila tzv. muzikoterapeuticka prvni pomoc, jejiz propagatorkou byla H. M. Grobbova.
Ta prostiednictvim terapeutického rozhovoru doprovazeného zdanlivé nadhodnym
pohravanim si s hudebnim nastrojem, které vSak bylo cilené, tlumila zprvu sebevrazedné
sklony americkych vojakl, pozdé&ji 1 civilistl, a manzelské krize svych klientd (Linka,

1997: str. 82).

Systematicky vyzkum v oblasti hudebni terapie jako prostfedku k duSevni pohodé
vSak chybi. Naopak praxe je velmi bohatd, protoze ne ve vSech piipadech vyZaduje
specidlni vzdélani, dokonce ani pfitomnost terapeuta v procesu terapie. Hudebni
autoterapie je rozSifenym zplsobem pecovani o vlastni duSevni a télesnou pohodu.
To nahravd komerénim projektim (specialni pfenosné pfistroje, CD nosice s relaxacni
hudbou ¢i pfirodnimi zvuky). Ve zvySené mife se vyuziva kombinace se spiritualnimi,
naboZenskymi a ezoterickymi technikami, pak se ale nedd mluvit o muzikoterapii jako
takové, spiSe se jednd o hudebni meditaci, relaxaci a harmonizaci (Pavlova, 2007: str. 33).
I ta ale miize mit vyrazny terapeuticky vliv. Zde, stejn¢ jako u psychoterapie obecné¢, hraje
podstatnou roli klientova divéra v moZnost ndpravy, zvladnuti situace, kterou prave

proziva atd. Jeho pozitivni naladéni je pfedpokladem ke zméng. Zaroven skutecnost,
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ze vénuje Cas sam sob¢ a za doprovodu hudby nebo jinych zvuki odpociva, je samo o sobé

prospésné jak télu, tak i psychice.

Vzhledem k nedostatecné teoretické zakladné je jakékoli generalizovani v oblasti
aplikace riiznych typti zvukt zkreslujici. Z dostupnych vyzkumnych studii ovsem soudime,
ze vyuziti zvuka je v této sféfe rozdéleno rovnomérnéji. Jako prostredek terapii vSak stéle
prevlada hudba. Zvuky piirody a mluveny lidsky hlas se objevuji Castéji nez v oblasti
medicinské pomoci. V praxi jsou takové nahravky velmi zadanym prodejnim artiklem.
V malé sond¢ do nabizenych produktl jsme objevili fadu CD nosici, jejichz obsahem byly
napf. ptaci, zabi nebo velrybi zpév, zvuky Antarktidy, dZzungle, destn¢ho pralesa, africké
savany ¢i zvuky boufky a jarniho desté, ptipadné jmenované piirodni zvuky kombinované
shudbou a dale hudbou doprovazené mluvené slovo. Relaxa¢ni hudba v podobé
instrumentalnich ¢i vokalnich nahravek je rovnéz rozSifena a neomezuje se pouze
na evropskou tradici, naopak se velmi Casto inspiruje exotickymi (napf. domorodé

Samanské zpévy) ¢i vychodnimi (duchovni medita¢ni pisn€ — napf. mantry) zemémi.

Na tomto misté predstavime n€kolik vyzkumnych projektt z oblasti music therapy,

resp. sound therapy.

Jednim z mala empirickych prizkumi v oblasti zvuku jakoZzto relaxa¢niho média
je studie Sheri L. Robbové (2000). Cilem bylo porovnat nékolik zpusobl odpocinku
na vysledny pocit relaxace a uzkosti. Experimentu se zucastnilo 60 studentii, ktefi byli
rovnomémé rozdéleni do ctyf skupin — Gcastnici prvni skupiny provadéli cviceni
progresivni svalové relaxace (PSR — technika stfidavého napinani a uvolnovani hybného
svalstva k dosazeni celkového télesného a duSevniho uvolnéni) doprovazené urCenou
hudbou, druha skupina pouze cvi€ila PSR, treti skupina pouze poslouchala hudbu
(totoznou s hudbou v prvni skupin€) a subjekty &tvrté, kontrolni skupiny odpocivaly
Vv tichu. Pfed zapocetim odpocinku vSichni Uc€astnici vyplnili vstupni testovou baterii,
dotaznik State Anxiety Inventory pro méfeni hladiny uzkosti a vizualni analogovou $kalu
pro ureni pocitované relaxace. Po zhruba c¢tvrthodinovém odpocinku vsech ucastniktl
vV podminkdch jejich skupiny nésledovalo vyplnéni vystupniho dotazniku a vizudlni
analogové Skaly. Analyza rozptylu (ANOVA) potvrdila signifikantni snizeni Uzkosti
a napéti. Pro porovnani vysledki mezi skupinami navzajem byla pouZita jednorozmérna
analyza kovariance (ANCOVA), kterd vSak Zadné statisticky vyznamné rozdily ani u jedné

proménné nezaznamenala. Pokud by se bral v potaz pouze aritmeticky pramér, pak lze
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tvrdit, ze zmény v jednotlivych skupindch indikuji sniZzeni Gzkosti se stoupajicim trendem
od kontrolni skupiny ptes skupinu poslouchajici hudbu a skupinu cvic¢ici PSR
az ke skupiné kombinujici poslech hudby s cvi¢enim PSR. Co se tyka pocitu uvolnénosti,
rozdily aritmetickych priméra vstupniho a vystupniho testu fadi na prvni misto skupinu
kombinujici poslech hudby a cvi¢eni PSR, déle skupinu poslouchajici hudbu, poté skupinu
cvicici PSR a na posledni pozici s nejmensi zménou skupinu odpocivajici v tichu. Mozné
zkresleni vysledkl autorka vidi v rozdilnosti skupin, o cemz svéd¢i nestejna data vstupnich

testt. Toto stanovisko vSak nedoklada zadnym dal§im zkoumanim (Robb, 2000: str. 2-21).

Mei-Yueh Chang a kol. (2008) sledovali vliv dvoutydenni zvukové terapie na zeny
ve druhém ¢i tietim trimestru nerizikového téhotenstvi, konkrétné na pocitovanou uzkost,
stres a depresi. Experimentu se zacastnilo 236 zen, z nichz 116 bylo nahodné zafazeno
do skupiny, ktera nejméné 30 minut denné po dobu dvou tydnu poslouchala vybrany typ
CD. Zaroven se sledovala preference Zen ve vybéru zvukového stimulu, Zeny mély
k dispozici ¢tyfi druhy zvukovych nahravek: ukolébavky (napf. ukolébavky od Johannese
Brahmse), vaznou hudbu (napf. Beethovenova skladba Pro Elisku), pftirodni zvuky
(napt. zvuky lesa) a melodie détskych pisni hranych zptusobem tzv. ,crystal music*
(evokuje cinkani skla apod.). Zbylych 120 zen v Kontrolni skupiné mélo bé&znou
pfedporodni péci. Pfed zapocetim terapie vSechny Zeny vyplnily tfi typy dotaznikl:
dotaznik STAI (State-Trait Anxiety Inventory) ohledné pocitované hladiny uzkosti,
dotaznik PSS (Perceived Stress Scale) ohledné pocitovaného stresu a EDPS (Edinburgh
Postnatal Depression Scale) ohledné pocitované miry depresi. Reliabilita a vnitini
konzistence téchto dotaznikl byla autory této studie ovéfena jako vysoka ¢i velmi vysoka
(Cronbachova a = 0,84; 0,94; 0,76). Po skonceni dvoutydenni terapie byly tyto dotazniky
obéma skupinami opét vyplnény. Dale byly také shromazdény denni zpravy, do kterych
zaznamenavaly Zeny prvni skupiny, kdy, jak dlouho a ktery z typti nahravek poslouchaly.
Statisticka analyza zahrnovala nezavisly t-test k odhaleni pfipadnych rozdili v testovani
pied zapocetim terapie, dale parovy t-test K testovani rozdild mezi vysledky pied
apoterapii u jednotlivych skupin a analyzu kovariance (ANCOVA) k vypoctu
signifikantnich rozdild mezi kone¢nymi vysledky experimentalni a kontrolni skupiny.
Nezavisly t-test neodhalil Zadné signifikantni rozdily mezi obéma skupinami. Na zakladé¢
vysledkil parového t-testu lze konstatovat vétsi tinnost zvukové terapie na pocitovanou
hladinu Gzkosti, stresu a deprese oproti béZzné piedporodni péci (u experimentalni skupiny

ukazaly signifikantni sniZeni vysledky vSech typt dotaznikdl, u kontrolni skupiny se snizila
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pouze hladina stresu, avSak méné nez u experimentdlni skupiny). Rovnéz analyza
kovariance potvrdila vét§i snizeni sledovanych proménnych u experimentalni skupiny
oproti skupin¢ kontrolni. Rozbor dennich zprav Zen prvni skupiny navic ukézal jejich
preference, nejoblibenéjsi byly ukolébavky, dale zeny volily piirodni zvuky, dalsi v potadi
nasledovala hudba typu crystal music a nejméné volily vaznou hudbu (Mei-Yueh Chang
akol., 2008: str. 2580-2587). Jak autofi sami zminuji, vysledky mohla zkreslit zména
navyk zen v prvni skupiné (vlivem instrukci k tficetiminutovému poslechu denng),
zatimco do denniho harmonogramu Zen v kontrolni skupiné nebylo zasahovédno. Revize
rozdilu v mife odpocinku jednotlivych skupin neni mozné, protoze druha skupina nemusela
vyplilovat denni zpravy. Ze zavéru tohoto vyzkumu tak nelze abstrahovat miru odpocinku
jako jednu z proménnych. Co se tyka volby nahravky, neda se pfedpokladat, Zze vysledky
prezentované v této studii odpovidaji rozlozeni preferenci populace, prozrazuji pouze

preference t€hotnych Zen (viz ukolébavky na prvnim miste).

Jednim zcili muzikoterapeutickych snazeni je hudebni formovani. Hudebni
terapie, hlavné¢ ve své aktivni formé, je hojné péstovana v hodinach hudebni vychovy
na zakladnich a stiednich Skoldch a hudba a zpév jsou integrovany do fizené i volné
¢innosti v matefskych Skolach. Ve specialnich vychovnych programech, jako napf.
ve waldorfském Skolstvi, je hudba pfimo soucdsti kazdé vyucovaci jednotky, kde tvofi
prvni z celkem tii blokt, a jejim cilem je rytmizace a rozpohybovani déti prostiednictvim
pisnicek, fikanek a cvik. Hudebni terapie je slozkou prevychovy notorickych alkoholikd,
drogové zavislych a zavislych na hracich automatech (u nés napt. v Psychiatrické 1écebné

V Bohnicich), déti a mladistvych v diagnostickych Ustavech a odsouzenych ve vézeni.

V Ceském prostiedi se hudbé a jejimu vlivu na déti se specifickymi poruchami
uceni vénovala Marie Bfichackova (2005) ve vyzkumu, ktery popsala ve své dizertacni
praci. Cilem jeji sondy bylo potvrzeni nebo vyvraceni ucinnosti sestavené¢ho cyklu
reedukacnich muzikoterapeutickych metod, jez mély pievazné podobu aktivni terapie,
jejich soucasti bylo ale i testovani sluchové percepce. Do vyzkumu se zapojilo 182 zakh
z deviti Ceskych zakladnich $kol, ktefi navstévovali pedagogicko-psychologickou poradnu
a méli potize se sluchovou percepci (souvisejici se specifickymi poruchami uceni). Tyto
subjekty byly roziazeny do c¢tyf skupin: experimentalni skupina zakd 3. — 4. tfidy
(21 divek, 35 chlapci), kontrolni skupina zakd 3. — 4. tiidy (28 divek, 19 chlapct),
experimentalni skupina zaka 5. — 9. tfidy (16 divek, 26 chlapct) a kontrolni skupina zaka

5. — 9. tiidy (15 divek a 22 chlapct). Procedura experimentu se skladala ze dvou casti
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pro experimentalni i kontrolni skupinu. Prvni ¢ast zahrnovala vstupni test ve form¢ diktatu,
terapeutickou (experimentalni skupina) nebo edukacni sadu (pro kontrolni skupinu)
a vystupni diktat. Druhou ¢ast tvofily vstupni testy sluchové percepce, reprodukce, analyzy
a syntézy nasledované terapii (u experimentdlni skupiny) nebo edukaci (u kontrolni
skupiny), které ukoncily vystupni testy stejného typu. Vzhledem k zaméfeni této prace
se budeme podrobné&ji vénovat pouze druhé casti experimentu. Terapie méla podobu
zvukového procviCovani slov se zietelem nejprve na sluchovou analyzu a poté
na sluchovou syntézu. V prvnim piipadé terapeut zazpival na jednom tonu urcené slovo
(celkem 60 takto procvi¢ovanych slov), pti¢emz zdlraznoval jeho jednotlivé ¢asti (dlouhé
samohlasky jest¢ vice prodluzoval, kratké kratil, neexplozivni souhlasky rovnéz
protahoval), poté také zpévavym a zvyraziujicim zptsobem slovo hlaskoval. Zaci po ném
opakovali cely proces. Pii syntéze (rovnéz 60 slov) terapeut postupoval opacné — nejprve
zazpival jednotlivé hlasky slova zvlast, poté celé slovo. Zaci opakovali. Edukace kontrolni
skupiny vyuzila stejny seznam slov, ale jejich procvi¢ovani, analyza a syntéza, probihaly
prostfednictvim vyvolavani zaka a ptipadného opravovani chyb ucitelem (ucitel vyslovil
slovo a vyvolal zdka, aby ho hlaskoval, nacez ucitel opravil ptipadné chyby a instruoval
zaky, aby slovo opakovali / ucitel vyhlaskoval slovo a vyvolal zaka, aby jej vyslovil
veelku, opravil piipadné chyby a vyzval zaky, aby vSichni opakovali). Schopnost rozlozit
slovo na hlasky a z hlasek sestavit slovo byla sledovana ve vstupnim testu, jeji vyvoj byl
ovéten totoZznym vystupnim testem. Méfena a porovnavana byla chybovost experimentélni
skupiny oproti skupiné kontrolni, jako ukazatele stfednich hodnot byly vyuZity mediany.
Vysledky méfeni potvrdily vSechny hypotézy — (1) u experimentalnich skupin dojde
ke zlepSeni sluchové percepce, (2) zlepSeni sluchové percepce bude prokazano ve vsech
dil¢ich testovych bateriich u obou experimentalnich skupin, (3) u kontrolnich skupin dojde
ke zhorSeni vysledku testujicich sluchovou percepci (Bfichackova, 2005: 494 s.). Studie
Bfichackoveé ukazala, Zze klasicky pfistup k vychové neni u déti trpicich specifickymi
poruchami U¢inny a Ze je naopak potieba do vyuky zakomponovat cviceni podporujici

koncentraci, napt. cvi¢eni opirajici se o0 muzikoterapeutické techniky.

Pro ptehlednost ptikladame tabulku, ktera shrnuje zakladni informace 0 studiich,

jimiz jsme se v kapitole 5.2.6 podrobné&ji zabyvali — viz tab. 2.
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. . ucastnici diagnoéza / P
# Za,l:afim o zakrok / typ design Zav‘fle . typ stimulu
udaje n pvék “ | Pohlavi — proménné
Lo kvantitativni studie, 3 skupiny: .
Voss a kardliotl:(f;wur 1. skupina poslouchala hudbu lflzzkioité hudba (elektronicka
kol. 63 F=22 gle sound | behem odpoinku (n=19); 2. yzIe ronickd,
1 61 " _ operace . . ., o bolest, harfa, klavir, orchestr,
2004 (13*) | M=39 - .| medicine skupina - tizeny odpo¢inek s . ,
(pooperaéni . , - psychicka | pomaly jazz, flétna)
USA . (n=21); 3. kontrolni skupina
obdobi) 1 e A bolest
méla béznou péci (n=21)
operace kvantitativni studie, 3 skupiny:
Nilsson a tiiselné kyly 1. skupina poslouchala hudbu
2 kol. 75 56 F=3 (obdobi sound béhem operace (n=25); 2. izkost, hudba (new-age)
2005 (14*%) | M=72 beéhem medicine | skupina poslouchala hudbu po bolest 4
Svédsko operace a po operaci (n=25); 3. kontrolni
operaci) skupina méla bé&znou péci
chirurgicky
zakrok o . .
. kvantitativni studie, 3 skupiny:
Cookea 56 _ rizného typu 1. skupina poslouchala hudbu hudba (vazna hudbea,
kol. F=90 \ sound ey . , .
3 180 | (18- _ . Py (n=60); 2. skupina s placebem uzkost jazz, country, new
2004 e M=90 | ambulantnim | medicine o . - -
1 99**) (n=60); 3. kontrolni skupina age, popularni hudba)
Australie rozsahu (n=60)
(obdobi pied
zakrokem)
. ‘o kvantitativni studie, 2 skupiny:
Dllftte a 54 _ vysetfent 1. skupina poslouchala . pfirodni zvuky (zvuk
4 ol. 80 (21- F=42 | bronchoskop sound pfirodni zvuky a pozorovala uzkost, tekouci vody v potoce
2003 9O** M=38 | em (béhem | medicine R AR A bolest sy pak
USA ) vydetfent) pfirodni scenérii (n=41); 2. a zpév ptakul)
kontrolni skupina (n=39)
kvantlta_tlvm studie, 4 skupiny: hudba (orchestralni,
1. skupina poslouchala hudbu Y .
—a0)- ; klavirni, folklorni,
L, (n=30); 2. skupina poslouchala SV .
- rakovinova o ] YN meditacni); ptirodni
Chiang 61 _ L ptirodni zvuky (n=34); 3. . w1y
F=53 onemocnéni sound . uzkost, zvuky (ptaci a zabi
5 2012 ury @l M=64 | (hospitalizac | medicine skupina poslouchala bolest &v, zvuk oceanu
Tchaj-wan 87**) - P kombinaci hudby a pfirodnich eV, o
e) o on. . zvuky lesa);
zvuk (n=29); 4. kontrolni ]
- . . kombinace hudby a
skupina - odpoginek v tichu o ich zvukd
(n=30)*** ptirodnich zvuka
0o aDE?)?e" 36 F=> sound
6 2008. 7 (24- M_—5 koktavost | medicine/ | vicenasobna kvalitativni studie | koktavost MAF, DAF, FAF
ok -
Kanada 53**) therapy
kvantitativni studie, 4 skupiny:
1. skupina poslouchala hudbu
Robb 22 a cvicila PSR (n=15); 2. .
71 2000 |60 | (o-| na relaxace tf\g;’;“‘ skupina cvicila PSR (n=15); 3. r?:;):g:te h“i’lf (ifl“’;:if;“y
USA 35*%) Py skupina poslouchala hudbu piny ste)
(n=15); 4. kontrolni skupina
odpocivala
kvantitativni studie, 2 skupiny: .
Chkac:}g a 30 sound 1. skupina poslouchala hudbu uzkost, a;liizah(sggft;?v;};
8 c 236 | (20- F=236 | téhotenstvi a pfirodni zvuky (n=116); 2. stres, P Y .
2008 o therapy . . 1 1os music); pfirodni
. 41*%) kontrolni skupina méla béznou | deprese
Tchaj-wan AN zvuky
péci (n=120)
— kvantitativni studie, 2 skupiny: P
Bfichacko SP Zﬁfgﬁke 1. skupina podstoupila sadu SP gﬂfgﬁke
o va 180 | M/ (8-| F=80 puéem, y sound | terapeutickych cviceni (n=98); puéem, Y o
2005 15**) | M=102 L therapy 2. kontrolni skupina L P
= senzorické . - senzorické
CR oruch podstoupila sadu edukaénich oruch
poruchy cvideni (n=84) poruchy

Tabulka 2. Pfehled vybranych vyzkumii z oblasti receptivni zvukové terapie, 1. ¢ast.

Vysvétlivky:

* smérodatna odchylka

** rozpéti
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# Gl méfeni B vysledk mozné problém:
intervence nastroje ¥ Y P y
1. skupina oproti 2. skupiné: o 59 % méné
tzkosti, 0 51 % méné fyzického strachu a 0 60 % relativng maly
VAS (vizudlni analogova MANOVA, méné psychického strachu; 1. skupina oproti 3. vzorek. it mny "
1| 30minut Zuan 080 ANOVA, skuping: 0 72 % méné tizkosti, 0 57 % méné ZOre, pritomnos
skala) S - S vyzkumnika béhem
t-testy fyzického strachu a 0 69 % méné psychického . ‘o .
. . PPN intervenéniho obdobi
strachu; 2. skupina oproti 3. skupiné: zadné
signifikantni rozdily
hodnotici skaly, hladina
1. skupina: proteinu imunoglobinu A, | MANOVA, hodnotici $kaly a mensi mnozstvi 1ékt proti delsi doba poslechu u
. gm?m; hormonu Kortizolu a ANOVA, bolesti potvrdily G¢inek hudby u 1. i 2. skupiny, 2. skupin ph dnotici
5 48ru_ ¢ .e glukézy v krvi, hodnoty Kruskal- pokles hladiny kortizolu o 45 % oproti stavu pfed - skupiny, hodnotie
minut; 2. . L - . . o . skaly nejsou blize
- krevniho tlaku, srde¢niho Wallisova | operaci u 2. skupiny vs. pokles o 16 % u kontrolni . ; .
skupina 60 P . . A . specifikovany, vagné
- tepu a kyslikové saturace, ANOVA, skupiny, ostatni proménné zadné signifikantni X ,
minut vr . s o v s X stanovené hypotézy
zadosti pacienttl o tisici U-test zmeény nezaznamenaly
léky
Kruskal-
Wallistiv
i Trai ; test, . . e . chybi konkrétni
3 30 minut STAI (Stai-Trait Anxiety Fishertiv 1. skupina oproti 2. a 3. skuplne. niz§i hladina visledky testovani
Inventory) uzkosti i
test, hypotéz
ANCOVA,
F-test
t-test v 1. skupiné u starSich pacientti a pacientll s
zkracena verze STAI a . y'v lepsim zdravotnim stavem nameéfena niz§i hladina uziti analgetik a
4 n/a . g vicerozmérn LT , , o a . Lon
skala hodnotici bolest 4 analvza bolesti, signifikantni rozdily v pocit'ovani tizkosti anxiolytik
Y nenalezeny
5 20 minut x VAS RM 1., 2. a 3. skupina prokazaly signifikantni snizeni na
3dny ANCOVA uzkosti a bolesti oproti kontrolni skupiné
PSI (Perceptions of . oy P
Stuttering Inventory), S 24 | porovnévani monolgg. ?kam21ta redukce dysﬂuty;mm u vSech
i ; subjektti 0 75-98 %, dlouhodoba redukce . .
L. (Modifikovand dat P o/, . .. | nelze vyvodit obecné
6 16 tydni . g R ., dysfluenci u ¢tyf subjekti o 55-100 %; telefonicky -
Ericksonova Skdla postojii | jednotlivych . .y P zavery
ke komunikaci), hodnoticti subjekid rozhovor: okamzita redukce dysfluenci u vsech
§kéla’ subjektl, dlouhodoba r. u tif subjekti
. ANOVA, y L . . . . .
State Anxiety Inventory, ANCOVA zména hladiny tzkosti: 1. skupina > 2. skupina > rozdilnost skupin,
7 15 minut VAS (vizualni analogova . . | 3.skupina > 4. skupina; zména pocitu uvolnénosti: pfitom ale zadné
<z aritmeticky - - . -
skala) . 1. skupina > 3. skupina > 2. skupina > 4. skupina post-hoc testy
prameér
STAI (State-Trait Anxiety u 1. skupiny sniZeni v§ech proménnych, u od (I)Iél?j::i:;n ::a Kl
30 mi Inventory), PSS (Perceived kontrolni skupiny se snizila pouze hladina stresu, P VYK,
minut X t-testy, " x % S preference typu
8 . Stress Scale), EDPS avSak méné nez u 1. skupiny; preference typu S AR
2 tydny . ANCOVA . . i o ; stimull zobecnitelna
(Edinburgh Postnatal stimulu: ukolébavky > piirodni zvuky > crystal ouze nro tehotne
Depression Scale) music > vazna hudba p Ii)eny
vykonnostni testy (test stfedni L L e , chybi qal,S] nastr,OJ
. . u 1. skupiny signifikantni snizeni chyb sluchové testovani hypotéz
9 n/a sluchové analyzy a hodnoty - S . . .
. . percepce, u 2. skupiny zadny rozdil (napf. analyza
syntézy) mediany rozptylu)

Tabulka 2. Piehled vybranych vyzkumii z oblasti receptivni zvukové terapie, 2. ¢ast.
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Cilem této diplomové prace bylo shromazdit teoretické poznatky tykajici
se terapeutickych moznosti zvuku a ucelené¢ je sumarizovat v interdisciplindrnich
souvislostech. Postupovali jsme od zvukové materie, kde jsme vysvétlili zakladni pojmy
akustické fonetiky, zejména s diirazem na psychoakustické jevy. PriCiny jejich existence
byly nastinény v kapitole zabyvajici se otdzkou fyziologie a funk¢ni anatomie sluchového
ustroji. Dale jsme se jiz vénovali psychologickym aspektim ptisobeni zvuku. Vysvétlili
jsme podstatu hodnoceni zvukia, vniméni konsonance a disonance, libosti a nelibosti.
Zdiraznili jsme ulohu emoci, jez zvuk vyvolava, pficemz jsme se dotkli i mechanismi
uzivani zvukové kulisy v obchodnim prostiedi. Nasledné byla zminéna pozice zvuku
ve znakovém, respektive komunikaénim systému a ve svém esteticko-filozofickém
rozméru. Tyto, zejména prvné jmenované poznatky jsou nezbytnym piedpokladem
pro pochopeni principii zvukového plsobeni na lidsky organismus. Kapitolu vénovanou
moznostem aplikace zvukového signalu jako terapeutického prostiedku jsme uvedli
shrnutim jeho negativnich vlivii na ¢lovéka. Hlavnim zajmem vSak bylo popsat vlivy
pozitivni, jez jsme nejprve dolozili bohatou historii vyuziti 1é¢ebného efektu zvuku a poté
vyvojem let nedavno minulych a vyvojem soucasnym na poli hudebni terapie (ve smyslu
terapie zvukem). Po obecném vykladu stran definice a riznych hledisek klasifikace
hudebni terapie jsme se dale vénovali jiz jen receptivnimu typu terapeutické pomoci, jejiz
hlavni komponentou je zvuk samotny. Terapeutické moznosti byly déale posouzeny
z hlediska fyzikalnich vlastnosti zvuku a usouvztaznény s procesy probihajicimi na trovni
centralni nervové soustavy. Posledni kapitoly jsme vé€novali ptehledovému vybéru
(s ohledem na jejich kredibilitu) soucasnych relevantnich vyzkuma a jejich vysledku
Vv oblasti terapie jako medicinského zasahu a terapie mimo prostiedi 1ékafskych zafizeni
(celkem 9 vyzkumnych projektl). Co se prvniho tyka, popsali a kriticky jsme posoudili
Sest studii, z nichz vétSina (n=5) sledovala vliv zvukové stimulace na pocitovani tzkosti,
Ctyfi metily zménu pocitované bolesti a jedna pozorovala efekt specifického zvukového
stimulu na koktavost. Ze studii, které¢ zkoumaly vliv zvukové terapie mimo Iékarské
prostfedi, jsme prezentovali tii autorské kolektivy. Mira relaxace, déale stupen uzkosti,
stresu a deprese u téhotnych zen a naposledy uspéSnost pii feSeni Skolnich uloh Zaky

se specifickymi poruchami uc¢eni demonstrovaly vliv muzikoterapeutického ptisobeni.
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Jak se ukazalo, situace kolem rozprosteni druht zvuku jako prostfedku s 1écebnym
nebo terapeutickym ucinkem neni rovnomérnd. Naprostou pfevahu maji zvuky hudebni,
atak se v terminologii ustalil pojem hudebni terapie nebo muzikoterapie i pro uzivani
nehudebnich zvuki v 1écebném procesu. Zvuky piirody, zda se, maji své misto predevsim
jako prosttedek autoterapie, cemuz odpovida i trzni nabidka. Ve vyzkumu se pilisobeni
tohoto typu stimulu sleduje vice ve sféfe nemedicinské pomoci, avSak tam
je respektovatelné védecké badani obecné nedostate¢né i v piipadé, vezmeme-li v potaz
vSechny typy stimult. Oblast zvukové stimulace v prostiedi nemocnic, klinik apod.
se takika jednosmérné soustiedi na pozorovani zmén v pocitovani bolesti a tuzkosti
indukované hudbou. Jiné typy zvukl jsou zde minoritni. Otdzka zvuku lidské feci jako

vvvvvv

jen okrajovou pozici.

Zasadnim problémem je prave jiz zminéna kredibilita vyzkumu. Ulrica Nilssonova
hodnotila studie s konkrétnim zaméfenim vzniklé mezi lety 1995-2007. Hlavnim kritériem
jejiho hodnoceni byla reliabilita uzit¢tho metodologického postupu. Pies zdkladni filtr
neproSlo vice nez 30 studii — z toho osmnact z divodu non-randomizace, nejasnosti
v metodologii, v prezentaci vysledki ¢i ve vybéru subjektl. Ve vysledné skladbé se tak
ocitlo 42 vyzkumnych projektd, které Nilssonova posuzovala z péti hledisek (viz kapitola
5.2.6.1). Zhruba c¢tvrtina ziskala velmi uspokojivé ohodnoceni, ale stejny pocet studii byl
oznafen za znatné slabé. Trendem do budoucna by tedy dozajista méla byt prace
na zvysovani davéryhodnosti vyzkumii. V oblasti vyzkumu kvantitativniho spoc¢iva tento
proces Ve sjednoceni metodologickych postupti podle téch nejpfisnéjSich védeckych
konvenci — stanoveni vhodného poctu vzorku vypoctem jeho efektivni velikosti, zajisténi
nezavislosti faktor, jasn€ vymezend a dodrZovand randomizace, srozumitelné
formulované hypotézy, volba funk¢nich nastrojii méfeni a ovéfeni jejich validity
areliability, uziti relevantnich instrument k testovani hypotéz apod. Jediné takto lze
pronaset generalizovatelné soudy. Piinosem ale muze byt i kvalitativni vyzkum. Aldridge
upozoriiuje na individualitu lé¢enych potizi a pfedevsim jedincii. V tomto sméru se jevi byt
vhodnym zplsobem vicendsobny kvalitativni vyzkum, ktery piihlizi k individudlnim
vysledktim, ale je také do jisté miry a za urCitych podminek schopen postihnout obecné

trendy (v této praci viz studie O’Donnellové).
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Oblast ptsobeni zvuku na lidsky organismus a piedev§im na fyzické a psychické
zdravi Cloveéka skyté stale jest¢ mnoho otazek. Rigor6zni spoluprace naptic védnimi obory
a precizni vyzkum piispéji k novym poznatkim v této sféfe, k dalSimu rozvijeni
terapeutickych technik a v neposledni fad¢ ke stabilizaci postupli a metodologie zvukové

terapie a souvisejicich védnich obort jako takovych.
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