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Anotace

Disertac¢ni prace se zaméfuje na psychosomatické pojeti hlasové vychovy,
jeZ chape hlas jako psychofyzickou jednotu a dech vnima jako pojitko mezi
hlasovym projevem, psychikou a télesnosti. V rdmci tohoto pristupu predstavuje
teoreticka Cast prace pévecky koncept Skoly odhaleni hlasu, vénuje se vyzdviZeni
vyznamu vSestranné osobnosti Valborg Werbeck—Svardstrom a charakterizuje jeji
komplexni pfistup k praci s hlasem. Z divodu Sirokého zabéru interdisciplinarniho
tématu, jakym psychosomaticka koncepce hlasové vychovy je, se prvni ¢ast prace
pokousi také o syntézu poznatki, tykajicich se témat dechu, stresu a jeho zvladani.

Zamérem vyzkumu, pFedstaveného v experimentdlni c¢asti disertaéni prace,
je ovéreni relaxac¢niho déinku vybranych dechovych cvieni a moZnosti jejich
vyuZiti ve vyuce hudebni vychovy na vysSim stupni gymnézia jako prostfedku
psychohygieny. Pro realizaci experimentdlniho Setfeni byla zvolena forma
kvantitativhiho vyzkumu, jenZ probihal ve Skolnim roce 2017/2018 a 2018/2019.
Zucastnilo se ho 60 Zaku ze ¢tyt tfid hudebni vychovy ve véku 16 — 17 let.

Pro potieby vyzkumu vznikla koncepce intervencniho dechového programu,
jenZ mél umoZnit objektivni testovani vlivu zvolenych dechovych cviceni na
uvolnéni respondenti a jeho monitorovani na zméné vybranych fyziologickych
funkci (v naSem prFipadé dechové a tepové frekvence) a psychického stavu aktudlni
uzkosti a chronické uzkostnosti.

Testovani realizovala autorka formou dvou paralelnich monitoringg,
kombinujicich experimentdlni méfeni zmény fyziologickych proménnych dechové
a tepové frekvence a psychologické skalovani prostrednictvim dotazniki,
reflektujicich aktudlni psychicky stav tzkosti probandi a chronicky stav
uzkostnosti jako déle trvajiciho sklonu.

Na zakladé teoretickych vychodisek a vysledki vyzkumu ovéfuje prace
moznost zafazeni dechovych cviceni Skoly odhaleni hlasu do vyuky hudebni
vychovy na gymndziich jako prostfedku funkéniho copingu metodou pozitivni
strategie kontroly, umoZiujici prevenci aktudlniho problému tizkostnych poruch

u adolescentu.
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uzkostnost, Skolni zatéZ, prevence, coping, dechova relaxace, adolescenti



Annotation

The dissertation focuses on the psychosomatic concept of voice education, which
understands the voice as a psychophysical unity and sees breath as a link between vocal
expression, psyche and physicality. Within this approach, the theoretical part of the thesis
introduces the vocal concept of The School of Uncovering the Voice, highlights the
importance of the versatile personality of Valborg Werbeck—Sviardstrom and characterizes
her comprehensive approach to voice work. Owing to the broad scope of the
interdisciplinary topic that the psychosomatic concept of voice education is, the first part of
the thesis also attempts to synthesize the findings concerning the topics of breath, stress
and its coping.

The intention of the research, presented in the experimental part of the dissertation,
is to verify the relaxation effect of selected breathing exercises and the possibility of their
use in music education at the upper grammar school level as a means of psychohygiene.
For the implementation of the experimental investigation, a form of quantitative research
was chosen, which took place in the school year 2017/2018 and 2018/2019. 60 students
from four music education classes aged 16 — 18 years participated in the research.

For the purposes of the research, the design of a breathing intervention program
was developed, which was intended to allow objective testing of the effect of the chosen
breathing exercises on the respondents’ relaxation and its monitoring on the change of
selected physiological functions (in our case, breathing and heart rate) and the
psychological state of current anxiety and chronic anxiety.

Testing was carried out by the author in the form of two parallel monitoring
sessions, combining experimental measurement of the change in physiological variables of
breathing and heart rate and psychological scaling through questionnaires, reflecting the
current psychological state of anxiety of probands and the chronic state of anxiety as
a longer lasting tendency.

Based on the theoretical background and research findings, the thesis verifies the
possibility of incorporating the breathing exercises of The School of Uncovering the Voice
into the teaching of music in high schools as a means of functional coping through the
method of positive control strategy, enabling the prevention of the current problem of

anxiety disorders in adolescents.

Key words:
Voice education, psychophysical unity, breathing rate, heart rate, anxiety, school stress, prevention,

coping, breathing relaxation, adolescents
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Uvod

Pro svou disertacni praci jsem si vybrala téma, které vychazi z mé dlouholeté praxe
v Ceském Skolstvi, propojené se zkuSenostmi s alternativnimi terapeutickymi metodami.
Cerpala jsem v ni ze svych nabytych znalosti a dovednosti ucitelky vSeobecné hudebni
vychovy na gymnaziu, u€itelky hlasové vychovy na Zakladni umélecké skole, absolventky
studia muzikoterapie a ¢inské mediciny a zaroven lektorky terapeutického cviceni Qigong
a Jogova terapie, sbormistryné smiseného péveckého sboru Valentin, sloZeného ze zpévaki
napii¢ generacemi, ktery zpracovava regiondlni lidové pisné, a vysokoskolského
smiSeného péveckého sboru Musica Priboriensis, s nimZ se zaméruji na interpretaci tzv.
piiborského kancionalu, kulturni pamatky ze 16. stoleti.

Béhem sedmnactiletého ptisobeni na Masarykové gymnaziu Piibor jsem méla
moznost pracovat pii vedeni svych Zakt v ramci hudebni vychovy nejen s aspekty hudebné
edukacnimi, ale také sledovat, diagnostikovat a ptipadné hledat moZnosti naplnéni jejich
potieb, které zasahovaly také do oblasti psychoterapeutické. Setkdvala jsem se pfi tom
s praktickym potvrzenim ovérenych teoretickych tezi, které dokladaji pozitivni vliv
hudebnich ¢innosti jak na specifické hudebni kompetence, tak také na psychicky a fyzicky
stav Clovéka.

Za nejefektivnéjsi metodu jsem v pribéhu své hudebnévychovné prace vyhodnotila
zpév, kterym se zabyva prvni kapitola teoretické casti. Zaméfila jsem se predevSim na
psychosomatické pojeti prace s hlasem, jenZ je zde vhiman jako prostfedek k propojeni
s psychikou a télesnosti, respektive projev psychofyzické jednoty samotné. Diky
tomuto pristupu otevira kultivace hlasu v hudebni vychové prostor k praci
s psychikou jedince a moZnost pro pozitivni ovlivnéni jeho fyzického stavu také
ve Skolni vyuce. ProtoZe toto komplexni pojeti plné koresponduje s mou nabytou
zkuSenosti potfeby interdisciplindrni koncepce hlasové vychovy a vzdélavani,
vytycila jsem za cil své disertacni prace predstaveni vhodné alternativni metody,
kterd by ji umoZnila zakomponovat do hudebni vychovy v rdmci inovace Skolské
vyuky.

Zvolenou alternativni metodou se stala Skola odhaleni hlasu, ke které mé
pfivedlo osobni setkadni a spoluprace s holandskym lektorem Christiaanem
Boelem. Tzv. Werbeck metodu zaloZila v 1. poloviné 20. stoleti Svédska
sopranistka Valborg Werbeck—Svérdstrom, kterou bychom mohli pfifadit k prvnim

prikopnikiim psychosomatického pfistupu k praci s hlasem. Tato metoda,

11



teoreticky ukotvena v knize Skola odhaleni hlasu. Cesta ke katarzi v uméni zpévu,
jeZ vysla v ceském prekladu v roce 2020, se vénuje praci s hlasem nejen
z vychovného hlediska, ale vyuZiva ho rovnéz k nalézani harmonie mezi kvalitami
hlasového projevu a osobnostnim rozpoloZenim zpévakt. Jejim zdkladnim tezim je
vénovana samostatna kapitola teoretické casti disertacni prace, jeZ ji prezentuje
jako jednu z moZnych cest interdisciplindrniho pristupu k hlasové vychové. Tato
cast predstavuje také jeji vznik, vyvoj i samotnou osobnost autorky Valborg
Werbeck—Svérdstrom a podrobnéji se zabyvad vyznamem prace s dechem v rdmci
prezentované metody.

Se zaméfenim na potfeby vyzkumu pak disertacni prdce vénuje v ramci
multidimenzionality samostatné kapitoly problematikdm souvisejicich obort. Treti
kapitola zpracovava téma dychani, jeho mechaniku, fyziologii a regulaci i pojeti
dechu v psychosomatickém kontextu. Nasledna ctvrtd kapitola se pak zabyva
oblasti psychohygieny jako prostfedku zdravi podporujiciho chovadni a s nim
souvisejici charakteristikou stresu, stavy aktualni tzkosti a chronické dzkostnosti.
Zavérecna kapitola teoretické casti poté predstavuje nejcastéjSi prostiedky
zvladani zatéZe, priCemZ se bliZe zaobirad praci s dechem a moZnosti jeho vyuZiti
ve vyucovani hudebni vychovy na gymnaziich. Graficky bychom tedy
interdisciplinarni zpracovani zvoleného tématu v teoretické ¢asti mohli znazornit

nasledovné:

HLASOVA
VYCHOVA

RESPIRACNI
FYZIOTERAPIE

Obr. 1: Interdisciplindrni koncepce teoretické cdsti disertacni prdce
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Empirickd cast disertacni prace ovéfuje prostfednictvim kvantitativniho
vyzkumu teoretickd vychodiska diserta¢ni prace a vénuje se charakteristice dvou
vybranych typti dechovych cviceni — béZné doporucovanych cviceni na
kontrolovany vydech prostfednictvim vybranych konsonanti (déale jiZ jen cviceni
na kontrolovany vydech) (napfiklad Kolaf & Stibrova, 2009; Frostova, 2010)
a cviceni Skoly odhaleni hlasu. Zkouma jejich vliv na fyzicky a psychicky stav

jedince a nastifiuje pfipadné moZnosti jejich zafazeni do hodin hudebni vychovy.

PSYCHIKA

uzkost, uazkostnost

ZPEV

rozezpivani

FYZICKE TELO
dechova a tepova
frekvence

Obr. 2: Zndzornéni interdisciplindrni koncepce vyzkumného zdméru

V tUvodu vyzkumné Casti je nejprve navrZen vyzkumny design, jenZ zahrnuje
stanoveni vyzkumného problému, cile prace, hypotéz pro kvantitativni vyzkum
a predstavuje podobu a vysledky pilotni studie. V sedmé kapitole je popsan metodologicky
ramec vyzkumu, jeho pribéh, postup vybéru vyzkumného vzorku a jeho charakteristika,
pouZité metody ziskavani, zpracovani a analyzy dat a zohlednéna jsou také moZna rizika

vyzkumu.
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Osma kapitola pak predkladd vysledky vyzkumu, jejich interpretaci, zabyva se
ovérenim platnosti hypotéz a prezentuje celkové statistické zpracovani ziskanych dat.
Soucasti této kapitoly je také diskuze, jeZ shrnuje hlavni zjisténé vysledky a popisuje
vyuziti konkrétnich diagnostickych, statistickych i analytickych nastroji. Zavérecna
sumarizace poznatkii je doplnéna o nastinéni mozZnosti dalSiho vyzkumu dané

problematiky.
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I. TEORETICKA CAST

1 Zpév jako prostiredek integrity

1.1 Zpév a jeho podstata

»Nada Brahma: Vesmir je zvuk.

Joachim—Ernst Berendt

Sanskrtsky termin Nada Brahma (FTGSI& nadabrahman) vyjadfuje boZsky
puvod a podstatu zvuku, ktery vSe prostupuje a v nasi kaZdodenni realité nabira
Fadu podob. Ve formé lidského hlasu predstavuje zvuk neodmyslitelnou soucast
lidské existence a patii k nejbytostnéjSim zpisobtim sebevyjadieni. Ve formé
zpévu se pak z néj stdvad nejstarSi a nejprirozenéjsi ze vSech hudebnich
instrumentd, ktery jako jediny pouZiva za sviij znéjici nastroj samotné télo clovéka

a jako forma ozvuceného dechu tak otevira cestu pfimo k lidské podstaté.

1.1.1 Zpév jako elementarni hlasovy projev

,Zddny jiny druh uméni nejevi tak silné pouto s piirodou jako zpév:
hudebnim ,,ndstrojem“ je tu samo télo, které je bezprostredné podrizeno zfetelnym
zdkontm piisobeni prirody — zdkoniim télesné i duSevni povahy. Snad nikde
v prirodé nejsou mozné takové divy netuseného prirodniho rozvoje jako prdvé ve
zpévu, prdvé tak jako se nikde nedd priroda tak pokazit. Dochdzi k tomu predevsim
v mechanickém vyucovdni, které se prirodé odcizi. VSechna prdce ve zpévu md
vychdzet z prirody, ddvat za pravdu jejim zdkonum a okruhem se k prirodeé

navracet.“ (Martienssen-Lohmann, 1994, s. 218)

Zpév je natolik specificky lidsky projev, Ze je pfirovnavan k nezaménitel-

nosti otisku palce, ¢i jak bychom v soucasném pojeti fekli spis, k nezaménitelnosti
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obrazu o¢ni duhovky a sitnice. Pfes svou jedinecnost je pfitomen v Zivotni realité
vSech spolecenstvi na svété. Ve svych pocatcich byl hlavni soucasti ndboZenskych
obfadt, coZz vede nékteré odborniky k domnénce, Ze byl vynalezen jako zvlastni
forma komunikace s nadpfirozenym svétem. Existuje také moZnost, Ze byl
pouzivan v jistém smyslu k transformaci béznych zkuSenosti — at uZ mluvime
o transcendentdlnim stavu pfi ritudlech nebo o hlubokém estetickém zaZitku pfi
koncertu (Marek, 2000).

Diky svému duchovnimu presahu se tak stal v jednotlivych spolecenstvich
kulturnim jevem. Jeho prostfednictvim byly ptedavany jejich kulturni zvyky,
pohadky a legendy a jako soucast rtiznych slavnosti plnil roli nositele narodnich
hodnot a tradic. V jejich odkazu pfedstavuje zpév projev kultivované lidskosti,
ktery md estetickou dimenzi, realizuje a zprostfedkuje krasu a zaroven je vyrazem
Zivotni katarze.

Hlas jako takovy je tedy fyzickou soucasti clovéka od pocatku a svou
klicovou roli plni po celou dobu jeho existence, nebot na ném zavisi mira
porozuméni a to nejen mezi jednotlivci a socidlnimi skupinami, ale i ndrody. Tvori
tak bezprostredni sloZku béZné lidské komunikace, pti niZ pokryva fadu funkci od
mezilidského dorozumivani, pfes zptisob intimniho propojeni matky s ditétem, az
k uméleckému projevu estetické krasy ¢i vefejnému proslovu.

Ve formé zpévu je jeho unikdtnim piinosem fakt, Ze v sobé propojuje
kvality, které nejsou vlastni Zddnému jinému hlasovému projevu, jako je napiiklad
fec. JedineCnou a naprosto klicovou funkci zde plni jeho zvukova krasa, se kterou
se zpévni hlas bytostné poji, diky které presahuje naSi realitu a bez které by
zaroven vibec neexistoval. Tento rys patfi v soucasné dobé k jednomu z jeho
nejprinosnéjsich aspekti také pro nasSi spolecnost, nebot naSe materidlni,
racionalisticky orientované mySleni a jednani, zaméFené pfedevsSim na pragmatické
cile, nedokdZe ocenit smysl pouze v krasnu a je pozvolna nuceno se k této
schopnosti vracet.

Zvuk a zpév patii k ptivodnim, nejstarSim kulturnim fenoméntim vsak nejen
fylogeneticky, ale také ontogeneticky. KaZdy jedinec md pfirozenou potiebu
zpivat, nebot pévecké vlohy stejné jako télesné predpoklady ke zpévu ve formé
anatomického vybaveni pro tuto ¢innost jsou vSem lidem za normdlnich okolnosti

vrozené.
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Také vnimani zvuku, se kterym je hlasotvorba neodmyslitelné spjata, se fadi
k zdkladnim rystim clovéka a patfi k ustfednim lidskym atributim. Sluch je mezi
vSemi klasicky definovanymi smysly tim hlavnim, nebot jeSté pfed narozenim
zprostiedkovava ditéti kontakt s vnéjsi realitou. Mnohem dfive, nez dité miiZe svét
vidét, citit, ochutnat, ohmatat, vnimd jej pfes sluchové podnéty. Zprostredkovava
mu také rytmus Zivota nesouci se v rytmu tlukotu srdce jeho i matky. Proto se fadi
sluch jiZ od pocatku k dominantnimu smyslu, pfes ktery dité vnimda realitu,
a hlasity kfik ¢i plac je naopak prvnim zvukovym projevem, kterym se s realitou
vita.

Podle moderni psychologie se osobnostni struktury vytvareji v novoro-
zeneckém obdobi, z toho divodu musime rovnéz kotfeny hlasovych navykt hledat
v nejranéjsim véku ditéte a v ramci plsobeni nejuzsi rodiny. Prvni pobrukovani ¢i
kiik slouzi v raném stadiu k zdkladnim zplsobtim komunikace. Kojenec jimi
upozoriiuje na své potfeby, projevuje pocity libosti ¢i nelibosti a napodobuje
slySené (tzv. audio-fonacni reflex). Inervacni impulzy k témto projeviim vychazeji
z nejstarSich mozkovych struktur a postupné v souvislosti s jejich vyvojem
dochéazi k rozsiteni jejich vyuZiti z pouhého zaméreni na uspokojeni potfeb také na
hru, projev emoci a socializaci. K nasi velké Skodé se vSak jen zhruba do dvou let
projevujeme spontanné a prirozené. V néasledujicich obdobich se pak stale vice
prizpisobujeme ocekavani a poZadavkim okoli, nebot spolecné s vyvojem
sebeuvédomovani a mySleni za¢inaji déti vyuZivat také sebekontrolni mechanismy,
jejich jednani ztraci na spontannosti a stava se ucelové (Vostarkova, 2021).

Vzhledem k tomu, Ze je hlas zdrojem Feci i zpévu, vykazuji oba zvukové
projevy Fadu shod. , Technickd cesta k uméni mluvy vede totiZ tiplné podobnymi
stanicemi jako péveckd k uméni zpévu: télesnd uvolnénost, pfedni posazeni hldsky,
vokdlni védomi (vokdlni dychdni), pocit rezonance, sila konsonanti, klouzavé tony
k legatovému spojeni — to vSe md tutéZ hodnotu jak v mluvni, tak v pévecké
vychové. “ (Martienssen-Lohmann, 1994, s. 178).

Pii péveckém a mluvnim uZivani vytycujeme prostfednictvim poznatki
fyziologické akustiky nejen shodné funkcéni znaky (vyska, intenzita, nosnost,
zvukova barva), ale nachazime spolecné pojitko také ve vyrazovych elementech
(v rytmu, melodii, hlasitosti, dynamice, pfizvuku, prozédii). V ramci
fylogenetického pohledu se dochézi ke zjiSténi, Ze stejné jako zpév dokaZe také

mluvené slovo vyjadrit emoce, plnit funkci nositele kultury a estetickych hodnot.
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DileZity moment, ktery oba dva hlasové projevy jasné odlisuje, je zpiisob
jejich vniméni, které se déje dvéma odliSnymi smysly — hudebnim sluchem,
respektive smyslem pro tény, ktery je fylogeneticky starS§i, a fonematickym
sluchem — smyslem pro Sumy. Také vjem Feci a zpévu probih4 ve dvou anatomicky
rozdilnych neuronélnich sitich, nebot' mozkova centra pro fec¢ a zpév jsou pies své
sousedstvi rozdilna. (Proto napfiklad zlstava pri ztraté schopnosti mluvit
zachovana schopnost zpévu.) (Valkova & Vyskocilova, 2016).

Vzajemna odliSnost se vSak odrazi predevsim ve zpisobu tvorby zpévu
a feci, jak jiZ prokazala experimentdlni akustika na zacatku 20. stoleti. Zpév je tén
a mechanismy jeho tvoreni jsou v lidském hlasu mnohem starSi a plivodnéjsi nez
u feci, ktera se realizuje jako modifikovany hluk, Sum. V ramci hlasovych projevt
doslo teprve v pribéhu dlouhého historického vyvoje k rozvoji artikulované feci,
ktera clovéku napomohla prohloubit schopnosti a rychleji rozvinout intelekt
a mentalni aktivitu, se kterou je neodmyslitelné spjata. , Zatimco zpév je ve své
praptivodni funkci povaZovdn za projev emoci, Fe¢ byla vytvorena k socidlnim
uceliim jako projev mysleni a racionality.“ (Héala, 1956, s. 41).

Zpév ma naproti feci tedy spi§ formu emociondlniho vytrysknuti a je na
rozdil od ni na védomém formovani nezavisly, ba dokonce je u néj duSevni
kontrola nezadouci, nebot je jejim prostfednictvim narusovan. , Hlasovy projev je
sdm o sobé iniciovdn vzruchem, spontdnnim citovym podnétem, touto cestou je
schopen odkryvat nejhlubsi tirovné naseho vnitiniho svéta.“ (Vostarkova, 2021,
s. 31). Jako prvotni hudebné-umélecky projev je tedy na rozdil od raciondlné
zaloZené teci schopen projevu nejniternéjSich pocitli, bezprostfedné odrazejicich
vnitini proZitek reality, protoZe propojuje osobnost v jeji komplexnosti.

Z vySe zminénych fakti je mozZno vyvodit zavér, Ze hlas nabizi rdzné
moznosti prace, kdy se na jedné strané miZeme zaméfit na rozvoj techniky jeho
tvorby a dosdhnout tak vysledkd v rozsifeni jeho rozsahu, zesileni intenzity,
rozvoji barevnosti, ziskani stability a zarovei flexibility a celkového nabyti jistoty
ve schopnosti jej ovladat.... Vedle toho je potfeba ho vSak vnimat také jako
prostiedek komunikace, psychického a fyzického vyladéni a sebepoznavani, nebot
nejenZe ze své podstaty vypovida o clovéku samotném, o jeho charakteruy, sile jeho
osobnosti i jeho duchovnich hodnotach, ale umoZiuje mu také jinak se slySet,

prostfednictvim hlasu zahdjit navrat ke své prirozenosti a déle ji rozvijet.
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1.1.2 Zpév a jeho somato-psycho-socialni charakter

,» Ve zpévu se zjevuje duse clovéka nejvice. I proto se
clovék musi pri zpévu pred ostatnimi lidmi tolik
prekondvat. Citime se vyddni napospas, v milost ¢i
nemilost, ztrdcime ochranny krunyf. PFitom casto
citime velkou touhu zpivat.“

Andrea Stiickert

Komplexni studium lidského hlasu je vysledkem spoluprace fady védnich obord,
jako jsou lékarské védy, hudebni akustika, biomechanika, ale také psychologie
a psychoterapie, které se svymi prostfedky snaZi vysvétlit zdkladni pévecké principy
a postupy.

Stale jeSté prevladajici anatomicko-fyziologicky pohled zapadni mediciny
charakterizuje hlasovy organ jako vysledek spoluprace tifi hlavnich ,okruhi
hrdla/hrtanu, svalové sité, ve které je hrtan zavésen, a dychacich organti. Hlasivky jakoZto
hlasotvorny organ zde patii k hlavnim komponentim tvorby hlasu, i kdyZz zvuk, ktery
produkuji, se samotnému lidskému hlasu zacne podobat aZ diky zapojeni rezonatori —
dutin nad hlasivkami. Vydechovy proud vzduchu, stoupajici z dolnich dychacich cest,
periodicky rozkmita hlasivky v hrtanu a prostor v rezonanc¢nich dutinadch nadhrtanovych,
¢imZ vytvofi ton, ktery spolecné se vzduchem proudi volné tstni dutinou z téla ven.

Jak ale Husler a Roddova-Marlingova (1995) upozoriuji, vytvareni zvuku neni
vysledkem jedné specifické soustavy organi, kterd by slouzila vylucné jen tvorbé hlasu.
VSechny zmifiované Casti hlasotvorného komplexu plni zaroven velké mnoZstvi jinych
funkci a jsou vyuZivany také pfi dalSich mechanismech (k dychéani, polykani, kasli,
kychani, zivani, k tvorbé Feci ¢i k afektivnim projevtim, jako je smich, plac, vzlykani, kiik,
citoslovce). Fungovani organii, prostiednictvim kterych hlas vznikd, je tedy mnohem
komplexnéjsi. K hlasu proto nestaci pristupovat pouze jako k projevu cisté fyziologické
povahy, nybrZ je nutno zohlednit také jeho pfesah do hlubSich struktur a uvédomit si, Ze
vzdjemnym ovliviiovanim momentalniho i dlouhodobého duSevniho stavu se do téla
i hlasu otiskuje a zrcadli zékladni fakt — jakymi osobitymi psychofyzickymi systémy se
aktualné clovék projevuje, takovymi vytvari sviij hlas (Vostarkova, 2021).

»Ndprava hlasovych vad = napfimeni téla i ducha.“ (Husler & Roddova-

Marlingova, 1995, s. 15). Fyziologické napifimeni téla je takové napfimeni, které
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prekondva nasi télesnou tiZi a zarucuje ndm pohybovou volnost. Svaly dolnich koncetin
a svaly obepinajici panev zajistuji korektni polohu a stabilitu panve, ktera nasledné ptisobi
na spravné postaveni patefe. Bederni a hrudni ¢ast patefe je primérené fixovana, kréni cast
je naprosto pohybliva a zaroven vytvari idedlni oporu pro hlavu a jeji uvolnéné, lidsky
distojné drZeni. Jasny vyraz oCi a obliCeje vyzafuje ,napiimeného ducha“. Je zajiSténa
schopnost harmonicky pozitivné ladéného duSevniho postoje a plna pracovni autonomie
predevsim dychacich a fonacnich organt (Husler & Roddova-Marlingova, 1995).

Jednou ze zasadnich roli hraje v téchto vzdjemnych vazbach také naSim vyzkumem
monitorované vnitini napéti, které se projevuje zaroveini ve fyzické i v psychické roviné
a jehoZ pritomnost v organismu je podstatna stejné jako jeho adekvatni mira. Ta je klicova,
nebot Zadny z krajnich stavii — at' uz pfilisSné uvolnéni (hypotonie) ¢i prilisna aktivace
(hypertonie) télesnych funkci — neni pro hlasotvorny proces a spravné fungovani téla ani
psychiky pFinosny. Pokud jsme pfiliS relaxovani, dochéazi k hypotonii télesnych funkci,
provazané s psychickou ochablosti a naopak. , KaZdd motorickd aktivita, kaZdy
emociondlni vzruch, md-li byt fyziologicky, musi vychdzet z klidového napéti, z klidové
polohy, z klidového rytmu. Vychdzeji-li tyto aktivity z ochablosti, hypotonie, neprochdzeji
jejich vzestupné krivky pdsmem fyziologického napeéti, nybrZ preskakuji primo do prepéti,
krece, hypertonie cili napéti nefyziologického.“ (Barova, 2006, s. 36).

Zamérem spravného vedeni pti hlasovém procesu by podle Huslera a Roddové-
Marlingové (1995) mélo byt sjednoceni vSech sloZek — navozeni optimalniho funkéniho
napéti propojeného s vyrovnanym vedenim dechu a spravnym zapojenim pohybovych
funkci organismu. DosaZeni idedlniho poméru aktivace vSech téchto ¢asti pak pfinasi
pozitivni dopad také v oblasti psychické rovnovahy. Na stejnych zakladech stanovi ve své
knize Vzdélany pévec vychozi postulat také Franziska Martienssen-Lohmann (1994,
s. 221): ,,Obecné se nyni dospivd k poznatku, Ze je nutné, aby do stfedu péveckého studia
byla namisto hlasové fyziologické analyzy postavena syntéza, psychofyzickd jednota. “

V oblasti propojenosti s psychofyzickou rovinou nachazi shodu pévecka
pedagogika také s pristupem muzikoterapie, kterd vyuZiva hudbu primamé k navozovani
pozitivnich emoci, relaxaci, pro zlepSovani uvédomovani ¢i praci s télesnymi pocity. Arne
Linka upozoriiuje ve své knize Kapitoly z muzikoterapie také na vyznam adekvatniho
vnitintho napéti. Jeho prostiednictvim lze pres svalové napéti aktivovat psychiku
a psychikou prostrednictvim inervace aktivovat (v propojeni s dechovym vedenim) svalové
napéti. Celkové je tak moZno zvySit psychosomatické napéti organismu, které

fyziologickym podnétem inervuje dal§si muskulatury, a ty zpétné obohacuji hlasovou
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kvalitu. ,, Télesny stav mivd vliv na dusSevno: dobrd télesnd kondice se prFiznivé odrdZi
v ndladé c¢lovéka, zatimco treba hlad, Zizen, ospalost, unava, maldtnost, pFepracovanost
nebo nemoc navozuje ndladu Spatnou. Obrdcené zase i dusevno je schopno vyvoldvat
télesné tkazy, napriklad zcervendni nebo zblednuti, tfes nebo poceni rukou, buseni srdce,
zmény krevniho tlaku, rozmanité zaZivaci potiZe, zrychleni dechu a mnohé jiné jevy...*
(Linka, 1997, s. 23).

Uvolnéni télesného napéti se vénuje rovnéZz Ticha (2014), kterd se ve své
pedagogické praxi zabyva predevsim hlasovou vychovou déti predSkolniho a mladsiho
Skolniho véku a v systému cviceni, zaméfenych na uvolnéni a odstranéni védomého
i nevédomého v postoji projevovaného napéti, klade velky diiraz na individualni pfistup
a vyuZziti principu hry.

Kantor (Kantor et al., 2009) se ve svych publikacich zabyvd tésnym
psychosomatickym propojenim predev§im mezi hlasivkami a emocemi. PFirozenou
svalovou reakci hlasivek pri stresovém zatiZeni je jejich staZeni a nasledna zatuhlost, ktera
vyusti v téZkopadnost a Spatnou ovladatelnost hlasu. Poukazuje na fakt, Ze v pripadé, Ze se
podaii vhodnou technikou hlasivky uvolnit, docili se pozitivhiho vlivu jak na hlas, tak na
uklidnéni a vnitfni rovnovahu.

Véalkova spolecné s Vyskocilovou propojuji v knize Hlas individuality.
Psychosomatické pojeti hlasové vychovy (2016) pohled na funkéni zapojeni a strukturalni
zakonitosti tvorby hlasu s pojetim hlasové vychovy tykajici se osobnosti clovéka jako
celku, pricemZ hlas pro né nepredstavuje pouhy projev individuality, ale je individualitou
sam o sobé.

Vostarkova (2021), vychazejici z vlastni zkuSenosti hlasové nemohoucnosti, pojima
psychosomatickou praci s hlasem jako prostiedek ziskavani zkuSenosti celkovym
proZitkem, nikoliv védomostmi ¢i mechanickym vycvikem, a fadi ji k zaZitkové
pedagogice. Péstovani psychosomatické kondice, k niZ podle ni prace s hlasem patii a jiZ
poklada za vychodisko tvircich disciplin, vede dle jejiho nazoru k vytvéareni Zivého,
vyladéného, synergického celku osobnosti.

Soucasné muzikoterapeutické postulaty, upozoriujici na fakt, Ze hudba a hlas jsou
pevné provazany s lidskymi emocemi a psychikou, zkoumal jiZ Carl Gustav Jung, jenZ se
zabyval predevSim vlivem emociondlniho naladéni psychiky na funkéni kvality hlasu:
,»Zpév je stylizaci lidské mluvy a ta je druhou vyvojovou fdzi védomi, do niZ v Zivoté jedince
i druhu prechdzi vydavanim nonverbdlnich zvukii. Jazyk byl ptivodné systémem emotivnich

a napodobitelnych zvuki, vyjadrujicich hrizu, strach, hnév, ldsku, to je zvuki
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napodobujicich Zivly, plynuti a zurceni vody, dunéni hromu, skuceni vétru, skreky zvirat...
Jazyk — zpév — hudba byly ve svém piivodu v podstaté systémem zvukii — znakii — symbolil,
zaznamendvajicich redlné skutecnosti a jejich ozvénu v lidské dusi.“ (in Vélkova
& Vyskocilova, 2016, s. 23).

Provazanim télesné produkovaného zpévu a hudby s emocemi a jejich moZnostmi
pozitivniho ovlivnéni lidské psychiky se zabyva také Fada zahranicnich vyzkumi
a publikaci. Ke klicovym textiim v oblasti literatury o hudbé a emocich patii v soucasné
dobé predevsim dvé multidisciplinarni kolektivhi monografie — Handbook of music and
emotion: theory, research, applications (Juslin & Sloboda, 2010) a The emotional power of
music (Cochrane, Fantini & Scherer, 2013).

Terapeutické sméry zaobirajici se zpévem a jeho tésnym sepétim s psychikou
dochézi ke stejnému zavéruy, a sice Ze lidsky hlas a védoma prace s nim pfinasi pozitivni
Ucinek jak na fyzickou stranku, tak také na stranku duSevni a duchovni. Hlas je vniman
jako osobni vlastnictvi a zaroveni osobity projev kaZdého Clovéka, ktery se diky nému
proméiiuje v hudebni nastroj koncipovany na principu dechového instrumentu. Clovék zde
sam funguje jako rezonator, vypliiuji jej zvukové vibrace a pres zvukovody pfimo stimuluji
jeho mozek. Tim ale jeho ptisobeni nekon¢i.

Diky rezonanc¢nimu prenosu nemda uvolnéni hlasu konkrétniho jedince pozitivni
dopad pouze na néj samotného, ale prinasi mnohem komplexnéjsi ptisobeni také na jeho
okoli. Dokladem toho je napfiklad sborovy zpév, pfi némzZ se prostfednictvim vibraci §if
kmitocet hlasivek a dochdzi k tzv. myotransferu — rezonancnimu pfenosu
elektromagnetickych energii (Kantor, Lipsky & Weber, 2009). Pévecka a dechova relaxace
jednoho zpévéka tak pfimo ovliviiuje emocni uvolnéni lidi nejen v ramci péveckého sboru,
ale také publika. (Dalsim zptisobem vyufZiti je dolad'ovani intonace, nebot napomaha, aby
se zpévaci sladili na stejnou zvukovou frekvenci). ,, PFimo zdzracnd ptisobnost védomého
hlasu je nejen v tom, Ze clovéku umozniuje vskutku ze sebe vyjit i opét k sobé prijit, ale
rovnéZ a tim spisSe v tom, Ze umoZriuje vstoupit do druhého a do druhych. Neviditelné, le¢
telove. Byt toliko ve zptisobu vInéni vzduchu. Vedeme-li také tohle v patrnosti, mtzZe byt
jasné, Ze — i pro¢ — na kvalité hlasu zdleZi.“ (Vyskocil, 2006, s. 8).

Soucasnd hlasova pedagogika tedy pozvolna sméfuje k pojeti hlasové vychovy
jakoZto psychosomatické discipliny, jeZ vnima ¢lovéka z hlediska hlasu jako ucelenou
jednotku pulzujici neustdlym vzajemnym ptsobenim hlasu, téla, dusevni i duchovni

stranky, pficemZ kli¢ovym propojujicim médiem jejich vztahu je dech (Vostarkova, 2021).
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Zaroven si zacina byt védoma faktu, Ze mezi ,,fyzicky produkovanym hlasem a osobnosti
clovéka je pricinna provazanost, kterd v samém diisledku daleko presahuje svym vlivem

hranice konkrétniho jedince, a hlas tak nabyva na ,,somato-psycho-socialni“ funkci.

1.1.3 Pévecka dechova technika

Pévecky ton je mnoZinou nejriznéjsich faktort, pficemz kliCovymi podminkami
radosti ze zpévu je volné télo, dobré dychani a védoma rezonance. Télo, hlas a dychani
tvori tedy jeden celek, ktery neni moZno t¥istit. ,,V Zddné z mnoha zemi, kde jsem ucila,
nikdo plné nedocenil vyznam dechové a pohybové vychovy pri studiu zpévu.“ (Honig
& Crnkovi¢, 2019, s. 43).

Dech, respektive zpiisob dychani, ovliviiuje kvalitu hlasu a hlasovou kondici
zasadnim zpisobem. Dle Tiché (2014) je pévecky dech mnohem naroc¢néjsi nez mluvni,
Presto by funkéni pévecky dech nemél byt namahavy. Frostova (2010) upozoriiuje, Ze pfi
nacviku dychani je tfeba nejdfive pochopit, jak dychame, neboli ucinit tuto automatickou
vrozenou funkci uvédomélou — tedy reflektovat individualni zvlaStnosti dychani, v dalsi
fazi potom optimalizovat své moZnosti, tzn. respektovat svou vrozenou vybavu a specifika
a zarovei zlepSovat dechovou kondici.

PFi zpévu je hlasovymi pedagogy doporucovan jako nejprogresivnéjsi fyziologicky
spravny smiSeny typ dychani neboli dychani hrudné-branicni (kostoabdomindlni), pfi némz
vdech provadi prevazné branice s vnéjSimi meziZebernimi svaly a vydech realizuji bfisni
svaly s vnitifnimi meziZebernimi svaly (Kozelskd, 2004; Frostov4, 2010; Ticha, 2014;
KolaF & Stibrova, 2009).

Vrchotova-Patova (2002) upozoriiuje, Ze ve srovnani s béZnym dychanim, ve
kterém vydech nésleduje bezprostiedné po nadechu, musime pfi hlasotvorbé vydechovy
proud vzduchu ovladnout, koordinovat, v pripadé potieby lehce zadrZet, respektive
uklidnit. Jediné spravné ovladnuti vydechového proudu nasledné umozni dle Frostové
(2010) jemné a kontrolovatelné nasazeni hlasu, tzv. mékky hlasovy zacétek, ktery je

zaroven vychozim momentem pro spravnou hlasovou hygienu.
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Z4klad dechu tedy tvori dle soucasné hlasové pedagogiky 3 faze:

1. pri béZném dychani

NADECH - VYDECH - KLID
2. pfi zpévu
NADECH - ZADRZ/UKLIDNENI DECHU - VYDECH

Honig (2019) upozortiuje, Ze nadech i vydech procituje zpévak vnitrnim hmatem,
priCemZ musi své télo védomému, volnému dechu oteviit. Za icelem vytvoreni predstavy
vedeni dechu a schopnosti pouZiti pouze nezbytného mnoZstvi vzduchu pro tvorbu ténu
doporucuje nacvik fizeného nadechu a vydechu bez zpévu. Zaroven zduraziuje, Ze dileZita
je také , konkrétni rychlost dechového proudu, zpévdk nesmi driet dech v sobé, nesmi
prepinat dechovou oporu, ale nesmi ani tén bez opory povolit. Proto je prinosné konat
dechovd cviceni spolu s télesnym cvicenim, nebot patrii pevné k sobé.“ (Honig & Crnkovi¢,
2019, s. 47).

Nadech, ktery by mél byt rychly, hluboky, neslySny, ale zaroveii intenzivni, je
doporucovan vést tisty nebo nosem, ¢ nosem a tsty zaroveii (Kolaf & Stibrova, 2009).
Pro nadech nosem je typicky klidny priibéh a z tohoto dtivodu je ho moZno zaradit pouze
na tvod frazi s dostatecnym ¢asovym prostorem. Nadech tisty ma v porovnani s nadechem
nosem mensi efektivitu, jeho vyhodou vsak je rychlost a neslySnost. Z tohoto diivodu je
vyuzivan v prubéhu frazi, pfipadné pro ptidech.

Spravny nadech je moZno vést jen do otevieného, volného a pruzného téla (Ticha,
2014). Zaroven musi byt priméreny v objemu, nebot prehnané hluboky nadech ptisobi
velky fonacni tlak v oblasti hrtanu. “Pro kvalitu ténu neni rozhodujici mnoZstvi
vdechovaného vzduchu, ale ta okolnost, aby pohotové vdechnuty vzduch byl optimdlné
spotrebovdn k rozechvéni hlasivek.” (Colbenzer & Muhar, 2001, s. 14).

Z adri/uklidnéni dechu predstavuje fazi, pfi niZ je branice udrZovana v nddechové
pozici. Dle Vrchotové—Patové (2002) je v této fazi potfeba nadechnuty vzduch uklidnit
a jeho koncentraci vytvorit pevhou dechovou oporu (appoggio), p¥i niZ se soustfedime na
nasledujici klidny vydech. Dechova opora, jinak feceno proces védomé kontroly dechu,

predstavuje nalezeni souladu dvou protikladnych sil — pohybti nadechového a vydechového
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svalstva, které spolu soupefi o vliv na vnitini mobilitu téla. Nadech télo otevira a obsahuje
sestupnou energii, vydech sméfuje obracené, tedy vzhtiru. Dechovou oporou ziskame
rovnovahu mezi témito dvéma sméry tak, Ze Zadny neprevazi (Honig & Crnkovi¢, 2019).

Dechova opora je z fyziologického pohledu vysledkem koordinace mezi branici,
zadovymi a bfiSnimi svaly - pfimym bfiSnim svalem, ktery se napind mezi kosti stydkou
a vycnélkem dolniho okraje hrudni kosti, Sikmého zevniho a vnitfniho bfisniho svalu
a pricného brisniho svalu. Vedle téchto bfisnich svalt, jeZ zajistuji brisni lis, participuji na
dechové opore svaly zadové (zejména Siroky sval zaddovy) a svaly bederni. Klicovou
funkci pfimého bfisniho svalu je ohybani pétefe a podileni se na bfiSnim lisu, pficemZz
oslabeni jeho dolnich ¢asti ukazuje na nespravné vedeny nadech a nespravné zapojeni
svalli dechové opory (Vydrova & Chrobok, 2017).

Po zadrZi nésleduje tzv. fonacni vydech, ktery je ozvuceny. Mezi z4kladni kritéria
jeho spravnosti patii mékkost, rovhomérnost, plynulost a ovladatelnost. V rdmci dechové
prace dochézi k nacviku prodluZzovani dechové fraze. , Pri vydechu hraje dileZitou tilohu
[vySe zmifiovana — pozn. aut.] dechovd opora. Je to takovy zptisob vydechového pohybu,
pri némZ se usetri co nejvice vydechového vzduchu. Zpévdk zpomaluje vydech, aby trval co
nejdéle tim, Ze udrZuje hrudnik pokud moZno v nddechovém postaveni“ (Vrchotova-Patova,
2002, s. 22) a za pomoci vydechovych i vdechovych svalt vyvazené reguluje tlak proudu
dechu na hlasivky. Cilem je nastolit pfiméfeny klidny prohloubeny dech s aktivaci branice,
bez ucCasti svali okolo ramen. Diky vydechu regulovanému branici, meziZebernimi
a bfisnimi svaly jsou tak hlasivky ochrdnény pted nadmérnym tlakem vzduchu (Ticha,
2014).

Cilem respiracni prace v ramci pévecké praxe je tedy osvojeni si hospodareni
s dechem. Pfimé slovni pokyny béhem dechové prace vSak povaZzuje Tichd (2014) za
nezadouci, nebot’ zasah do pfirozené dechové funkce mize zvysit napéti v téle. Z tohoto
divodu spiS doporucuje prevést pozornost na zpév a tim ponechat prostor pro nalezeni
vlastniho sprdvného dechového vzorce. Dechovou techniku je tedy podle ni vhodné
procvicovat obméniovanim, spojovanim a stfidanim hlasovych a artikulacnich cviceni. Pri
hledani prirozené dechové funkce je zaroven nutno vychazet ze vztahii uplatiujicich se
neurofyziologicky mezi dechem a polohou, respektive pohybem téla.

Podobné postupuje Honig (2019) a tvrdi, Ze dech proudi celym télem a jen
,polechtd“ hlasivkové vazy: védomi dechu a jeho pohybu je protikladem k vytlacovani
vzduchu z téla. Plynouci dech nesmi télo zavfit ani napinat, ale naopak vytvofit prostor,

kde je moZné uvolnit energii. ,,Pro podobnd cviceni veétSinou navrhuji uvolnit télesné
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napeéti, aby zpévak mohl sledovat cestu nddechu uvnitr. Tato cviceni jsou také ditkazem, Ze
na rozvoji hlasu se podili télo i psychika. Dychdni je Zivot. Jakmile se dechovd opora
a prislusné pohyby ustdli, pozoruji patrnou zménu i v osobnosti zpévdka.”“ (Honig
& Crnkovi¢, 2019, s. 70).

Vostarkova (2021) pojima hlasotvorné dychani jako spontanni, nefizeny impulz
a oznacuje ho za proces, ktery se lisi od ,,béZného” dychani tim, Ze je vyvolano konkrétni
pohnutkou, podnétem nebo zdmérem hlasového sdéleni. Proto je jedinecné a specificky tak
ladi také télo. Doporucuje nezasahovat do samocinnosti celého procesu, nybrZ nechat
jednotlivé faze hlasotvorného dychani védomé probéhnout s respektem ke sledu a casu

jednotlivych fazi procesu.
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1.1.4 Soucasna hlasova kultura a vychova

,»Hlas je hnuti, je pohyb, aktivita. A to smérem ven, do svéta. JestliZe to je pohyb

védomy, zdmérny, utvdreny, je hlas gesto a jedndni. Jeho tvorba a kvalita tedy neni
zdleZitosti jen hlasovych organti a technik, nybrz je zdleZitosti veskeré psychosomatiky, celé
bytosti. I zkusenosti a presahti duchovnich. «

Ivan Vyskocil

Hlasova kultura, jeZ se zamétuje na kvalitu hlasového projevu v oblasti mluvni
i pévecké, definuje zplisob pouZivani hlasu ve smyslu jeho spolecenské zvukové formy.
Zabyva se nejen obecnymi zasadami hlasové a duSevni hygieny, jako je péce o zdravi
hlasu, rozvoj jeho nosnosti, barevnosti, schopnosti vyrazové modulace, ale také zasadami
estetickymi (Luhanovéa-Jirouskova, 2006). Vzhledem k tomu, Ze kultivovany hlasovy
projev byl v historii vZdy vysoce cenén a sehrdval reprezentativni roli ve spoleCenském
irodinném Zivoté, podléhala a podléha hlasova kultura obecné platnym estetickym
poZzadavkiim, které ziistavaji v pribéhu vyvoje spolecnosti relativné neménné.

I pres dlouhodobé nepfiznivy stav hlasové kultury, ke kterému prispél i pestry
a v poslednich desetiletich esteticky ne zcela pfiznivy kulturné-historicky vyvoj skoleného
zpévu, nelze jeji prinos pro fungovani celé spolecnosti podcenovat. S kulturou hlasového
projevu se totiZ v soucasnosti setkdvame nejen v oblasti estetizace vefejnych projevi, ale
problematikou jeji formy se dotykame také kultury chovani ovliviiujici kaZdodenni styk
lidi, droven mezilidskych vztahti a Zivotni styl jedince, vcetmé jeho etickych nazord
a hodnot. Vsechny tyto aspekty spolecné tvori zaklad kultivovaného Zivotniho zptisobu
celé spolecnosti, ktery ma pifimy vliv na kvalitu jejiho fungovani (Jiva, 1995).

V disledku zmechanizovaného Zivotni stylu, ktery nas obklopuje, Zivotni
konformity norem, prevaZujiciho vlivu méstské civilizace, dominance komunikacnich
médii a motorickych stereotypii vSak dochézi k oslabeni naseho pfirozeného vnimani.
Vlivem smyslového presycovani a zrychlovani, kterd nereflektuji naSe fyziologické
moznosti, a pasobi tak na psychofyzické a socialni stereotypy, ztraci lidé postupné
schopnost uvédomovat si vlastni télo i pocity, které jsou spjaty s jeho fungovanim, a ¢im

dal vice se propadaji do ,,psychosomatické nevédomosti“ (Valkova, 2016).

27



Také odklon od sebe sama mda prfimy dopad nejen na smyslovou citlivost
a vnimavost, ale i na deformaci pfirozeného jednani jedince a jeho konkrétni projevy,
jejichZ nedilnou soucasti je jeho vlastni hlas. V kolobéhu stereotypniho opakovani
naucenych vzorci se vytraci optimalni podminky pro zdravy hlasovy rozvoj a jeho
prirozenou znélost, a dokonce tiplné zanika obecna ptedstava, jak by pfirozené zdravy hlas
mél znit. K prohloubeni této krize také velmi negativné prispéla pandemicka situace, jez
ovlivnila chod spolecnosti nejen v nejvice postiZenych letech 2020-2022, ale také
v dobé postcovidové.

Nedostatecnost soucasnych kulturnich zékladt a celkova deformace kultury viibec
zpusobuji, Ze kultivace nasi spolecnosti predstavuje stile naléhavéjsi problém, ktery je
fesitelny pouze postupnou soustavnou praci v jejich parcialnich oblastech. V oboru hlasové
kultury je tento problém o to palcivéjsi, Ze béhem poslednich desetileti doslo k vyraznému
propadu urovné hlasové vyspélosti nékolika generaci. Tento dpadek je pfimym plodem
nejen situace v rodinné a Skolské vychové, ale je také dtsledkem nekvalitniho hlasového
projevu vSech profesi, jejichZ soucasti je prace s hlasem. Jeho dekadence méa za nasledek
ztratu jedné ze vzacnych komodit — hlasovych vzor, na nichZ spocivaly koteny
kontextuality hlasové vychovy.

Propad trovné hlasové produkce navic vyrazné postihl nejen kvalitu verbalniho
projevu jako takového, ale zptisobil také sniZeni drovné hudebni vzdélanosti, oslabeni
kvality zpévniho hlasu, nasledné narGstani hlasovych obtiZi a zanik zpévnosti viibec.
Hlasovy projev zZakt se stdva obecné méné kultivovany, je opomijena nejen jeho esteticka
rovina, ale vyrazné ztraci také na srozumitelnosti. Uvolnénost formy Zivota a slovniho
projevu zpiisobuje nedostateCnou vyslovnost, UZi se slovni zasoba, kterou chtéji Zaci
vyjadfovat své mySlenky a mizi schopnost je promyslené formulovat.

Pod tihou zvySovani vyskytu hlasovych obtiZi je tfeba o to intenzivnéji upeviiovat
védomi faktu, Ze zpévni hlas je sice nejptirozenéjsi hudebni nastroj, ale je také hudebnim
nastrojem ze vSech nejzranitelnéjSim a v soucasné dobé moZnd i nejzranovanéjsim. Jako
pficina tohoto stavu se nejcastéji uvadi problematika Spatnych hlasovych vzori v rodinném
prostiedi a ve Skolni vychové. Na tyto zaklady vSak v soucasnosti navic intenzivné
navazuje negativni ptisobeni komunikacnich médii, které ¢im dal vice ovladaji nasi Zivotni
realitu. V dobé ohluSujiciho hudebniho smogu a soutéZi typu ,,Superstar” a ,, Tvoje tvaF ma
znamy hlas“, kdy jsou medializovany rzné hudebni idoly a vliv Skoly a rodiny je spiSe

oslabovan, je skutecné téZké nalézt predlohu pro rozvoj ptirozeného hlasu.
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Stale aktualnéji tedy wvyvstava otazka, kde viibec maji hlasovi pedagogové
v souCasném prirodé vzdaleném svété hledat vzor pro kultivaci zpévu, ktery z nasi
prirozenosti vychazi a ktery je v tivodu prace zmifiovan jako ,jeden z nejpfirozenéjsich
zplisobt sebevyjadieni“. Spolecné s naristajicim vlivem techniky a konzumu je totiZ
postupné oslabovan a deformovan nejen pfirozeny projev lidi, ale vytrdci se sama

Schopnost pouZivat vlastni hlas je sice obecné povaZovana za samoziejmou
a hudba je v podstaté vSudypiitomnd a nebyvale oblibend, pfesto se naSe spolecnost
dostavd do paradoxni situace. Hudba jako snadno dostupnd komodita je preferovana
predev§im v reprodukované formé a potieba jedincl, aby ji sami vytvareli tim
nejpfirozenéjsim zptisobem za vyuZiti miniméalnich prostredkii — tzn. zpévem — se vytraci.
Reprodukovana hudba sice obecné ¢ini skladby mnohem pfistupnéjsi, je vSak limitovana
Ffadou nedostatecnosti v oblastech, jako je autenticita, pFirozenost, transfer vibraci
i hloubka proZitku. Tlak na vykon a obecné prevladajici nazor, Ze uméni, respektive zpév
je urCen pouze pro nadané, ktery vznikd predevSim v disledku zdanlivé dokonalosti
reprodukované hudby, vnasi do osobni potfeby zpivat zabrany. Tendence potlacovat svou
touhu pévecky se projevit vede nasledné také k potlaceni vlastni predstavivosti, fantazie
a ve vysledku k potlaceni sebe sama.

»Zpév se stdvd Cisté estetickou zdleZitosti a je vyddvdn napospas Uplné
mechanizaci, jeho vysokd tloha je zapomenuta.“ (Felber, Reinhold & Stiickert, 2005,
s. 157). VétSina populace tak na zdakladé svych péveckych projevii dosla pozvolna
k nazoru, Ze nedokaZe zpivat. PrestoZe je tento stav zplsoben spiS nedostateCnym
rozvojem vlastnich péveckych schopnosti, snaZi se tito lidé o to vic péveckému projevu
vyhybat. ,,Kdo nemtiZe zpivat, tomu k této cinnosti nechybi pévecky orgdn; pouze se tento
s. 19).

Hlasova véda se zabyva faktem, Ze v diisledku nevyuZivani zpévniho mechanismu
se celé lidstvo dostalo do situace, kdy trpi chronickou lehéi nebo t€7si fonastenii (hlasovou
slabosti, chronickym rozpadem mechanismu), kterd je jiZ navic povaZovana za normalni.
Schopnost koordinace, kterd nastava pii hlasotvorném procesu, se oslabuje a jeji tipadek
m4 nasledné negativni dopad také na psychosomatickou mohoucnost ¢lovéka (Valkova,

2006). Chronické funk¢ni vypadky spolecné s nedokonalou inervaci, zptisobujici hlasovou
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dysfunkci, postupné prertistaji do hlasové poruchy, kterd vznikd v disledku trvalého,
nespravného, ve vétSiné pripadi nadmérného napéti, podporovaného také neustalym
stresem a oslabenou télesnou konstituci.

JiZ béZnym projevem se staly hlasy, které se zdaji byt ,netplné“, zvukové chudé,
malo tvarné, tzv. odizolované, nebot’ ,,z organického celku fungovani celého hlasového
ustroji byly odizolovdny nékteré funkce jeho cinnosti. Tim byly uvedeny jiné zdvazné funkce
v orgdnu cdstecné nebo dokonce tplné do necinnosti. Zbyld ¢dst funkéniho mechanismu
byla nadmérné zatéZovdna, do funkéniho Fddu vstoupila neoprdvnénd svalovd napéti, kterd
proces ovlivnila negativné.“ (Husler & Roddova-Marlingova, 1995, s. 106).

Nejtcinnéjsim nastrojem fesSeni kvalitativniho tibytku pfirozenych predpokladd pro
zpév a tpadku péce o kulturu hlasového projevu nabizi jen systematickd prace v ramci
hlasové vychovy (Luhanova-Jirouskova, 2006). Hlasovou vychovou v soucasné dobé jiZ
nemtzZeme proto rozumét pouze vyuku hlasové techniky, ale jedna se o celistvy proces,
ktery se dotykd samotné lidské podstaty. Spolecné s rozvojem hudebnich dovednosti,
sloZky kognitivni a motivacni, kreativity a estetického citéni a se zaméFenim na rozvoj
lidské schopnosti vnimani a reflektovani svého hlasu i okolnich zvuki, by méla vyuZit
moZnost pfimo ovlivnit lidskou psychiku a osobnost.

Nema4 si jiZz tedy klast za hlavni cil, aby vedla pouze k umélecké a interpretacni
dovednosti, ale ma zohlednit, Ze ¢im dal vice nartsta jeji psychoterapeuticky vliv. Hlasova
vychova tedy nyni nemé ani tak za tikol kultivaci zdravych hlasi, jako spis ,,regeneraci,
navrdceni péveckého orgdnu do jeho od prirody Zddouciho stavu, vyléceni jeho
fonastenickych projevii, tedy vlastné lécbu. Hlasovd vychova jako takova je vice terapie nez
cokoli jiného.“ (Husler & Roddova-Marlingova, 1995, s. 110). Hlasova vychova by se pfi
tom méla vénovat také védomé praci s osobnostni a svétondzorovou sloZkou clovéka
a pomahat jeho hlasu nachazet soulad mezi kvalitami jeho hlasového projevu a jeho
osobnostnim zaloZenim.

Z vyvojového hlediska vychazi soucasnd hlasovévychovnad praxe podstatnou
mérou z tradice klasické pévecké Skoly. Jeji koreny tvoii Skola belcanto, ktera se rozvijela
od pocatku 17. stoleti a ktera v ramci pévecké praxe evropské kultury poloZila zdklad fadé
novych vychovnych systémti. Na prelomu 19. a 20. stoleti se vSak v ramci hlasové
pedagogiky dostdva nové ke slovu potieba védeckého uchopeni pévecké problematiky
avuddci roli v tomto obdobi ziskavaji obory, jako je fyziologie, neurologie, foniatrie,

fyzika, akustika, filozofie, estetika a psychologie. Diky jejich vyzkumiim se z hlasové
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pedagogiky stal moderni védni obor a tradi¢ni vokalné pedagogické postupy byly rozsiteny
o nové védecké objevy.

Po 1. svétové valce prichazi novy stimul s nartstajici aktivitou némeckého
psychologicko-fyziologického pojeti pévecké vychovy, které vneslo do zpévni
problematiky potfebny komplexni pristup a které zacalo upozorfiovat na propojenost
hlasového projevu s psychickou strankou jedince (napfiklad Reinecke, Bruns, Lehmann,
1902; Martienssen-Lohmann, 1923; Husler & Roddova-Marlingova, 1976). Prace téchto
péveckych pedagogii se v druhé poloviné 20. stoleti dostaly diky ptekladu i do ceského
hudebniho kontextu, kde se zaradily mezi dila Ceskych autorl, jeZ se také zabyvali
vztahem mezi hlasem a psychikou c¢lovéka — Soukup (1972), Bar (1976), Barova (2005),
v soucasné dobé Ticha (2014), Valkova & Vyskocilova (2016), Vostarkova (2021).

Jak jiZ bylo zminéno, psychosomaticky pFistup, jehoZ potfeba zac¢ina v soucasnosti
v hlasové vychové dominovat, je zaloZen na prohlubovani hlasové-osobnostniho rozvoje
(Véalkova & Vyskocilova, 2016). Jadrem takto koncipované hlasové vychovy, kterd se
soustifedi na fyziologické zapojeni somaticky podminénych funkci hlasového projevu
v soucinnosti s psychikou jedince, je propojeni fyzické a psychické sloZky osobnosti.
Vychazi z faktu, Ze hlasové dispozice, tj. stavba hlasového aparatu a psychosomatické
predpoklady jedince, jsou zcela nenapodobitelné, a proto se zakladnim principem kultivace
hlasu stdva poznani, respektive védomé ovladani hlasotvornosti.

Pfi zpévu je ¢lovék nendsilné veden k hledani SirSich souvislosti ndhledu na sebe
sama, na svou roli v rdmci spolecnosti a na sviij vztah ke kultufe. Nedochazi zde tedy
k ndpravé psychiky ¢isté terapeutickymi prostiedky. Clovék je sméfovan k hlubsimu
porozuméni vlastnimu hlasu a jeho propojeni s osobnim Zivotem a jeho hlasova
mohoucnost je rozvijena v rdmci celého socio-kulturniho prostoru tak, aby se snaZil tvorivé
napliiovat své vlastni mozZnosti. Cely proces je zde chapan jako autentickd cesta k plnému
vyuZiti vlastniho potencidlu v socidlné-vychovném prostoru.

Libuse Valkova v knize Hlas individuality. Psychosomatické pojeti hlasové
vychovy, kterd je vyusténim mnohaleté prace zamérené na kultivaci hlasové vychovy,

dospéla k vytvoreni ucelené inovacni koncepce psychosomaticky pojaté hlasové vychovy:

* ,Hlasovd vychova je psychosomatickd disciplina, kterd komplexnim rozvijenim
hlasotvornych a psychosomatickych predpokladii navozuje a udrZuje harmonii
dusevnich a télesnych funkcnich napéti; ta jsou zdkladnim predpokladem optimdlni

hlasotvorné aktivity.
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* Hlasotvornd aktivita ptisobi svymi psychofyziologickymi diisledky zpétné jako
hybnd sila rozvoje lidské individuality.

* Hlas uZ neni jen prostrednikem néjakého sdéleni, je samostatnou zvukovou
kvalitou, je sdéleni samo; md individudlni vypovidaci hodnotu.

*  Vychova k hlasu vede k védomému spoluvytvdreni osobnosti, cozZ plati i ve zpétné
vazbé, a proto je zdvainym faktorem autorské vychovy, cestou k vlastnimu

autorskému postoji.“ (Véalkova, & Vyskocilova 2016, s. 23)

Pfi rozvoji hlubokého propojeni mezi hlasovym projevem, psychikou a télesnosti
v ramci formovani zpévniho hlasu ma hlasova vychova k dispozici fadu technik. Mize
k nému vést napriklad prostfednictvim ndpodoby, v soucasnosti nejcastéji pouZivanym
prostredkem pfi individudlnim vedeni, kdy se Zak snaZi zrakem a sluchem pojmout
,predzpivané“ a nasledné jeho kvalitu zopakovat.

PrestoZe napodoba hlasu, témbru a sily pedagogova hlasu mtiZe mit i negativni
dopad na kreativitu Zaka, zapojeni sluchového vjemu, ktery je vedle vjemu optického
v tomto procesu pfimo aktivovan, prinasi fadu pozitiv. Kombinaci svalového smyslu,
vnitintho hmatového smyslu a ucha za participace vizuélnich, prostorovych a imagina-
tivnich predstav vznikd uvédoméle vytvoreny tén, ktery je zdkladem jednotného
zvukového pocitu, vedouciho k ,,pochopeni sluchem a vnitrnim hmatem®. Zpivajici jedinec
se uci ovéfrit si jeho prostrednictvim fakt, zda to, co slySi vné, odpovida jeho vnitinimu
zameéru. ,,Kladem ndpodoby je skutecnost, Ze se na ni podili ucho, také oko a predevsim
svalovy smysl.“ (Martienssen-L.ohmann, 1987, s. 20).

Pévecti a hlasovi pedagogové jsou pod tihou aktualnich problémit a dynamického
spolecenského vyvoje nuceni hledat také v ramci skupinové hlasové vychovy vhodné
metody prace, jeZ by byly dostatecné efektivni pfi zohlediovani potfeby komplexniho
piistupu. S prihlédnutim k hlasovym problémiim soucasné mladeze patii k zakladnim
pozadavkiim predevsim zarazovani technik, které by prostfednictvim vyuZiti spontaneity
a tvorivosti uvolnily psychické a télesné napéti. Jako nejicinnéjsi se v téchto piipadech
ukazuji hry — hry s hlasem, zpévem, rytmem, hudbou, jejichZ prostrednictvim se postupné
pracuje na zvySeni sluchové a pocitové citlivosti Zakl a zvysuje se aktivni zajem o zpév.

Hra jako prostiedek k spravnému vedeni hlasu predstavuje ucinny zptisob vychovy
hlavné mladsich déti, jak to dokazuje zaméreni A. Tiché. Jak je tomu vSak u stfedoSkolské
mladeZe, kterd v této dobé prochézi vyraznymi vyvojovymi zménami a s nimi spojenou

zvySenou psychickou labilitou? Ze zkuSenosti své pedagogické praxe na gymnaziu jsem
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dosla k zavéru, Ze v tomto obdobi jsou vedle ¢innosti zaméfenych na rozvoj spontaneity
anavozeni psychického a fyzického uvolnéni dtleZité také metody, jeZ podporuji
dovednost soustavné a systematické prace na svém hlase, na které se mohou Zaci védomé
podilet, rozvijet ji a prispét tak cilené k seberozvoji ak nastoleni vlastni psychické
stability.

Pravé tento fakt mé privedl k hledani vhodné metody, kterd by vychazela
z celostniho pojeti prace s hlasem a spliovala by terapeutické i pévecky odborné
poZadavky na hlasové Skoleni soucasné mladeZe. Nasla jsem ji v pévecké metodé Svédské
sopranistky Valborg Werbeck-Svardstrom, kterd ji prakticky aplikovala ve své metodé

s nazvem Skola odhaleni hlasu.
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2 Pévecka metoda Werbeck

Skola odhaleni hlasu, oznacovand také jako metoda Werbeck, vychazi
z antroposofického uceni Rudolfa Steinera, jeZ pojima clovéka jako celistvou jednotkuy,
zahrnujici télesnou, duSevni a duchovni troveni a ve své filozofii se tizce propojuje také
s medicinou a naukami o clovéku. (Odrazem aktudlnosti antroposofické filozofie je
v soucasnosti také planované zvetejnéni standard pro vzdélani v antroposofické mediciné,
schvalenych Svétovou zdravotnickou organizaci) (WHO, déle jen Svétova zdravotnicka
organizace).

ProtoZe antroposofickd medicina v rdmci svych aktivit prekracuje klasické
zaméfeni zapadnich postupli, které se soustfedi predevSim na procesy probihajici na
fyzické trovni, vyuZiva pii svém pristupu k clovéku bohatou paletu terapii, jejichZ
prostiednictvim zkoumda vztahy jako jsou paralely mezi hudbou, pfirodou a lidskou
prirozenosti ve vesmirném kontextu a snaZi se jejich prostfednictvim uvést clovéka zpét do
prirozené rovnovahy. Na tomto propojeni je zaloZeno také jeji pojeti zpévu, jeZ predstavuje
v ramci antroposofické muzikoterapie klicovy terapeuticky nastroj, nebot na zakladé
rezonance, stavby a aktivity organti piisobi podle ni hlas pfimo na jednotlivé drovné
Clovéka, véetné fyzické struktury lidského téla.

Celostni pristup k praci s hlasem a zohlednéni jeho terapeutickych moZnosti se
odrazi také v metodice Skoly odhaleni hlasu, jeZ je s antroposofickym chapanim tizce
spjata: ,,A tady nardZime na hlavni problém soucasné hlasové pedagogiky: lidsky hlas
nepotrebuje Zddné skoleni, ten zde je, hotovy a dokonaly jakoZto predmét. To, co hlas
potrebuje, je osvobozeni. Méli bychom hovorit o osvobozeni hlasu, nebo spise o jeho
odkryti, a ne o hlasovém Skoleni. VSechna cinnost, veskeré usili o to, co se nazyvd
hlasovym skolenim, v podstaté neni nicim jinym, neZ osvobozenim, odstranénim blokujicich
ndnosti, které nedovoli hlasu se projevit,“ piSe ve své knize Skola odhaleni hlasu Valborg
Werbeck-Sviardstrom, vyznamna Svédskd sopranistka 20. stoleti a zakladatelka pévecké
metody Werbeck.

Péveckd skola Werbeck zdiraziiuje primarné potifebu odstranéni bloki, které
limituji nejen svobodny hlasovy projev ¢lovéka, ale také jej negativné ovliviiuji na fyzické,
duSevni i duchovni tirovni. Prostfednictvim fady cviceni, zaméfenych na harmonizaci ve
vSech zminénych rovindch, vede k odstranéni individudlnich prekaZet a k osvobozeni

prirozeného hlasu, ktery vnimd jako projev bytostné podstaty existence. Velkou vyhodou
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metody je jeji vyuZiti nejen pri individualnim vedeni péveckych profesionalii, a dokonce
i nezpévakd, ale také pti skupinové praci.

Skola odhaleni hlasu Valborg Werbeck-Svardstrom patii dle Stiickerta (in Felber,
Reinhold & Stiickert, 2005) k jedné ze tfi klicovych Skol, které vychazi z myslenek
antroposofie:

1. Skola Gracie Ricardo, vedena Bertou Jenny, Edith Dietrich a pozdéji Dinou Winter, jejiz
vychodiska prace jsou sepsana v knize Singing and the Etheric Tone'.

2. Skola Marie Fithrmann, jejiz vjzkumy zvefejnila autorka v publikaci Die Praxis des
Gesanges®. Aktivity této Skoly proslavila predevsim Tilly Hoffmann, v soucasné dobé ji
vede hlavné Dr. Gisela Rosch.

3. Skola odhaleni hlasu, cerpajici ze zakladnich postulatt, které autorka Valborg Werbeck-
Svérdstrém shrnula ve stejnojmenné knize Die Schule der Stimmenthiillung. Ein Weg zur
Katharsis in der Kunst des Singens, byla vyznamné zastoupena zejména jejim pfimym

Zakem Jiirgenem Schrieferem.

2.1 Osobnost Valborg Werbeck-Svardstrom

Valborg Werbeck-Sviardstrom se narodila 22. prosince 1879 ve Svédském mésté
Gaévle jako nejstarsi ze Sesti déti. AZ do svych desiti let, kdy se s rodici prestéhovala do
Stockholmu, Zila na vesnici v bezprostrednim sepéti s prirodou. Byla typem tzv.
zazracného ditéte s krasnym hlasem mimoradného rozsahu — bez prechodu v niZsi poloze
se uidajné dostavala lehce do nejvyssich oktav (a’). K jeji hlasové suverenité v détstvi také
prispival fakt, Ze se nikdy védomé nevénovala problémtim s dechem ¢i s hlasovou tinavou.

Jeji talent odhalila jeji ucitelka zpévu a tehdejsi vyznamna Svédska pedagozka Alice
Charlotta Tegnér, pod jejimZ vedenim poprvé vefejné vystoupila jako sdlistka na
duchovnim koncerté v Danderyd v prosinci 1891. PrestoZe se mlada Valborg zajimala také
o medicinu, diky svému hudebnimu nadéani se rozhodla ve studiu zpévu pokracovat i na
konzervatofi. Proto v 15 letech nastoupila na Kralovskou hudebni akademii ve Stockholmu
a v pribéhu Sestiletého studia byla postupné hlasové vedena pedagogy Ellen Bergman,
Oscarem Lejdstromem a Vendelou Andersson—Sérensen (Pietikdinen, 2012). I kdyZ na

Skole zpivala pod stadlym profesionalnim vedenim, zacaly se u ni pfi péveckych cvicenich

1 Zpév a étericky ton [preklad autorka].

2 Praxe zpévu [preklad autorka].
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dostavovat postupné pocitové obtiZe. Pfi vzpominkach na toto obdobi vidéla kofeny svého
nartstajiciho hlasového problému v novém pfistupu ke zpévu. Zpév, ktery byl pro ni do té
doby vZdy €innosti zcela nevédomou, stal se na konzervatofi aktivitou, jeZ zacala védomé
pozorovat a Fidit.

Hlavnim cilem, ke kterému v té dobé (a pfipustme, Ze vétSinou i v soucasnosti)
pévecké Skoleni sméfovalo, bylo ziskat velky, silny hlas. Jeji hlas se béhem studia na
Kralovské hudebni akademii skutecné stal nosnéjsi, ale ve srovnani s ostatnimi péveckymi
kolegynémi se nedal oznacit za velky. Proto se sama Valborg zacala védomé snaZit
o zesileni hlasu, coZ vedlo postupné k prohloubeni péveckého diskomfortu a nakonec
k vaznym hlasovym problémiim. Uc¢innou odbornou lékafskou pomoc se ji bohuzel nalézt
nepodafilo a jeji nartistajici potiZze postupné omezily nejen pévecky rozsah, ale mély vliv
také na barvu hlasu.

I pfes zminéné hlasové problémy akademii absolvovala a v 21 letech obdrZela
1. 11. 1901 nabidku ¢lenstvi v Kralovské Svédské opere, kde tispéSné debutovala 27. 12.
1900 v titulni roli Mignon Ambroise Thomase, 23. 3. 1901 v roli Zuzany v opefe Figarova
svatba W. A. Mozarta a 11. 11. 1901 v titulni roli jako Lakmé Léa Delibese. Zahy
nasledoval 12. 4. 1901 také debut v pozici komorni zpévacky v sile Vetenskapsakademie
ve Stockholmu. Po téchto dspésich zachvétila mésto skutecna ,,Svardstromova horecka“.
Jak napsal Hugo Alfvén, tehdejsi vyznamny Svédsky skladatel, v hudebni vefejnosti
vzplala nadéje, Ze Valborg Svirdstrom bude druhd Jenny Lind — Svédska sopranistka
a nejslavnéjsi operni pévkyné 19. stoleti, prezdivana také ,Svédsky slavik“ (Pietikdinen,
2012).

V té dobé byl hlas mladé sopranistky vystaven mimoradnym narokim, kterym
dokézala dostét jen za cenu krajni ndmahy. Po nékolika letech naprosto zasvécenych operni
scéné (zpivala aZ 8 hlavnich roli béhem jedné sezény) ziskala Valborg Svéardstréom v roce
1904 od Svédské kralovské akademie stipendium Jenny Lind. Tehdy to pfedstavovalo
vyznamné ocenéni, které ji dalo svobodu cestovat a umozZnilo tfilety pobyt v zahranici,
béhem néhoZ mohla studovat ve Florencii, Rimé&, PafiZi, Zenevé a v Mnichové. Toto
obdobi se neslo v duchu primamni snahy najit novy, zdravéjsi zpiisob zpévu. Prijezdem do
Stockholmu se vratila také k hlavnim rolim v Kralovské opete, ale v pribéhu nékolika
mésicl se jeji stav zhorsil natolik, Ze se na jare 1905 dostala do hlasové krize, ktera u ni
v 25 letech vygradovala v ochrnuti hlasivek.

PrestoZe tento problém predstavoval vaZnou prekazku v jeji profesni kariére, stale

se ji nedarilo nalézt efektivni odbornou lékarskou pomoc, a proto zacala hledat vlastni
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zplsob TeSeni, ktery se stal vychodiskem jeji pozdéjsi metody. Vychazela pfi ném ze
vzpominky na slova Heinricha Knota, soudobého mimotadné cenéného tenorového pévce
a zaroven vyhlaSeného péveckého pedagoga, se kterym se setkala v roce 1904
v mnichovské opete. Ten ji pri jejich setkdni v Némecku predpovédél brzkou ztratu hlasu
a poradil ji, aby se vice zaméfila na zménu vedeni zvuku: ,, Mdte, “ pravil, ,,v srdci, v hrdle
i v hlavé vrchovate vseho, co si muzZete prat, ale se skolou, podle které zpivdte, budete moci
ptisobit nanejvys tak jesté dva roky.“ (Werbeck—Swérdstrom, 2020, s. 30).

Valborg Svérdstrom prijala jeho doporuceni a rozvinula vlastni systém cviceni,
postaveny na hlasce, ktera podle ni nejlépe vystihovala idedlni znéni ténu — slabice NG.
Prostfednictvim proznivani této hlasky a pravidelnou aplikaci nového systému cviceni,
které sestavila na zdkladé zkuSenosti i vzpominek na znéni svého détského hlasu, se
soustfedila nejprve na upravu techniky mluvniho hlasu. Nésledné se ji podafilo obnovit
kondici také péveckého hlasu a po nékolika mésicich mohla opét zacit ic¢inkovat v opefe,
prestoZe toto obdobi pro ni predstavovala proces plny kompromisti a tdpani mezi starymi
a novymi navyKky.

KdyZz se v roce 1906 vdala za Louise Michaela Julia Werbecka, opustila
stockholmskou operu a odeSla do Némecka. Zacala se vénovat koncertni c¢innosti
a hostovala témér ve vSech zemich Evropy. Béhem této Zivotni etapy se v roce 1911 stala
¢lenkou Theosofické spolecnosti a po prvnim kontaktu s myslenkami Rudolfa Steinera na
jeho prednéaskach v Kopenhagenu doSlo v roce 1912 také k prvnimu osobnimu setkani,
vedoucimu ke vzajemné spolupraci. Ackoliv se ji diky jejimu péveckému uméni dostavalo
ze vSech stran velkych poct, rozhodla se v prvni povalecné dobé na vrcholu své kariéry
uméleckou drahu pozvolna ukoncit a intenzivné se zaméfit na rozvoj své nové pévecké
metody.

Valborg Werbeck-Sviardstrom zacala podnikat prvni kroky k vytvoreni své pévecké
Skoly, které zpocatku zahrnovaly predevsim soukromou vyuku zpévu. Mezi jeji Zaky, na
jejichZ vedeni si ovéfovala ptisobeni své metody, patfili také jeji manzel a dcera. V roce
1921 po dvoumési¢ni intenzivni spolupraci s Rudolfem Steinerem ziskala jeji metoda
podobu, diky niZ byla vefejné uzndna a mohla byt postupné zarazovana do vyuky na statni
skole v Hamburku, na které Werbeck od roku 1923 pravidelné piisobila a jednou tydné zde
pracovala se skupinou 50 déti. 4. ledna 1924 pak Rudolf Steiner, jenZ se stal zaroven

inicidtorem jeji budouci knihy, oficidlné autorizoval jeji metodu jako antroposoficky
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orientovanou péveckou Skolu. V ramci jejich aktivit pak potradalaValborg Werbeck-
Svéardstrom prednasky a koncerty svého sboru a vedla fadu kurzii v duchu koncepce, ktera
byla na bazi konzultaci s Rudolfem Steinerem vystavéna na duchovné-védeckych
zakladech.

Spojeni s Rudolfem Steinerem ji aZ do jeho smrti v roce 1925 poskytovalo
podnétny prostor pro diskuse, tykajici se péveckého uméni a Skoleni zpévakt. Hned na
zacatku spoluprace ji doporucil meditaci na prohloubeni a , produchovnéni“ dechu, ktera
méla za nasledek nepostiZitelnost nadechi pfi jeji pévecké produkci. Pozdéji ji naucil jesté
fadu dalSich cviceni, kterd vSak byla tak komplikovana, Ze je svym zakim wvibec
nepredala, ale sama je povaZovala za velmi funkéni. Po jeho smrti v roce 1925 pokracovala
ve své pévecko-terapeutické praci sama.

Velky inspiracni zdroj, ktery Valborg Werbeck-Svirdstrom nachazela
u antroposofickych lékari (mezi dalsi patfila napriklad Itu Wegman), se oteviel v roce
1925, kdy navazala spolupraci s Eugenem Koliskem, rakouskym lékafem, antroposofem
a waldorfskym ucitelem, ktery se terapii zpévem také zabyval a byl ji ndpomocny pri
sestavovani prvni koncepce zamyslené knihy o jeji pévecké metodé. V roce 1928 na
londynské svétové konferenci na téma ,,Blaho lidstva®, ktera se konala od 20. cervence do
1. srpna, svou pévecko-terapeutickou metodu ve spolupraci s nim také prezentovala:
,»Zdmérem naseho prvniho vystoupeni bylo predstavit terapeuticky vliv mé pévecké Skoly.
Béhem medicinské predndsky, které se laskavé ujal pan doktor Kolisko (nebot’ ja osobné
jsem se na takovyto kol necitila), provdadél maly sbor odpovidajici cviceni. Na tomto misté
chci poznamenat, Ze jsem béhem své prdce, jeZ trvala dvé desetileti, méla moZnost nasbirat
hodné potesujicich zkusenosti, které jsem se nyni citila povinovdna lékariim zprostred-
kovat.“ (Pietikdinen, 2012, s. 201-2).

Soustavna prace a propagace jeji metody ji pak umoZnila, aby od roku 1932 vedla
v Goetheanu svou Skolu odhaleni hlasu. V roce 1935 byla jeji neutuchajici pévecko-
pedagogicka prace prerusena pfichodem nacismu. Valborg Werbeck-Sviardstrom se v roce
1939 pod vlivem rozméhajiciho se narodniho socialismu rozhodla ukonéit €innost své
hamburské skoly a po kratkém piisobeni ve waldorfské skole v Haagu v Nizozemsku se
prestéhovala do slezského Podkrkonosi, kde Zila v ustrani pobliZ 1écebné-pedagogického
domova Pilgramshein u Vratislavi. Odtud se musela pfed postupujici frontou nasledné
odstéhovat a rozhodla se presidlit do lécebné-pedagogického domova Eckwélden
u Stuttgartu. Zde pokracovala ve své pévecko-terapeutické praci s postiZenymi détmi,

uciteli a spolupracovniky a touto ¢innosti se po 2. svétové valce citila napliovana natolik,
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Ze se ji terapeutickd prdce v druhé poloviné jejiho Zivota stala hlavnim smyslem.
Profesiondlni vyuce zpévakil se naproti tomu jiZ nevénovala viibec, nebot byla presvéd-
cena o hlubokém dpadku kulturniho Zivota.

Ve svych aktivitich, zaméfenych na terapeutickou funkci zpévu, po valce
pokracovala i na jinych mistech — tfi mésice v roce pravidelné spolupracovala s lékari
(pfedevsim s Emstem Marti a Otto Neeracherem) v Dornachu ve Svycarsku a v roce 1951
realizovala zahranic¢ni cestu do Holandska a Anglie, kde navazala spolupraci se skotskym
lékatem Karlem Konigem. Vedla zde fadu kurzii a v této dobé se také vénovala
skladatelské cinnosti, na niZ spolupracovala s anglickou muzikoloZkou Kathleen
Schlesingerovou. Centrem jejich zajmu byly starorecké stupnice a jejich vyzkum, kterému
se vénovaly za tiCelem rozsiteni znamych intervali naseho ténového systému o intervaly
pouZivané v téchto starych stupnicich, jeZ by umozZnily prohloubit nase hudebni proZivani.
Na zé4kladé této inspirace zkomponovala dila ,,Mald mSe“ a ,,Putovani duSe“.

Své pracovni vyjezdy ukoncila v 80. letech a usadila se natrvalo v Eckwéldenu. Zde
se soustfedila na badatelskou praci v oblasti mediciny, pévecké pedagogiky a duchovnich
véd, pri niZ chtéla co nejhloubéji proniknout do terapeutickych moZnosti zpévu. Na konci
60. let se seznamila s Jiirgenem Schrieferem, jenZ se stal jejim Zdkem a nejvyznamnéjsim
pokraCovatelem, a spolupracovala s nim intenzivné aZ do své smrti, aby mu predala
vysledky svého celoZivotniho usili.

Valborg Werbeck-Svardstrom zemfela 1. tinora 1972 ve véku 93 let v Bad Boll-
Eckwiéldenu u Stuttgartu, tfi tydny po uvedeni svého dila Mald mSe. Odkaz jeji Skoly
predevsim diky aktivitdm Jiirgena Schriefera v 70. letech oZil a rozsifil se do Fady zemi,
kde je predavan formou kurzéi. V roce 1969 také znovu vysla jeji kniha Skola odhaleni

hlasu, jez podava filozoficka vychodiska jeji metody, a byla preloZena do fady jazykd.

2.2 Skola odhaleni hlasu a jeji principy

Kniha Skola odhaleni hlasu. Cesta ke katarzi v uméni zpévu byla vytvofena na
zakladé vysledkid vyzkumné prace, kterou Valborg Werbeck-Svérdstrom zapocala v letech
1910/1911 se svym manZelem a pokracovala v ni pres 1. svétovou valku aZ do zacatku 30.
let 20. stoleti. Poté, co svou knihu 1935/36 dokoncila, vysla v roce 1938 ve Vratislavi pod

nazvem Die Schule der Stimmenthiillung. Ein Weg zur Katharsis in der Kunst des Singens.
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Dalsi vydani inicioval ve vydavatelstvi Goetheanum Jiirgen Schriefer v roce 1969.
ProtoZe autorka byla jiZ ve vysokém véku, znemoZiiujicim pfepracovani textu pro soudobé
potieby, vySla kniha v nezménéné podobé a Jiirgen Schriefer ji opatfil alespoii tivodem,
v némzZ vysvétlil vychodiska a okolnosti jejiho vzniku. Nasledovaly jeji preklady do fady
jazykl a v némeckém jazyce vysla v roce 2010 poprvé v aktualizované verzi. O Cesky
preklad se zaslouZil spolek pro antroposofickou osvétu Franesa, ktery ji vydal v roce 2020
v prekladu Radomila Hradila.

Kniha je souborem filozoficko-teoretickych stati, zamérenych na potfebu rozvoje
principti jednotlivych dovednosti péveckého uméni. Podtitul knihy Cesta ke katarzi
vumeéni zpévu zamérné odkazuje prostfednictvim slova katarze na inspiraci Feckou
kulturou a filozofii, nebot Rekové vidéli dle Werbeck-Svardstrém prapiicinu vSech nemoci
v nedostateCném proudéni boZstvi v clovéku. Proto méla fec¢ a hudba ve spojeni s tragédii
za ukol rozproudit dech, umoZnit ¢lovéku zaZit blizkost boha, tim ho zharmonizovat
a pomoci mu ziskat sily pro sebeléceni v oblasti fyzické i psychické. Tento cil byl dle ni
implicitné obsaZen také pozdéji ve staré pévecké Skole belcanta, kterd vedla k soustavné
kultivaci nejen hlasu, ale také dechu.

V ramci Ttecké filozofie se Valborg Werbeck-Svérdstrom inspirovala také
kosmologickou teorii Pythagorejcti, ktera byla v nasledujicich staletich jesté déle rozvijena
napriklad u Platéna, Plotina, Boethia a mnoha dalSich renesancnich filozofii. Hudba je v ni
chépana jako nejcistsi vyjadreni podstaty vesmiru, ktery je idedlem harmonie. Vesmir
neboli kosmos je pojiman jako projev urcitého Fadu ¢i usporadani a harmonie predstavuje
porddek kosmu, lidského ducha a hudby. Kruhovy pohyb nebeskych téles v kosmu
produkuje dokonalou hudbu, tzv. hudbu sfér, zaloZenou na zvlastnich matematickych
vztazich a zdkonitostech kosmu. Tato hudba sfér je vSak pro lidské ucho neslySitelna
a Clovék ji miZe vnimat pouze prostiednictvim znéjici hudby v jeji pozemské podobé.
Proto také Pythagorejci povaZovali hudbu za prostiedek ke zdokonalovani a 1éceni lidské
duse, nebot v ni zvuky rezonuji a ta s nimi souzni (Vicar & Dykast, 1998).

Tento filozoficky pristup predstavoval mySlenkové vychodisko, z néhoZ cerpala
Valborg Werbeck-Svardstrom zdmér své knihy, zachyceny v podtitulu slovem
,Enthiillung® — odhaleni. Zpév pfindsi dle ni osvobozeni a proménu lidstvi nejen
jednotlivci, ale také celé spolecnosti prostfednictvim zdravého dychani a proznélého slova.
Vychazela tak z nazoru, Ze pévecky hlas odhaluje lidskou individualitu, kterd ma duchovni

ptvod. Aby mohl zaznit ve své autentické krase, je potfeba prostfednictvim systému
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cvieni odstranit prekaZzky, které brani v jeho projeveni. Osvobozenim péveckého hlasu
odkazuje jeSté na dalSi esencidlni dimenzi, spjatou s antroposofickou naukou, kterad
zahrnuje propojeni ¢lovéka se svétem tént a zkuSenosti ,,zpiva to ve mné“.

Své myslenky rozvrhla Valborg Werbeck-Svérdstrom ve své knize do 10 kapitol, ve
kterych predstavila jednotlivé faze vycviku: nejprve to je vedeni znéni, poté jeho rozsiteni
a zrcadleni. Néasledné pojednala o odraZejicich faktorech, které jsou se zpévem spjaté,
vénovala se bytostnému rozdilu mezi zpévem a Feci, a rozsdhle pojala také fyziologii
jazyka a uméni dychat. V zavéru a v kapitole ,O zapomenutém smyslu naslouchani“
podava Valborg Werbeck-Svérdstrom shrnuti a nastinuje jakousi uméleckou vizi. Knihu
uzavira doslov Eugena Koliska o fyziologickych a terapeutickych aspektech zpévu.

Ve Skole odhaleni hlasu je zpév povazovan za ¢innost, kterd vychazi z celého
Clovéka — lidsky hlas je zde chapéan jako néco, co jim zcela pronika. Zpév tak neni vniman
jako vysledek prace konkrétnich organii nebo cCasti téla, ale je projevem lidské bytosti jako
celku. Cilem metody proto neni ucit ¢lovéka zpivat — tedy naucit ho zdanlivé nécemu
novému, ale odhalit v ném c¢innost, kterd je mu vlastni.

ProtoZe v moZnosti svobodné se zvukové projevit clovéku brani tada
fyziologickych a psychickych prekaZek, je do samotné vyuky od zacitku zarazovan
propracovany systém uvoliiovacich cviki, které ovliviiuji nejen fyzické télo, ale i psychiku
a vytvareji tak podminky vhodné k odstranéni bloki a k vytvoreni prostoru pro krasny tén.
Cely proces ma vyznamny dopad na postaveni a drZeni téla, které musi byt jak zpevnéné,
tak uvolnéné a dostatecné oteviené, aby jim mohl proud vzduchu a zvuku volné prochazet
a rozeznivat jej. Z tohoto diivodu vykazuje dana metoda nejen pévecky ucinek, vyuzZitelny
pii pripravé profesionald, ale diky tomu, Ze stavi na prohlubovani fyziologickych zakladt
zpévu, plni vyznamnou funkci také jako metoda terapeuticka.

Vedle odstranéni fyziologickych prekaZzek se Werbeck metoda zaméfuje na fadu
dalSich oblasti, které jsou pfi zpévu aktivovany. V prvni fadé jde o oddéleni zvukové
a hlaskové slozky, s nimiZ se zpocatku Skoleni pracuje oddélené. Pozornost je nejprve
zaméfena na rozvoj hudebnosti a na praci se zvukem, ktery neomezené vibruje v prostoru
okolo zpévaka a zaroveii vypliiuje jeho samotného. Jedinec se uci, Ze hlas nevytvafi, ale Ze
hlasu musi uvolnit prostor a nechat jim sdm sebe rozeznit.

Béhem tohoto Skoleni prochazi tfemi fazemi: uci se umistit zvuk pomoci souzvuku
NG, ktery napomahd nalézt sprdvné misto rezonance, vedouci k vlastnimu autentickému
zvuku. Zaroven se uci zcela otevfit své télo jako kanal pro zvuk, ktery se v ném zhmotiuje.

Naléza zptisob, jak jim vyplnit sviij korpus, nasledné prostfednictvim predstavy vést za
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hranice téla a rozsitit do prostoru. Hlubokym proZitkem téchto krokd pak pfipravuje
organismus na to, aby se nechal zvukem zcela prostoupit a pocitové se jakoby rozplynout
Vv univerzu.

V rdmci zaméfeni na fecové jednotky stoji pii praci se souhlaskami a samohlaskami
v popredi aktivace svalovych skupin téla za tcelem jejich zpevnéni. Z toho divodu
vychazi pfi zapojovani hlasek Werbeck metoda na rozdil od techniky belcanta ze
souhlasek, které nechdva samostatné proznivat, aby byly schopny vytvorit dostatecnou
oporu pro vokaly. Teprve posléze vklada cviceni se samohlaskami a aZ nakonec, kdy jsou
odstranény stopy nevédomych prekaZek, zafazuje propojeni zvukového proudu a celé
hlaskové soustavy.

CviCeni na proznivani souhldsek a samohlasek je kombinovano s rtznymi
hudebnimi prvky (zpév jednotlivych ténd, intervald, melodie ¢i stupnice, rytmizace
popévkil, které jsou Casto doplnény o zapojeni télesnych pohybti) a prfinasi Zadouci
uvolnéni, otevirajici prostor pro léc¢ivy ucinek na organismus. Sama Valborg Werbeck-
Svérdstrém ve své knize upozoriiuje, Ze pri pravidelné aplikaci pomadhaji konkrétni cvic¢eni
odstranit rGzné psychické problémy a mohou mit terapeuticky ucinek na urcité
fyziologické poruchy. Diky uvolnéni psychickych bloki také rozviji schopnost
komunikace a spoluprace, uklidiuji a pomahaji s koncentraci.

Dalsim aspektem, na ktery klade Werbeck metoda dtiraz a kterym se zaroven vraci
hluboko do minulosti, je pfipominka duchovniho vyznamu zpévu. Dle Valborg Werbeck-
Svardstrom umoZiuje hudebni uméni navazat spojeni s nasim duchovnim ptévodem,
prostiednictvim téla pomdaha propojit se se svym vnitinim ja a zaroveii vede za hranice
fyzického svéta. Pri této mySlence se autorka inspirovala nejen ucenim Pythagorejct, ale
také praci Johanna Wolfganga Goetha, ktery vytvoril na zdkladé pozorovani rostlin a jejich
projevi tzv. ideu prarostliny.

Na zéakladé této myslenky zavadi Valborg Werbeck-Svéardstrom pojem tzv. lidského
prahlasu, respektive prazvuku, ktery je obsaZen ve vSech lidskych hlasovych projevech
a vytvari zaklad vSeho znéjiciho. Abychom se na né mohli naladit, musime v sobé
rozvinout uméni naslouchat — jak svému hlasu, tak také hlasu druhych. Prostrednictvim
tohoto naslouchani odhalime prazvuk v sobé i v ostatnich, coZ je nejen cesta, kterd jisté
vede k sebepoznani a k sociélni interakci, ale hlavné k odhaleni autenti¢nosti a pfirozenosti
kaZdého jedince.

Jak jiZ bylo v tivodu prace zminéno, priciny hlubokého vlivu zpévu na lidskou

existenci tkvi predevS§im v tom, Ze zpév je vlastné ozvucenym dechem, vyvérajicim
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z duchovni podstaty ¢lovéka. Prostfednictvim rozvoje uméni naslouchat sobé i druhym
a techniky, zaméfené na zapomenuti dechu tak metoda vede k opusSténi védomé
manipulace, se kterou zasahujeme nejen do pribéhu dechového procesu, ale do celé nasi
Zivotni podstaty. Cilem cviceni je naladit se na svou podstatu a vratit se tak ke své hluboké
prirozenosti, coZz by mohlo byt spolehlivym voditkem pfi feSeni (nejen) péveckych
a hlasovych problémi (nejen) déti a mladeze.

Jiirgen Schriefer ve své predmluvé ke knize Skola odhaleni hlasu. Cesta ke
katarzi v uméni zpévu vyzdvihuje predevSim tfi inovatorské poznatky, které podle néj
metoda prinasi. Na prvnim misté uvadi upozornéni na jev aktivniho kmitani hlasivek, které
Valborg Werbeck-Svirdstrom ve svém Skoleni zohlediiovala a které bylo nasledné
potvrzeno také fyziologickym vyzkumem. Dal§i novatorskou mysSlenkou je zadkon
o nepfimo Umérném vztahu mezi napétim branice a objemem plic. Velmi objevny byl také
piistup ke vztahu zpévu a Feci jako jeji ontologicky mladsi dil¢i oblasti.

Praktické nadvody a cviceni, jeZ Valborg Werbeck-Svérdstrom aplikovala ve své
pedagogické Einnosti jak soukromé, tak v ramci vyuky ve Skole odhaleni hlasu, kterou
sama zaloZila a vedla v letech 1932-1939 v Hamburku, osobné predala svym zakam.
PredevSim diky prvotnim intenzivnim snahdm jejiho hlavniho nésledovnika Jiirgena
Schriefera se jeji Zaci snaZi dodnes dodrZet ideovy zadmér Skoly a rozSifovat jeji zasady
a metodologii v ramci kurzti, vedenych po celém svété.

PrestoZe sama Valborg Werbeck-Svérdstrom volila pouze osobni kontakt pro
Skoleni, pristoupila Sabine Wahlers ve spolupraci s lektorem Christiaanem Boelem
k realizaci prosby Eugena Koliska z roku 1939 o rozsiteni moZnosti prace s touto metodou
a v roce 2019 vydala knihu s nazvem Ubungen der Schule der Stimmenthiillung nach
Valborg Werbeck-Svdrdstrém.

Kniha se v rdamci cviceni dotyka jednotlivych problematik, jako je naptiklad dech ¢i
tvorba zvuku a hlasek, a koncipovana na jejich postupném nacviku od jednotlivych tént ke
komplikovanéjSim melodickym frazim. NeslouZi vSak jako prostfedek vyuky zpévu, ale
spi$ jako pripominka praktickych pokyni k jednotlivym cvicenim, predanym pfi osobnim

kontaktu v ramci kurzt Skoly odhaleni hlasu.
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2.3 Dech a jeho pojeti ve Skole odhaleni hlasu

,»JiZ jen sprdvnd respirace je sama o sobé uménim!“

(Valborg Werbeck-Svérdstrom)

Dechovy proces predstavuje vyznamnou oblast, které je v ramci péveckych
dovednosti Skoly odhaleni hlasu vénovéana péce. Problém piistupu k dechu vidi Valborg
Werbeck-Svirdstrom v chaosu, ktery vznika pri volni intelektudlni snaze nacvicit dychani
,hnebot’ témér kazdd péveckd metoda si dnes vytvorila o dychdni svou vlastni nauku a o ni
se opirajici dechova cviceni, jez jsou bez okolkii propagovana a pouZivana.”“ (Werbeck-
Svérdstrém, 2020, s. 166). Diky soucasné potiebé prijmout véci jen rozumoveé
pochopitelné tak pedagogové zpévu konstruuji na zdkladé védeckych poznatkl rizné
techniky dychani misto toho, aby tato dovednost pfimo vyplyvala ze schopnosti intimniho
pozorovani bezprostfedniho déni.

V ramci Skoly odhaleni hlasu je zdfiraziiovana potieba poznani ,pfirozeného®
dychani, tedy dychani samo o sobé, které je nezavislé na volnim intelektudlnim ptisobeni
Clovéka. Valborg Werbeck—Svirstrom vnima jeho podstatu jako samoziejmost, spocivajici
ve védomi lidi, a proto odmitd védomé Skolené dychani, se kterym se setkdvame treba také
pii jogovych praktikdch. Pro soucasného clovéka je podle ni zdravy dechovy proces
dilezity jako projev nevédomi.

V rozporu s touto premisou pak dochazi pti klasické hlasové praci k naruSeni
propojeni zpivaného ténu a dechu. Dech se stdva predmétem pozorovani a cviceni a je
eliminovan na vysledek fyziologickych pochodd, které probihaji pouze na trovni téla.
Stéale intenzivnéjsi pripoutavani k télesnosti zptisobuje podle Valborg Werbeck-Svardstrom
zmény v organické oblasti, jako je napriklad postupna ztrata flexibility péveckych organ,
a to nejen organt spojenych se znénim (hrtan, ucho...), ale také s formovanim hlasek
(jazyk, hrtanova piiklopka,...).

V piipadé, Ze jsou dechova cviceni naopak provadéna v propojeni se spravné
zpivanymi tény, jako primami jsou ve védomi vniméany prozitky ténd, které jsou
,mimofyzické“ povahy a poméhaji ¢lovéku odpoutat se od hmotné télesnosti. Tento proces
m4 ndasledné pozitivni vliv na fyziologicko-organickou oblast, dotéené organy ziskavaji
vétsi ohebnost a schopnost snadnéji reagovat.

Valborg Werbeck-Svérdstrom upozorfiuje také na mylnost presvédceni o tom, Ze

dlouhé tony je potieba tvorit pfi velkém mnoZstvi vzduchu a dostate¢né opreném dechu, na
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ktery se soustfedi trénink dostatecné kapacity respiracnich organt. Soudoby trend
k upfednostiiovani hrudniho dychani za dcelem co nejvétsiho roztaZeni hrudniho kose
a plic pak zpiisobuje, Ze sloup dechu je postaven pod tén jako hmotny zaklad. Tento stav je
vsak podle ni neslucitelny s pravymi zakony skutecného zpévu, nebot objektivni tén ma
proudit bez namahy shora organismem a nemtZe byt tedy podepien pocitovanym
dechovym sloupem. ,,Jako na sebe nesmi respiracni proces upozorfiovat pri vsech
obvyklych dennich ¢innostech zdravého cloveka, nesmi nds ani pri zpévu zneklidriovat nebo
ndm délat téZkosti. “ (Werbeck-Svardstrom, 2020, s. 171).

Proud vydechovaného vzduchu ma ténu slouZit jako druh Zivé, plynouci opory, jez
ho nese a jejiZ pomoci je smyslové neslySitelny tén pfivddén do oblasti smyslové
slySitelné. Pro zpév i pro samotnou existenci je tedy potfebny nejen vzduch, ale pfedevsim
jeho pohyb pfi dychani. Proto neni pfi zpévu podstatné soustiedit se na mnoZstvi vzduchu,
které je pak méstnano do opérného dechového sloupu, ale jeho plynuly pohyb.

Valborg Werbeck-Svirdstrom upozoriiuje, Ze plicni dychani predstavuje jen
parcialni cast celého dechového procesu. V této souvislosti klade stejny diiraz také na
vyznam tzv. koZniho dychani, které stoji mimo naSe védomi, a je tedy v béZné pouZivanych
dechovych technikach, pfi kterych se pracuje pouze se vzduchem vdechovanym plicemi,
zcela opomijeno. Proud vzduchu vtékajici a vytékajici pfes epidermis (pokoZku) povazuje
za minimalné stejné tak duleZity jako plicni dychani, nebot” aktivuje béhem dechového
procesu vedle plic také cely povrch téla, a napomdha tak vnimani tzv. objektivniho ténu,
tzn. prostoru znéjiciho okolo ¢lovéka.

BéZnymi dechovymi technikami tedy celkovy dechovy proces tFistime
a narusujeme jeho jednotny rytmus. Skola odhaleni hlasu si proto klade za cil zaclenit
proces plicniho dychani zpatky do procesu respirace dychani a adekvatmimi pohyby
vzduchu posilit pfi zpévu jednotny rytmus dychaciho procesu tak, aby pozvolna zpatky
zakomponoval plicni dychani do celkového rytmu. Za timto uUcelem je pfi nacviku
zafazena Fada cviceni, pfi nichZ se béhem zpévu uvadi do pohybu konkrétni svaly,
primarné souvisejici s fyziologii dychani. Techniky tak bezprostfedné ptisobi na rytmus
nadechovani a vydechovani a jejich cilem je celistvé sladéni rytmu koZniho a plicniho
dychani.

Pouze toto prechodné obdobi predstavuje fazi, kdy je potfeba z diivodu reedukace
pracovat s dechem védomé. Na rozdil od jinych Skol, které se zaméfuji na vycviceni
védomého dechu, vSak v ramci price s dechem Werbeck metoda zdtraziuje tzv.

zapomenuti na dech, neboli navrat ke zcela pfirozenému dechu, ktery je bez namahy a bez
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védomé kontroly. Jeho navozeni se déje prostfednictvim propojeni dechu s rytmickymi
pohyby. Cviceni jsou vétSinou vystavéna na principu hry se zvukem, rytmikou, dynamikou
a jejich ukolem je odvést pozornost od samotné prace s dechem. Télu je tak umoZnéno
zacit prirozené reagovat, uvolnit napéti v dechové oblasti a bez védomého usili navodit
pocit pravidelnosti a nekone¢ného plynuti dechu.

Clovék tedy neni veden k védomému uchopeni dechu, jeho svévolnému ovliviio-
vani, ale je k nému povzbuzovan prostfednictvim uméleckého procesu. Predpokladem je
duSevni otevieni v ddivu, radosti, které umoZiiuje dech jakoby zvendi pfijmout a vzduch
znovu odevzdat. MiZzeme tim zabranit pfiliS hlubokému zasahu védomi do Zivotnich
procesti dychani, které by na dlouhou dobu zptisobilo jejich mozZné ztvrdnuti (Felber,
Reinhold & Stiickert, 2005).

Prava podstata dechového procesu tkvi podle Skoly v tom, Ze vnéjsi vzduch, ktery
vdechujeme jako zdanlivé ,mrtvou” hmotu, ziskava svym nasatim, integraci do Zivého téla
a svym rozproudénim Zivot. Pro dosaZeni tohoto vysledku je vSak nutné, aby vSechny casti
podilejici se na celém procesu ztistaly plné funkcni a pruzné a nebyly omezeny napriklad
nepruznosti z divodu ztvrdnuti ¢i ochablosti. Z tohoto divodu doporucuje Valborg
Werbeck-Svirdstrom zacit praci v oblasti solar plexus (slunecni pletené), ktery je funkéné
nejvice propojen se svalstvem branice, a dale zapojit svaly v oblasti bficha a hrudniho
koSe. Vsechna centra je vSak opét potieba sladit prostfednictvim spolecného rytmu, nebot
je nutno predejit rozpadu jednotného dychaciho procesu do formovani vice center. Ty pak
presouvaji vychozi bod dychacich pohybti (a jsou oznacovéana jako dychani hrudni,
podklickové, branicni), zatimco kozni dychani, které je nejvice nevédomé, ziistane i pres
veskerou partikularizaci ve svém zakladnim rytmu.

Pokud chceme uzdravit proces dychani, je potfeba mu vrétit jeho jednotny
piirozeny vlastni ,,prarytmus®, jehoZ centrum je pod branici, vychozim bodu pohybi. Tento
stav miZeme zaZit bezprostfedné po probuzeni, kdy zachovame vleZe na zadech stejné
klidové naladéni a budeme vnimat pouze hluboké dychani, jehoZ pohyby budou vykonavat
bfiSni a brani¢ni svaly. Aby tak dala prostor rozvoji nevédomé integrace a jednotné
fungujici respirace, propojuje Werbeck metoda pfi reedukaci dechovy princip
s melodickymi, harmonickymi €i rytmickymi prvky a v ramci dechovych cviceni sméfuje

pozornost primarné k melodické, harmonické ¢i rytmické strance cviceni.
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3 Dychaci systém a jeho vyznam

Respiracni systém predstavuje jedinou nezbytnou podminku pro Zivot, kterou
miiZeme zaroven ovladat i vili (Rokyta et al., 2000). Védomé praci s dechem se vénovala
fada filozofickych systémt, riznych kultur, ale i télovychovnych Skol a lékarskych
systémt (Clifton-Smith & Rowley, 2011). K tém nejstarsim, které ji pojimaly nejen jako
prostiedek k meditaci, ale zapracovaly ji i do cvi¢ebniho systému, jenZ ovlivnil rovnéz
evropské cvicebni systémy aZ do soucasnosti, patfilo cvi€eni jogy a ¢chi-kungu, respektive
taiji.

Taoismus a na jeho zdkladech vystavéna klasickd ¢inskd medicina a cvicebni
systémy taiji a ¢chi-kung pojimaji dech jako jednu z forem c¢chi, Zivotni energie, jejiZ
kvalita je ovliviiovana nejen stravou, pravidelnym pohybem, prostfedim, ve kterém Zijeme
a které tedy ,,dychame®, ale také zptisobem naseho mysleni, vnimani a hloubkou nasich
Zivotnich hodnot. Dech jako meditacni prostfedek ke zklidnéni spolecné s taocismem
vyuZivaly také dalsi duchovné-filozofické systémy, jako byl naptiklad buddhismus.

Védy a systém jogy povazZuji prdnajamu, cviceni fizeného dechu, za klicovou ¢ast
filozofie a systému cvicebni praxe. Také evropska tradice v podobé antické kultury
zdirazfiovala dusSevni a duchovni vyznam dechu. Diiraz na dech kladli rovnéz anticti
lékari, jako byl Hippokratés z Koéu, zakladatel védecké raciondlni mediciny nebo
nejznaméjsi starovéky fimsky lékar Claudius Galenus (zvany Galén), ktery za ticelem
harmonizace dechu vyuZival zpév. Ve stiedovéku se o dech zajimal zejména Ibn Sin4,
vyznamny arabsky l1ékaF, na zdpadé zndmy pod latinskych jménem Avicenna.

Zapadni véda dospéla k fyziologickému vyzkumu dechu aZ v 18. stoleti, kdy doslo
k vyznamnému rozvoji chemie a jejimu zkoumani plynd v procesu respirace (dychani),
v poloviné 20. stoleti se navic pridala potfeba zachytit proménné respiracniho procesu
matematicky. Experimenty 20. stoleti se zaméfily predevSim na vyznam dysfunkci
dychaciho procesu (Gosselink, 2004; Courtney, 2009; Chaitow, Bradley&Gilbert, 2014)
a jejich vlivu na zdravotni potiZe, k nimZ patfi predevSim chronické bolesti hlavy, zad,
posturdlni instabilita, chronickd tnava, aZ zavaZnd somatickd onemocnéni typu
kardiovaskularni choroby, chronickd obstrukéni plicni nemoc a samoziejmé psychické
potiZe, jako je zvySena tzkostnost, panickd tizkostnd porucha a deprese. Realizované
vyzkumy, které se problematikou tzké provazanosti dysfunkce dychaciho systému
a zdravotnich obtiZi zabyvaji, oteviraji diskusi pro moZnost jejich feSeni formou terapie

zaméfené na tipravu dechového stereotypu jako 1écebné metody.
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3.1 Mechanika dychani a podstata dechu

Dech a jeho pohyb mtiZzeme charakterizovat z hlediska tii procesii — mechaniky
dychani, fyziologie dychani, ktera se tyka vymény plynti a zmény drazdivosti centralni
nervové soustavy (dale jen CNS) a Fidicich procesu, jeZ zahmuji koordinaci dechovych
a posturalnich pohybii s uiCasti nervové soustavy, vcetné vlivu na psychiku, svaly a vnitini
organy (Véle, 2012).

Mechanika dychani je zavisla na kinematice hrudniku a b¥isni stény a tzce souvisi
s pohybovou soustavou, kterd umozZiiuje kooperaci mezi respiracni motorikou a pohybovou
funkci téla. Spravna respirace je podminéna koordinaci ventilace (vyménou vzduchu mezi
vnéjSim prostfedim a plicemi), distribuce (vedenim vzduchu dychacimi cestami aZ
k plicnim sklipktim), difuze (pfenosem kysliku a oxidu uhlic¢itého ptes alveolarni
membranu) a perfuze (prutokem krevnimi cévami pro prenos plynti) (Rokyta et al., 2000).

Dychaci pohyby, jeZ se opakuji ve dvou rytmickych féazich (nadech/inspirium
a vydech/expirium) a jejichZ hlavni funkci je zajiSténi ventilace, probihaji prostfednictvim
tzv. dechové viny, pri které jsou aktivovany a postupné zapojovany tfi sektory (Dylevsky,
2009). Dechova vlna zacind v dolnim sektor trupu (bfisni), ktery zahrnuje oblast mezi
branici a panevnim dnem, nésleduje stfedni sektor trupu, lokalizovany mezi branici
a patym hrudnim obratlem, aZ dechova vlna vyusti do horniho sektoru trupu (oblast patého
hrudniho obratle aZ po konec kréni pétere).

Spravna dechova vlna se vZdy rozviji smérem zdola nahoru (pfi inspiriu i expiriu) —
zacind v dutiné bfisni, pokracuje do spodni hrudni oblasti a vrcholi v horni hrudni oblasti
(Véle, 2006). Nadech zacina v briSnim sektoru a aktivuje klesani branice, ktera vytvaii tlak
na dutinu bfisSni a v koordinaci s pricnym bfiSnim svalem (musculus transversus
abdominis), hlubokymi zddovymi svaly (musculi multifidi) a pAnevnim dnem (diaphragma
pelvis), se kterymi vytvaii tzv. hydrobag (tekuty mic), zvySuje nitrobfisni tlak a mirné
vyklenuje b¥isni sténu.

Koordinace aktivity branice, hlubokych bfisnich svalt a svali panevniho dna, ktera
pomaha regulovat tlak na dutinu bfisni (Véle, 2006), zajistuje predni oporu patefe, a je tak
dileZitou soucasti hlubokého stabilizacniho systému. Jeho sloZkou jsou dale kratké
hluboké zadové svaly, které zaroven s dychaci funkci prispivaji k nastaveni polohy obratlt,

¢imZ ovliviiuji drZeni téla.
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Vlna prechazi do stfedniho sektoru, kde dochézi aktivitou interkostdlnich
(meziZebernich) svalti k otvirani dolnich Zeber do stran, rozsifovani dutiny hrudni
v predozadnim sméru a mirné extenzi patefe. Objem hrudni dutiny je maximalizovan
rovnéZ pomocnymi inspiracnimi svaly, které jsou stimulovany vzrlstajicim tlakem na
ventilaci plic. Aktivita se nasledné presouva do horni dychaci ¢asti, zvedaji se horni Zebra
a hrudnik se rozsifuje nahoru a do stran, v horni dutiné klesa tlak a do plic proudi vzduch.

V ramci dechové viny by se mélo na klidném dychani podilet z 60 % bFisni
dychéni, z 30 % dychani hrudni neboli Zeberni a z 10 % podklickové. BriSni dychani
aktivuje predevSim branici a podporuje vyménu plynti ve spodni Casti plic. Zaroven
napoméahd ndvratu Zilni krve z dolnich koncetin a pfispivd k sprdvnému fungovani
pohlavni a travici soustavy (Sponar, 2003).

Pfi hrudnim dychani pracuji primarné meziZeberni svaly, které zajistuji zvedani
a rozpinani hrudniku do stran pfi nddechu. Klidny vydech je pasivni a je zajiStén elasticitou
hrudniku, meziZeberni svaly se zapojuji pouze pfi intenzivnim dychani. Spravné hrudni
dychani hraje preventivni roli pfi onemocnéni krevniho obéhu, srdce a plic a pfi hlubokém
dychéani podporuje s nddechem navrat krve Zilami zpét do srdce. Pfi vydechu napoméha
vypuzeni krve do krevniho obéhu pii stahu srdce. Vyména dychacich plynt probiha ve
stfedni ¢asti plic (Sponar, 2003).

Podklickovym (klavikuldrnim) dychanim stimulujeme (stejné jako u hrudniho
dychéani) meziZeberni svaly a zapojujeme k nim také Sikmé svaly krku, které se béZné
vyuZivaji pouze pri aktivni dechové tisni, jako je astmaticky zachvat nebo duSeni,
a zajistujeme jim vyménu vzduchu v horni ¢asti plic v tzv. plicnich hrotech. Je potieba pfi
ném vynalozit vétsi Gsili nezZ pfi hrudnim dychéni, nebot’ zapojuje nejkratsi Zebra, ktera
jsou malo pohybliva. Aktivace klavikularniho dychani piisobi jako prevence astmatu a ma
protizanétlivé ticinky.

Dechové pohyby plni v organismu fadu funkci. Primarné zprostfedkovyvaji
vyménu plynd mezi organismem a vnéjSim prostfedim, pomoci niZ udrzZuji metabolické
déje klicové pro zajiSténi zakladnich Zivotnich funkci. Chybny dechovy stereotyp casto
souvisi s vadnym drZenim téla, nebot branice, ktera spolecné s bfisSnimi svaly, svaly
panevniho dna a hlubokymi zddovymi svaly vytvari hluboky stabilizac¢ni systém (zvany
také core) a zapojuje se pri nddechu, ma pfimy vliv na posturdlni funkci a drZeni téla.
Dechové pohyby ovliviiuji také nervovou soustavu, kterd je stimulovana pfi nadechu,

zatimco béhem klidného vydechu dochézi k titlumu a relaxaci.
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Intenzita a frekvence dychacich pohybti zavisi na potiebé krevniho zasobeni, které
zajistuje kardiovaskularni soustava na zakladé energetickych narokd organismu. Na
zvySeni energetickych potifeb organismu se podili nejen pohybovy systém a humordlni
(protilatkova, imunitni) reakce pfi infekénich ¢i zanétlivych onemocnénich, ale také
psychika (Véle, 2006). Spravné dychani by mélo mit v béZném reZimu klidny pribéh, mélo
by byt rytmické, hluboké a neslysitelné a nemélo by vykazovat nasilné ovladani.

Zatimco nadech a vydech — dva hlavni dychaci pohyby — probihaji automaticky
a zdmérné jsme je schopni ovlivnit pouze kratkodobé, na propojujici faze mezi nimi
miiZeme plisobit mnohem efektivnéji. Jedna se o okamZzik pred nadechem (preinspirium),
coZ je kratk4 pauza na konci vydechu pred nddechem v délce cca 250 ms, a okamZik pred
vydechem (preexpirium), nasledujici po skonceni nadechu, ktery trvd cca 50-100 ms. Jak
jiZ bylo zminéno, obé tyto faze jsou vili dobfe ovlivnitelné, ale predevsim preinspirium se
vyuZiva pri relaxacich jako prostfedek k uvolnéni svalového napéti (Véle, 2006) a s nim

souvisejiciho psychického stavu.

3.2 Fyziologie dychani

Dychani predstavuje z pohledu fyziologie aktivitu, pfi niZ dochazi k vyméné plyni
mezi atmosférou, krvi a tkdfiovymi buiikami. Ve srovnani s pfijmem potravy a vody
nemtzZeme dychani prerusit na dobu delsi neZ nékolik minut, nebot’ organismus disponuje
pouze malymi zasobami kysliku (déle jen O,). Pti klidovém dychani predstavuje spotfeba
250 ml kysliku za minutu, a to znamena rezervu na zhruba 4-7 minut (Palecek et al.,
1999). Pii preruseni privodu O, ukonéi buiiky produkci energie, potfebné pro svou
existenci, zanikaji, a v organismu nastava smrt. Mezi orgdny s nejvyssi spotfebou O, patii
predevsim mozek a srdecni sval (Mourek, 2012).

Mechanismus ventilace je umoZnén uloZenim plic v dutiné hrudni, coZ jsou dvé
pruzné struktury. Vnitfek hrudniku je vyplnén pohrudnici, plice jsou pokryty poplicnici
a interpleurdlni prostor (prostor mezi poplicnici a pohrudnici), nalézajici se mezi nimi, je
zaplnén pleurdlni tekutinou (tekutinou vypliiujici pohrudniéni prostor). Diky
interpleurdlnimu prostoru a tlaku se plice béhem mechanismu ventilace pohybuji
synchronné s hrudnim koSem, tvofi s nim uzavieny systém a zména jejich objemu je pfimo

Umérna zméné objemu hrudniku.
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Diferencujeme dva typy ventilace — vnéjsi, pfi niZ dochéazi k vyméné vzduchu mezi
plicemi a zevnim prostfedim, a vnitini, zajiStujici vyménu vzduchu mezi plicemi, krvi
a tkanémi (burikami) (Barttiikova, 2010). Za vyménu dychacich plynt mezi plicemi
a zevni atmosférou odpovida plicni ventilace. SloZeni vdechovaného vzduchu je stalé
a odpovida sloZeni atmosféry. Vdechovany atmosféricky vzduch obsahuje 78,08 % dusiku,
20,95 % 0O, 0,93 % argonu, 0,03 % oxidu uhlicitého (déale jen CO,), pricemZ zbytek tvori
smés nékolika dalSich plynt. Vydechovany vzduch obsahuje 16 % O,, 4 % CO, a je
doplnén o vodni pary z metabolické aktivity (Horejsi, 1991).

Nasleduje difuze, jeZ zajistuje viménu O, a CO, mezi plicnimi alveolami (plicnimi
sklipky) a krvi, kterd v rdmci obéhového systému transportuje dychaci plyny mezi plicemi
a tkanémi. Tento proces je pro organismus Zivotni nezbytnosti, nebot pfi ziskavani energie
postupnym Stépenim jednotlivych Zivin (cukrd, tukd, aminokyselin) spotfebovava O,
a produkuje CO, (Langmeier et al., 2006). Pro realizaci respiracniho cyklu je tedy nutna
kooperace obéhového a dychaciho systému, které spolu tvori funkéni celek, tzv.
kardiopulmondlni systém (Dylevsky, 2009).

Z hlediska ¢asového dechového objemu, frekvence a klidového vlivu se dychani
leni na eupnoe, pro které je typické normadlni klidové dychani. Vedle této normy hovoiime
didle o hyperpnoe (prohloubené ventilaci), pfi niZ stoupd minutovy dechovy objem,
a hypopnoe (mélké dychani), pfi niZ minutovy objem ventilace klesd. K dalSim pojmim
souvisejicim s dechovou frekvenci, patfi tachypnoe, ktera oznacuje zvySeni dechové
frekvence nad normu, jejim opakem je pak bradypnoe, tedy sniZeni dechové frekvence,
apnoe, coZ predstavuje docCasnou zastavu dechu, ktera mtze byt reflexni i volni, dyspnoe,
oznacujici ztiZené dychani aZ duSnost, ortopnoe, charakterizovand silnou duSnosti
spojenou se stagnaci krve v plicnich kapilarach, a asfyxie (zastava dechu), ¢i omezené
dychani, zptisobené poskozenim dechovych center (Bartiitikova, 2010).

Pro normalni dychani je typicky klidny dech o frekvenci 8—12 dechli za minutu
a jemné, tiché brani¢ni dychani doprovazené malym pohybem horni ¢asti hrudniku s mirné
prodlouZenym vydechem. Jeji zména je ovlivnéna intenzitou zitéZe, druhem svalové
¢innosti, jejim rytmem a podminkami. VétSinou jeji zrychleni neni vétsi nez 40-50 dechti
za minutu (Macek & Radvansky, 2011). Z kratkodobého hlediska miiZe byt spotfeba O,
v rozporu s jeho prijmem a miZe tak prechodné dojit napiiklad ke kyslikovému deficitu
(tfeba se zacatkem fyzické zatéZe), ktery je vSak po skonceni aktivity kompenzovan tim, Ze
piijem je prechodné vyssi neZ spotfeba (Palecek, 1999). Z dlouhodobého hlediska vSak

musi mnoZstvi pfijimaného O, korespondovat s potfebami organismu.
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Doba kontrakce nadechovych svalii odpovida délce inspiria, béhem néhoZ pronika
vzduch do plic, a naslednému brzdéni zacatku expiria. Faze expiria vytvari prostor pro
relaxaci inspiracnich svali a metabolickou obnovu energie, potiebné k nasledné kontrakci.
Pomérnd délka inspiria a dechového cyklu je stila a jeji hodnota je 39 %. V piipadé, Ze
délka inspiria v ramci dechového cyklu dominuje, zvySuje se predpoklad pro vznik svalové
unavy, nebot’ ¢as pro obnovu energie se zkrati (Palecek, 1999). Proto je mélké a zrychlené
dychani znacné neefektivni a je typické malymi dechovymi objemy. Naproti tomu
prohloubené dychani s niZsi dechovou frekvenci je klidné a energeticky vyhodnéjsi.

V porovnani se srdecni frekvenci jsou pro dechovou frekvenci typické vyraznéjsi
zmény, nebot je ovlivnitelnd vuli. Citelnéjsi odchylky déale podminuji individualni
specifika, protoZe kaZdy jedinec se vyznacuje vlastni typickou charakteristikou dychani,
kterd je ovlivnéna pasivnimi a aktivnimi mechanickymi faktory (Bartifikova, 2010).
K podstatnym vliviim patii také genderova piislusnost, nebot Zeny obecné inklinuji k vyssi
dechové frekvenci (z divodu preference podklickového dychani, souvisejiciho s evolucni
adaptaci na téhotenstvi), ¢i mira z4téZe, na kterou mohou jedinci reagovat individualnimi

vykyvy ve zvySené intenzité dechové frekvence, vedouci ke sniZeni dechového objemu.
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3.3 Regulace dychani

V ramci dychani probihaji vedle fyziologickych procesii a mechaniky dychani
i procesy Tidici. Z hlediska Fizeni se v pfipadé respirace jedna o automaticky proces, ktery
probihd mimovolné (Slavikova & Sviglerova, 2012) sloZitym zpétnovazebnim systémem.
Pravidelné stfidani nadechu a vydechu je zajiSténo spontdnni a rytmickou aktivitou
respiracnich center uloZenych v mozkovém kmeni, kde vznikaji nervové impulzy, které
vyvolavaji rytmické stimuly v motorickych neuronech, inervujicich dychaci svaly.
Rytmické vyboje aktivuji spontanni dychdni, regulované koncentraci vodikového kationtu
(ddle jen H"), zménami pCO, (parcialnim tlakem oxidu uhli¢itého) a dalSimi
nechemickymi reakcemi v lidském téle (Ganong, 1995). Zarovei je vsak respirace jedinou
vitalni funkci, kterou je moZno ¢astec¢né kontrolovat volné.

Na tizeni dechového procesu participuje regulace chemicka, centralni nervova
avolni. V ramci chemické regulace dychani dochézi ke stimulaci respira¢niho centra
zvySenim koncentrace CO, a vodikovych iontl, které ma za nasledek zintenzivnéni
ventilace. Vykyvy koncentrace O, v krvi neptisobi na dychani pfimo, ale prostfednictvim
perifernich chemoreceptori. Na tirovni nervové regulace se nervovy systém snazi zachovat
v krvi konstantni drovenn hodnoty pO, a pCO, a v pripadé zvySenych potieb organismu
(napriklad pri zvySené zatéZi) prizptisobuje intenzitu alveolarni ventilace jeho potfebam.

Cinnosti, jakymi jsou napfiklad potapéni, mluveni, zpév nebo hra na dechovy
nastroj implikuji také regulaci volni, nebot' drahy vychazejici z mozkové kiry pifimo
ovliviiuji ¢innost motoneuronti (neurony, které jsou soucasti motorické nervové drahy)
dychacich svalii p¥i volni kontrole (Slavikova & Sviglerova, 2012). Volni ovladani dechu
je tedy vGci automatismu samostatnou funkci. Za fyziologickych podminek je mozZné
regulovat dychani vlastni vili tak dlouho, dokud nedojde k vyraznym odchylkdm pO,,
pCO, a koncentrace H" v arteridlni krvi. Poté je volni kontrola nahrazena kontrolou
automatickou (Slavikova & Sviglerova, 2012).

Na zvySeni plicni ventilace maji vliv rovnéZ dalsi faktory, které inervuji
vazomotorické centrum (centrum v prodlouZené miSe fidici cinnost cév). Patii zde
napriklad zvySeni télesné teploty, bolest, zvySend koncentrace adrenalinu, ale patii zde
i obranné dychaci reflexy, jako je kaSel, kychani €i reflexni zastava dechu pfi vdechnuti

skodlivin (Slavikova & Sviglerova, 2012).
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3.4 Nerespiracni funkce dychaciho systému a jeho relaxacni funkce

K funkcim dychaciho systému nepatii pouze vyména plynd, ale také velké
mnoZstvi nerespiracnich c¢innosti. Dychaci udstroji vyznamné participuje na imunité
organismu, a to predevsim odstranovanim vétSich Castic, zachycenych na sliznici bronchii
(pridusek) prostrednictvim pohybi fasinek epitelidlnich bunék, kychanim nebo kaslanim.
Vdechnuti neZadoucich latek zamezuji obranné dychaci reflexy, jako je reflex kaSlaci,
iniciovany draZdénim sliznice dychacich cest nadmémym mnoZstvim hlenu ¢i cizorodych
latek, reflex kychaci, vyvolany podrazdénim sliznice nosni dutiny, a Kratschmertiv
apnoicky reflex, ktery zptsobuje v disledku silného podrazdénim receptori v hornich
cestdch dychacich draZdivymi latkami reflexni zastavu dechu, zdZeni laryngu (hrtanu)
a broncht.

Plicni Fecisté ma také velky vyznam jako rezervoar krve, jako prostfedek na
odstranovani malych embolii (pevnych utvard, které jsou neseny krevnim fecistém) a jako
kompenzator zmény pH, kdy zvysSenou ventilaci reaguje na zvySenou potiebu odstranéni
CO, z téla a vzestupu pH a naopak. Dychéani také participuje na ztraté tepla a vody
na povrchu dychacich cest a jeho zména hraje svou roli pfi normalnim pribéh polykani,
vylucovani, moceni, zvraceni nebo pro €ichani. Na vyrazném zvétSeni objemu hrudniku
a dechového objemu se podili zivani, které ma vliv na otevieni zkolabovanych alveold.

S ohledem na zaméfeni této prace je tfeba zdiraznit, Ze dychani je také dileZité pro
vznik a vydavani hlasu a artikulaci. Hlas vznika ve stfedni ¢asti laryngu, kde jsou napnuty
dva pruhy elastické tkané, tzv. hlasové vazy. Napéti a poloha vazii je ovliviiovana Cinnosti
laryngedlnich (hrtanovych) svalti. Vydechovany vzduch z plic rozechviva hlasové vazy,
¢imZ vznikd zvuk, ktery rezonuje v blizko uloZenych dutindch (dutina dstni a hrudni,
nosohltan, vedlejsi dutiny nosni). Pohybem rtii, jazyka, Celisti ¢i mékkého patra pak

vznikaji jednotlivé hlasky (tzv. artikulace) (Slavikova & Sviglerova, 2012).
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3.5 Dychani v psychosomatickém kontextu

Dech predstavuje klicovou Zivotni funkci, kterd vnasi Zivot s prvnim nadechem
novorozence a poslednim vydechem jej ukoncuje. Proces dychani je Zivouci metafora. Ne
nadarmo se v metaforickém jazyce pouZiva pro proces oZiveni obrat ,vdechnout Zivot",
ktery se po dobu nasSi existence rozviji v miliénech nadechii a vydechid, jimiz se
zapojujeme do cyklu Zivotodarné cirkulace. ,, Pri kaZdém nddechu vdechujeme 1022 cdstic
vzduchu véetné asi jednoho milionu Ccdstic, které vdechoval Lao—c', Buddha, Kristus
a kazdy, kdo Zil na této Zemi. Pfi kaZdém vydechnuti vracime tyto Cdstice zpét do ovzdusi,
kde se obnovuji pro dnesni i budouci generace. PFi kazdém nadechnuti absorbujeme kyslik,
vylucovany do ovzdu$i rostlinami jako ,odpadni produkt. PFi kaZdém vydechnuti
vydechujeme oxid uhlicity, ktery je z ovzdusi absorbovdn rostlinami.“ (Lewis, 2000, s. 19).

Prostfednictvim pravidelného stfidani nddechu a vydechu propojujeme vnitini svét
s vnéjSim organickym svétem Zemé, otevirame se novému, opouStime staré a zaroven
balancujeme na kiehké hranici mezi Zivotem a smrti. Pfi plném nadechu se napliiujeme
Zivotni energii, pfi vydechu se vyprazdiujeme a vytvafime tim prostor pro néco
neznamého.

PrestoZe tvoii dech svou Zivotodarnosti ustfedni aspekt celé naSi existence
a predstavuje nasi pfirozenou a neodmyslitelnou soucast, jen malokdo si je védom jeho
vyznamu a klicového vlivu na nas Zivot v kaZdém jeho okamZiku. Kvalita dechu se totiZ
v pribéhu dne méni a tim, Ze tento projev Zivota v nas vnimame, mnoho se o ném
dovidame. PIné dychat znamena plné Zit a realizovat sviij vrozeny potencial.

Dech predstavuje Zivotni princip, ktery ovliviiuje nasi podstatu jako celek. Proto je
dilezité jak kvalitni dychani, které vede ke spokojenému Zivotu a je ukazatelem
rovnovahy, tak také nas postoj k nému. Jako biologicky proces je propojen nejen se vSemi
fyziologickymi funkcemi organismu, ale na principu fetézové reakce ma dech pfimy dopad
i na naS psychicky stav a podle mnoha kultur je provazan zaroven i s nasi spiritudlni
rovinou. Dech ovliviiuje vSechny aspekty nasi existence — od mnoZstvi celkové Zivotni
energie, zdravi naSich orgéand, tkéani, kosti, svalii, hormoni a krve, pres kvalitu a rozsah

naseho mysleni, nazorti, emoci, aZ k stavu naseho védomi.
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Pokud chceme védomé a spravné pracovat s dechem, je potieba, abychom znali
podstatu mechanismu pfirozeného dychani a jeho vliv na nasi fyzickou strukturu, emoce
amysleni. K poznani rytmu a podstaty naseho dechu se miZeme dopracovat pouze
integraci racionalniho pochopeni a smyslového, respektive citového vnimani dechu.

,» Chronické povrchni dychdni sniZuje pracovni kapacitu naseho dychaciho systému
na jednu tfetinu, zpomaluje vyménu plynii a tim produkci energie v burikdch, pripravuje
nds o mnoho zdravych ucinku, které by mélo prirozené dychdni na nase vnitini orgdny,
izoluje nds od nasich skutecnych emoci a narusuje rovnovdhu na vsech trovnich naseho
Zivota.” (Lewis, 2000, s. 11).

Soucasna situace dokazuje, Ze je potfeba se této problematice vénovat nejen u lidi
se zdravotnimi problémy, ale také u béZné populace, nebot dychéni patii k nejcastéji
poskozené télesné funkci, kterda mizZe mit pfimy dopad na funkci a strukturu téla, vedouci
ke zdravotnim a psychickym obtiZim. JiZ samotné poruchy dechového stereotypu mohou
fungovat jako ukazatel na dysfunkci v roviné muskuloskeletdlni (pohybového aparatu),
fyziologické nebo psychické (Clifton-Smith & Rowley, 2011).

Dychaci soustava funguje totiZ jako jakasi pumpa, koncipovand na principu zmén
tlaku v plicich. Disharmonicka koordinace dychacich svalt ma pfi Spatnych pohybovych
navycich negativni dopad na cely nas organismus. Pokles vykonnosti plic pfinasi sniZeny
piisun O, do bunék, ktery ma nasledné vliv na nedostatecnou vyZivu organismu.
Logickym dtsledkem je zpomaleni funkci a vznik obtiZi v cele s nespavosti, tinavou,
metabolickymi poruchami, dechovymi problémy, bolestmi pohybového aparatu, klicovy
dopad mivaji tyto dysfunkce zvlaSté na onemocnéni dychaciho a kardiovaskuldarniho
systému s psychologickymi diisledky (Malatova, 2019).

Spravné fungovani dechového stereotypu ma naopak pfimy vliv nejen na korektni
drZeni téla a jeho pohybové funkce, ale i na psychicky stav pohody a spokojenosti
(Chaitow, Bradley & Gilbert, 2014). Vyzkumy ukazaly, Ze poruchy dechového stereotypu
jsou pritomny u cca 5-11 % soucasné populace, u astmatikii z cca 30 % a u lidi
s psychickymi problémy z 83 % (Courtney, 2009; Chaitow, Bradley & Gilbert, 2014,
Boulding et al., 2016). Snad pravé proto, Ze je jejich nastup pozvolny, zmény dechového
stereotypu Casto prehliZime a neuvédomujeme si vyznam jejich dopadu na na$ zdravotni
stav.

Pro soucasnou dobu jsou charakteristické chronické zdravotni obtiZe zplisobené
primarné stresem, Zivotim stylem a Spatnym stavem Zivotniho prostfedi. Proto se

prevence, zvySovani imunity a odolnosti stdva nyni aktudlni otdzkou. Vyraznou roli pfi

56



pomoci v této sféfe hraje zaméfeni pozornosti na méné patrné projevy disharmonie. Patii
k nim predevsim Spatné dechové navyky, které prestoZe nejsou klasifikovany jako nemoci,
jsou pro zdravou kondici klicové. Dychéni totiZ predstavuje most mezi mysli a télem.
Jakédkoliv jeho porucha ma dopad na osobnost jako na celek a jeho dutsledky se
v dlouhodobéjsim horizontu projevi nejen na stavu nasi nalady a rozpoloZeni nasi mysli,
ale ovlivni také na$ metabolismus a svalovou kondici a v souvislosti s ni i celkovou
posturu.

Ukazuje se, Ze dychani je oblasti, v niZ dochazi k bezprostfedni interakci mezi
biochemickymi, biomechanickymi a psychosocidlnimi funkcemi. Pfi¢ina Spatného dychani
tak miZe byt nejen strukturalni, biomechanicka, jako je tfeba omezena hybnost hrudni
patefe nebo Zeber Ci ochablost dychacich svali, ale miZe byt také zptisobena biochemicky
(napt. alergie nebo jiné infekce, které maji za néasledek napf. ziZeni dychacich cest).
Psychicky diskomfort, vyvolany béZnymi zatéZovymi situacemi, je dalS$i vyznamnou
piic¢inou fady dysfunkci dychéni. Sekundarné na dech piisobi také faktory jako je napiiklad
nadmorska vyska, vlhkost, ¢i dokonce misto, kde se ¢lovék narodil. (Chaitow, Bradley
& Gilberts, 2014, s. 24).

Na&s dechovy stereotyp neni tedy naruSovan vZdy jen v naroc¢nych situacich. Je
potieba si uvédomit, Ze ke zméné dechového vzorce dochézi jiZ pfi drobnych aktivitach
béhem celého dne, jak to naptiklad dokazuje vyzkum z roku 2009 (Lin & Peper, 2009), pfi
némz byla monitorovana skupina studenti pfi prijimani a odesilani textovych zprav na
mobilnim telefonu.

Na zéakladé elektrodiagnostickych vysledki povrchové elektromyografie
a vodivosti kiiZe, jimiZ se méfily zmény na hrudniku, bfichu a dlani neaktivni ruky, bylo
zjiSténo, Ze se vSem participantim pfi pfijimani zpravy ve srovnani s vychozim stavem
vyrazné zvysila nejen dechova a srdecni frekvence, ale také vodivost ktize, ktera ukazuje
na aktivaci sympatiku. 83 % probandt také uvedlo, Ze pfi psani textové zpravy pocitovali
bolesti v rukou a krku a pri prijimani zpravy zadrZeli dech, protoZe pocitovali lehké
vzruseni.

Tyto psychofyziologické vzorce probihaly u vSech probandi podvédomé. Studie
upozoriiuje, Ze Casta aktivace téchto fyziologickych vzorcii, jako je zmrazeni stability c¢i
nahrava také soucasny Zivotni styl pretechnizované spolecnosti, spojeny s pfemirou stresu,
s nespravnou stravou, prevahou sedavého zplisobu zaméstnani, ktery neni dostatecné

vyvaZen prirozenym pohybem. VSe je navic podporeno znecisténim ovzdusi.
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Aktudlni pristup ke zkoumani dechu proto zdtraziiuje potfebu multidimenzional-
niho pohledu na dechovy proces (Chaitow, Bradley & Gilbert, 2002), ktery vyZaduje také
komplexni pristup k néapravé dechového stereotypu, nebot’ kazda télesna i psychicka
aktivita je propojena s dechem a jeho kvalita pfimo ovliviiuje kvalitu naseho Zivota.
ProtoZe zmény dechového vzorce, které nastaly na zakladé vykyvu emocionalniho stavu,
mohou zptsobit také zmeény strukturalni a biomechanické, je dtleZité, aby byly pfi pokusu
o navrat k normélnimu dychani prostfednictvim cviceni nebo dechového vycviku
(Chaitow, Bradley & Gilberts, 2014, s. 24). Naprava dechové dysfunkce by méla probihat
za spoluprace mobilizace pohybového aparatu spolu s lepSim porozuménim vyznamu
dychani a jeho védomou aplikaci, nebot zménéné dechové vzorce bez ohledu na jejich
ptvod jsou udrZovany jen na zakladé zvyku.

Uprava dechového stereotypu je tedy mozna pouze prostiednictvim vicetiroviiové-
ho néacviku dychéni a tipravy jeho vzorce s presahem do spravného drZeni téla a optimali-
zace fungovani pohybového aparatu. Spravné vedeny dechovy vzorec miZe omezit
negativni dopad stresu a navodit zpétnou harmonizaci fungovani naSeho organismu
(Schirmer, 2003), plné vyuZiti dechu pak pomiZe ziskat duSevni rovnovéahu

a maximalizovat svou efektivitu s minimalnim udsilim.
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4 Psychohygiena jako prostiredek zdravi podporujiciho chovani

V ramci systému preventivnich aktivit ziskdvd v soucasné dobé dominantni
postaveni psychohygiena (BureSova et al., 2016). Tento obor, oznacovany rovnéZz jako
duSevni ¢i mentalni hygiena, jenZ se osamostatnil v 2. poloviné 20. stoleti, je zaméfen
predevSim na prevenci a psychoprofylaxi (pripravu na télesnou ¢i duSevni zatéZ) a je
vénovan snaze predchazet problémtim s duSevnim zdravim a rovnovahou a podporovat
a upeviovat psychické zdravi (Micek, 1986). Jako soucéast psychologie vyuZiva
psychohygiena i poznatky filozofie, biologie a zdravotnictvi (Bedrnova, 1999) a stejné
jako psychosomatika predstavuje mezioborovou disciplinu prolinajici do véd
psychologickych, socidlnich a 1ékatskych, jeZ napomahaji preklenout polaritni rozdéleni na
duSevni a fyzické zdravi.

Psychohygiena nebo téZ dusevni hygieny, ma blizko i k pedagogice, nebot’ oba tyto
obory jsou zaméfeny na vSestranné a harmonické formovani osobnosti jedince a zabyvaji
se spolecnou cilovou skupinou Zakd a uciteld. Psychohygiena rovnéz uzce souvisi
s psychoterapii. Zatimco se vSak psychoterapie koncentruje na vnéjsi ovliviiovani
dusevniho stavu jedince, psychohygiena je zaméfena na plisobeni na jeho aktivity za
Ucelem aplikace psychohygienickych zasad (Musil, 2005). Micek (1986, s. 12) vidi hlavni
rozdil mezi duSevni hygienou a psychoterapii predev§im v tom, Ze psychohygiena ,,se
zabyvd (...) lehéimi pripady maladaptace clovéka, tedy lehéimi poruchami dusevni
rovnovahy “ a psychoterapie se vénuje jiZ pfimo léCebnému ptisobeni na psychicky stav
jedince.

Podle toho, zda je vétsi diraz kladen na fyziologicky, ¢i filozoficky kontext
(Svamberk-Sauerova, 2018), byva v odborné literatufe definice duSevni hygieny
formulovéana do dvou pojeti (Bedrnova, 1999; Kfivohlavy, 2009). V SirSim slova smyslu
charakterizuje Bedrnova psychohygienu jako ,obor zamérujici se na otdzky hleddni
a nalézani efektivniho zptisobu Zivota, optimdlni Zivotni cesty pro kaZdého cloveéka“
a zahrnuje do ni i socidlni vlivy, takZe chéape psychohygienu jako prostfedek primdarni
prevence a soucast Zivotniho stylu. V tomto pojeti je tedy oborem ukazujicim optimdlni

zptisob Zivota podle individualnich potieb (Svamber- Sauerova, 2018).
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V uZSim slova smyslu je pak definovana jako disciplina ,,zaméfujici se na
problematiku uchovdni dusevniho zdravi.“ (Bedrnov4, 1999, s. 7). Cilem psychohygieny je
v tomto pojeti predejit prostfednictvim technik zaméfenych na posileni duSevni kondice
¢lovéka, vzniku problémii také v roviné sekundarni prevence (Svamberk-Sauerova, 2018).
Psychohygienu jako prostfedek pokryvajici i rovinu terciarni prevence, chapou Mertin

a Gillernova (2003).
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4.1 Zdravi a postoj k jeho péci

Zakladni kategorii psychohygieny je duSevni zdravi, jeZ je cilem védomé, ale také
neuvédomované realizace zdsad duSevni hygieny. Pojmem duSevni zdravi je Svétovou
zdravotnickou organizaci oznacovan stav pohody, pii kterém jedinec realizuje své
schopnosti, dokaZe se vyrovnat s béZnou Zivotni zatéZi, pracuje produktivné a uZitecné
a prispiva spolecnosti (WHO, 2004, 2015).

Zdravi, jeZ je vychodiskem plnohodnotného lidského Zivota, je na zakladé
koncepce Svétové zdravotnické organizace definovano jako stav, ,, kdy je ¢lovéku naprosto
dobre, a to jak fyzicky, tak psychicky a socidlné. Neni to jen nepritomnost nemoci
a neduZivosti (vady).“ (1946, cit. dle Kfivohlavy, 2009, s. 37). Ve své nejvyse dosaZitelné
Urovni predstavuje zdravi pravo kaZdého jedince (WHO, 2015). Pravo na zdravi, jehoZ
pojeti se zakladd na aktudlnim poznani (tzv. evidence-based), se realizuje na trovni
celosvétové, narodni i mistni prostfednictvim politik a programii péce o zdravi (BureSova
et al., 2016). Koncepce zdravi a jeji vyzkum koresponduje s aktivitami Poradniho vyboru
pro vyzkum v oblasti zdravi pfi WHO (Advisory Committee on Health Research, tzv.

ACHR), jeZ vznikl v roce 1956 a jeZ se zaméfuje na zkoumani problematiky zdravi v ramci

soucasné spolecnosti (Neufeld & Johnson, 2001).

4.1.1 Vyvoj pristupu ke zdravi

Zkoumani clovéka z pohledu pristupu ke zdravi prodélalo v pribéhu 20. stoleti
prudky vyvoj od biomedicinského pohledu aZ k bio-psycho-socidlnimu pojeti, a zasdhlo
tak do védeckého pristupu fady obort. Ptvodni biomedicinské pojeti zdravi (chapajici
zdravi jako nepfitomnost nemoci) bylo rozsifeno o model sociologicky (zohlediiujici roli
jedince ve spolecnosti), humanitni (zdGraziujici etickou rovinu lidské existence)
a behaviorélni (zkoumajici vliv chovani na zdravi) a postupné se tak prosazovala snaha
o komplexni vnimani této problematiky a interdisciplinarni pristup (Holcik, 2010), jez
v soucasné dobé dominuje jako pristup multidimenzionalni. Bio-psycho-socialni model byl
déale obohacen o rovinu ekologickou na model ekologicko-socialni, jehoZ prostfednictvim

byly zahrnuty do zkoumani clovéka také faktory prostredi. Jednou z jeho modifikaci je
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model celostni (holisticky), jeZ pojima zdravi jako jednu z charakteristik Zivota v celé jeho
plnosti.

Vzhledem k tomu, Ze odborna literatura pracuje s fadou rozdilnych modelt zdravi,
vytyCili na zdkladé klicovych charakteristik Sallise, Owen a Fisher (2008) dva bazalni
modely — ekologicky a behaviorélni, jeZ charakterizuji zdravi na individuélni a socialni
urovni. Ekologicky model zohlediiuje ovlivnéni chovani prostfednictvim vzijemné
provazanych vlivii na rGznych udrovnich (intrapersondlni, interpersonalni, organizacni,
komunitni, obecni, Zivotniho prostfedi, celospolecenské atd.) a usiluje o vytvoreni
intervencni strategie, jeZ by byla realizovana hromadné v ramci celé populace a piisobila
na chovani souvisejici se zdravim na vSech sledovanych trovnich soucasné
(enviromentalni, politicka, socilni, individudlni strategie) (BureSova et al., 2016).

Behavioralni model je zaméfen na jedince, jenZ pristupuje ke svému zdravi
aktivné, a zohlediiuje jeho ,,individudini rysy, dovednosti a bliZsi socidlni vlivy, jako jsou
rodina a prdtelé,”“ (Sallis, Owen & Fischer, 2008, s. 467) a je zaloZen na vyzkumech
behavioralni mediciny, jeZ se etablovala v 70. letech 20. stoleti. Tento novy lékafsky obor,
ktery sdili vychodiska s psychosomatikou, zohlediiuje ve vSech medicinskych oblastech
(diagnostice, terapii, rehabilitaci, prevenci) interakci biologickych a behavioralnich faktort
(Kebza, 2005). Je tedy také oborem multidisciplinarnim, ktery zahrnuje rovinu
biologickou, psychologickou a rovinu prostredi, véetné socialniho.

Behaviordlni medicina je dzce propojena s psychologii zdravi, jeZ byla formalné
zaloZena v roce 1978 Americkou psychologickou spolecnosti (APA) a v roce 1985
definovana jako ,soubor specifickych védeckych a profesiondlnich prispévkii
psychologickych véd k upeviiovani a uchovdni zdravi, k prevenci a lécbé chorob
a identifikaci etiologickych a diagnostickych koreldtii zdravi a nemoci a k analyze
a zlepSovdni systému zdravotni péce a utvdreni zdravotnické politiky.“ (Kebza, 2005,
s. 310).

Psychologie zdravi je zaméfena na vyzkum bio-psycho-socidlnich faktorti, jeZ
pozitivné ¢i negativhé ovliviiuji zdravi, a na hleddni moZnosti prevence zdravotnich
problémi (Kfivohlavy, 2009; Ogden, 2004). K jejim zakladnim rystim fadi Kasperek (in
Bastecka & Goldmann, 2001, s. 137):

* diraz na salutogenetické pojeti zdravi,
* dynamické chéapani zdravi jako procesu probihajiciho case,

* celostni a komplexni pFistup ke zdravi a nemoci,
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* vniméani ¢lovéka jako aktivniho ¢initele, podilejiciho se aktivné na stavu svého

zdravi.

Aktudlni témata, jimiZ se psychologie zdravi zabyv4, zahrnuji aspekty zdravého
vyvoje jedince v pribéhu ontogeneze, zdravy Zivotni styl, prevenci rizikového chovani
a vychovu ke zdravi, zvladani stresu a posilovani psychické odolnosti, primarni prevenci
psychosomatickych onemocnéni, prevenci syndromu vyhoreni, ovéfovani ucinnosti
intervencnich program@ aj. (Bfichacek, 2007; Ogden, 2004; Selko & Durka, 2010).
Hlavnim pfedmétem zkoumdni psychologie zdravi je vztah mezi zdravim, determinanty,
jeZ je ovliviiuji, a chovanim souvisejicim se zdravim (Slovackova, 2007).

V tvodu této kapitoly byla zminéna obecné prijimand definice zdravi Svétovou
zdravotni organizaci. Vedle této nejcastéji citované definice existuje Fada dalSich, jeZ
vychézi z rtiznych teorii a koncepci. Presto vSak absolutni definice zdravi neexistuje,
protoZe zdravi nepredstavuje setrvaly stav, ale stidle se proménuje, nebot’ organismus je
nucen se nepretrZité adaptovat na vnéjsi i vnitini podnéty. V tomto procesudlné
orientovaném duchu pojimal zdravi jiZ Friedrich Nietzsche, jenZ zdtraziioval, Ze ,,zdravi
a nemoc nejsou Zddné vzdjemné se vylucujici stavy lidského téla, ale spiSe neustdlé
prechody mezi zdravim a nemoci.“ (in MandZukova, 2018, s. 12).

Soucasné definice zohledfiuji procesudlni charakter zdravi v jeho bio-psycho-eko-
socidlnim kontextu (BureSova et al., 2016, s. 38). Egger (2013) vnim4 zdravi jako projev
resilience (odolnosti) vucCi kontinuadlné pritomnym patogeniim a definuje jej jako
dostacujici schopnost jedince vyrovnat se prostfednictvim seberegulace se stresujicimi
situacemi na kaZdé tirovni neustale se proménujiciho systému.

K¥ivohlavy (2009) rozliSuje na zdkladé diferenciace mezi koncepci zdravi jako
prostiedku k realizaci urcitého cile a koncepci zdravi jako stavu, jeZ je sam o sobé cilem,
Sest kategorii teorie zdravi. D. Seedhouse (in Kfivohlavy 2009, s. 33) vytyCuje v ramci
teorii zdravi ¢tyfi skupiny:

1. teorie, které povaZuji zdravi za idedlni stav clovéka, jemuZ je dobfte (wellness),
2. teorie, které chapou zdravi jako stav normalniho dobrého fungovani (fitness),
3. teorie, které se divaji na zdravi jako na zboZi,

4. teorie, které chapou zdravi jako urcity druh ,,sily“.

Chapani zdravi se ve spolecnosti vyviji nejen v pribéhu jejiho historického vyvoje,

ale i z hlediska ontogenetického. Aktudlni hodnoceni zdravi ovliviiuje fada faktord, jez
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odraZeji kulturu dané spolecnosti, socidlni a ekonomické podminky ¢i droveii zdravotni
péce a lékarské védy (Machova et al., 2009). Seedhouse (in Kfivohlavy, 2009, s. 30) tuto
rozdilnost ilustruje na pristupu riznych obord: Lékai chape pod slovem zdravi
nepritomnost nemoci, choroby ¢i tirazu. Sociolog vnima zdravého clovéka jako jedince,
jenZ dokaZe dobfe fungovat ve vSech jemu prislusnych socidlnich rolich. Humanista
povaZuje za zdravého toho jedince, ktery je schopen pozitivné se vyrovnavat
s prichazejicimi Zivotnimi ukoly. Pro idealistu je zdravy ten, komu je dobfe télesné,
dusevné, duchovné i socialné.

V odborné literature prodélal pristup ke zdravi v priibéhu 20. a pocatku 21. stoleti
velky vyvoj, od patogenniho pojeti dospél k pojeti salutogenetickému (Basteckd, Goldman,
2001) a koncentraci na eliminaci vzniku a Sifeni nemoci vystfidal d@raz na uchovani
a posilovani zdravi. Pivodni zaméfeni na 1écbu nemoci se tak pres aktivity zacilené na jeji
prevenci presunulo aZ k soucasné koncepci ochrany zdravi (BureSova et al., 2016) ¢i
podpory zdravi (Vasina, 2009), vénujici se ochrané organismu predevsSim prostFednictvim

télesné a environmentalni hygieny (Raczynski & DiClemente, 2013).

léceni predchazeni s ochrana udrzovani posilovani
nemoci nemocem zdravi zdravi zdravi

Obr. 3: Vyvoj pFistupu spolecnosti ke zdravi®

Vychodisko pro vznik podpory zdravi jako nové oblasti preventivnich strategii
predstavuje interakcni pojeti zdravi, jeZ zohlediiuje sloZky zdravi ve tfech interakénich
soustavach:

1. individuélni: pojeti zdravi jako vysledku interakce vSech sloZek bytosti jedince:
* organismus (télesné zdravi),
» struktura psychickych funkci (duSevni zdravi),
* osobnost (socidlni a duchovni zdravi).

2. komunitni: pojeti zdravi v rdmci interakce komunity, v niZ jedinec Zije ¢i pracuje,

3 Zdroj: Buresova, I. et al. (2016). Chovani souvisejici se zdravim: determinanty, modely a konsekvence.

Brno: MUNI, s. 38.
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3. globdlni: pojeti zdravi spolecenstvi, ve kterém jedinec Zije nebo v pracuje, v interakci se

zdravim svéta. (Havlinov4, 1998, s. 21).

Na zakladé vySe citované definice zdravi Svétové zdravotnické organizace z roku
1946, jeZ svym salutogenetickym pristupem predstavovala vyznamné prekonani vnimani
zdravi jako “absenci nemoci“ (Kaplan, Sallis & Patterson, 1993), se Krivohlavy pokusil
vytvorit vlastni pojeti, jeZ by zohlednilo nedostatky a diverzitu pristupti dosavadnich teorii
a jeZ rozsifil o transcendentalni dimenzi: ,,Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidlni
a duchovni) stav clovéka, ktery mu umoZriuje dosahovat optimdlni kvality Zivota a neni
prekdzkou obdobnému snaZeni jinych lidi.“ (K¥ivohlavy, 2009, s. 40).

Na zavér této kapitoly, vénované pojeti zdravi a jeho psychologii, zafazujeme
s ohledem na zamér prace definici Zacka, ktera podle Holcika spliiuje naleZitosti tzv.
operacni definice zdravi, jeZ byvd s ohledem na problematiku presné terminologie
vytvafena pro védecké ucely: ,,Zdravi je relativné optimdlni stav télesné, dusevni
a socidlni pohody pri zachovdni vSech Zivotnich funkci, spolecenskych roli a schopnosti

organismu prizpiisobit se ménicim se podminkdam prostredi.

Ma tfi zakladni sloZky:

1. télesnou a psychosocialni integritu navozujici stav optimalni pohody,

2. nenaruSenost Zivotnich funkci a spolecenskych roli,

3. adaptability, tj. pfizptisobivost ve smyslu fyziologické a socialni homeostazy. (In Holcik,

2004, s. 23)

4.1.2 Determinanty zdravi a chovani souvisejici se zdravim

Jak jiZ bylo fecCeno, zdravotni stav jedince a spolecnosti je ovliviiovan fadou
osobnich, spolecenskych, ekonomickych a ekologickych faktorli, jeZ jsou vzajemné
provazany (Baer et al., 2011). Tyto determinanty zdravi jsou komplexni povahy, mohou
pisobit pfimo nebo zprostfedkované, zevné i zevnitf a na organismus mohou mit vliv
biopozitivni (ochranny a podporujici zdravi), ¢i bionegativni (oslabujici, zptsobujici

naru$eni zdravi & nemoc) (Celedova & Cevela, 2010).
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Determinanty zdravi maji riiznou ovlivnitelnost. Zatimco nékteré jako vék, vyska,
patii k nezménitelnym, jiné lze vlastni aktivitou ovlivnit CasteCné (socidlni postaveni,
pracovni podminky) ¢i vyznamné, napiiklad v disledku efektivniho chovani souvisejiciho
se zdravim (BureSova et al., 2016).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2016) kategorizuje determinanty zdravi
do tfi skupin:

1. socioekonomické podminky,
2. télesné podminky,
3. osobnostni charakteristiky a chovani.

K¥iZ (2011) vyjadril v procentech prehled determinant podle podilu vlivu na zdravi
jedince podle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2001):

* Zivotni styl (50 %)
Odrazi napriklad droveni vzdélani, Zivotni troven, socidlni faktory, pohybovou aktivitu,
pomér prace a relaxace, chovani souvisejici se zdravim, konzumaci navykovych latek
apod.

* geneticky profil (20 %)
Radi zde napiiklad pohlavi, vék, vrozené vlastnosti predurcujici vznik nemoci a odolnost
jedince atd.

* Zivotni pracovni prostiedi (20 %)
Zahrnuje fyzické prostfedi, napfiklad kvalitu ovzdu$i, vody a potravin, klimatické
podminky, pracovni prostfedi, bezpec¢nost prostiedi a tiroveni hluku, vliv chemickych nebo
biologickych latek, socidlni sité, kulturu a tradice.

* zdravetni péce (10 %)
Patii zde uroven zdravotnictvi, dostupnost zdravotni péce a schopnost jedince ji vyuZit,

rozvoj mediciny, 1ékarské techniky apod.

Zminéné faktory mohou ovlivilovat jedince pozitivhim i negativhim zpiisobem
predevSim za prispéni vyssi ¢i niZsi odolnosti. Blahutkova a Dan (2008, s. 124) podavaji
vycet Ctyt zakladnich kategorii faktord, jeZ upeviiuji a rozviji zdravi:

1. vnimand osobni zdatnost (self-efficacy),
2. zvladani narocnych Zivotnich situaci (optimismus, smysluplnost Zivota, sebedtivéra),
3. socidlni opora,

4. duSevni hygiena (sebevychova, adaptace, autoregulace).
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Z vySe uvedeného vyplyv4, Ze determinantou vyznamné ovliviiujici zdravi je
Zivotni styl a chovani souvisejici se zdravim, jeZ se v ném zrcadli, pficemZ chovani
souvisejici se zdravim predstavuje klicovy parametr, nebot' kvalita zdravi miiZe byt
ovlivnéna vhodnou formou chovani a vhodnym pfistupem aZ o 50 % (MlIcak, 2007).
Vyznam podilu chovani dokladd také vyrok Velicera (Velicer et al., 2000), jenZ
proklamuje, Ze hlavni aktudlni vyzvou mediciny a vefejného zdravi je chovani.

Chovani souvisejici se zdravim (health-related behaviour) je hodnoceno
v soucasné dobé jako jeden ze zasadnich faktord, ovliviiujicich nas zdravotni stav.
Implikuje vnimatelné volni i nezdmérné, védomé i nevédomé aktivity, duSevni stavy
a pocity, jeZ mohou byt registrovatelné nebo nepfimo zaznamendvané a jeZ urcitym
zplisobem souvisi se zdravim. (Gochman, 1997).

Z tady pristupt ke klasifikaci chovani souvisejiciho se zdravim uvadime pojeti
Kasla a Cobbyho (in: Buresova et al., 2016), jenz ho déli do tii podtypti:

1. chovani ve zdravi (health behaviour), zahrnujici preventivni a protektivni védomé
aktivity zacilené na upevnéni a zlepSeni zdravi (naptiklad zdrava strava, pravidelny
pohyb),

2. chovani pfi onemocnéni (illness behaviour), nastupujici s pocitem ohroZeni pfi vzniku
zdravotniho problému ¢i jeho symptomti, zamérené na ziskani feSeni problému,

3. chovani v nemoci (sick-role behaviour), vyskytujici se stanovenim subjektivni ¢i

odborné diagnézy, zamérené na zlepSeni vnimaného stavu.

chovani ve zdravi

- /
™ ™
chovani souvisejici se zdravim K—— chovani pfi onemocnéni
o/
4 N

chovani v nemoci

Obr. 4: Klasifikace chovani souvisejiciho se zdravim®

4 Zdroj: BureSova, I. et al. (2016). Chovani souvisejici se zdravim: determinanty, modely a konsekvence.

Brno: MUNI, s. 44.
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Chovani souvisejici se zdravim lze jeSté déle rozliSit také na chovéani zdravi
podporujici a zdravi ohroZujici (Conner, Norman & Russel, 2002, in BureSova et al.,
2016).

Zdravi podporujici chovani, na které je tato prace zamérena, predstavuje
zamérnou ¢innost vedouci k dobrému zdravi, fyzické a psychické pohodé. Harris a Guten
(in Sarafino, 1990) definuji zdravi podporujici chovani jako pfistup, jenZ jedinec aplikuje
nezavisle na vnimdani svého zdravotniho stavu za ticelem ochrany, uchovani a podpory
zdravi a realizuje ho bez ohledu na jeho skutecnou efektivnost. Ke kliCovym typtim
chovani souvisejicim se zdravim, jeZ chovani podporuji, fadi BureSova (BureSova et al.,
2016) vedle pohybové aktivity, stravovani, spankového reZimu, socialni opory predevsim
duSevni hygienu.

Vzhledem k tomu, Ze je termin duSevni zdravi (mental health) v odborné literature
davan vétSinou do kontextu s dusevnimi poruchami, vytvoril Keyes (2013), prikopnik
sméru pozitivni psychologie, koncepci tzv. pozitivniho dusevniho zdravi (positive mental
health), jeZ predstavuje pozitivni charakter psychické roviny a odradzi miru optimélniho
prospivani a spokojenosti jedince. V tomto duchu formulovala americkd psycholoZzka
M. Jahodova jiZ v roce 1958 ve svém dile Current Concepts of Positive Mental Health Sest

kritérii duSevniho zdravi, jeZ jsou dosud platna (in Micek, 1986)

1. postoj vici sobé samému — vyjadiuje schopnost realistické sebeobjektivizace, schopnost
uvédomovat si svou existenci a své ¢iny v Sirokém kontextu,

2. rist, vyvoj a sebeuskuteciovani — predstavuje tendenci organismu k realizaci svych
moznosti,

3. integrace — odraZi rovnovahu psychickych sil a celistvost osobnosti i na irovni védomé,
nevédomé a podvédomé,

4. autonomie, nezavislost a sebeurceni — implikuje schopnost Fidit se vlastnimi hodnotami,
rozvijet svou sebedtivéru a jistotu regulaci vlastniho jednani,

5. adekvatni percepce reality — prinasi redlnou a objektivné vnimanou predstavu o okoli,

6. zvladnuti svého prostiedi — je realizovana formou lasky k sobé, adekvatnosti ve ,trech
hlavnich oblastech Zivota“ (v lasce, praci a hie), adekvatnosti v mezilidskych vztazich, ve
zvladani a TeSeni situaci a schopnosti aktivné si prizptisobit prostfedi a zaroveii se mu

prizpiisobit i pasivné.
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V uzsim slova smyslu je duSevni zdravi ztotoZilovano s nepritomnosti piiznaki

duSevni nemoci, nerovnovahy, poruchami adaptace a absenci stresu (Micek, 1986).
V piipadé, Ze k nepfimérené zatézi dojde, patii k jejim nejCastéjSim zdrojim dle Bedrnové
(2009) nepfimérené tukoly, problémové situace, prekaZky, konflikty a stres. Adaptace
(prizptisobeni se) a schopnost adekvatné se vyrovnat se stresem a zvySenou zatéZi jsou
proto povaZzovany za jeden z nejvyraznéjSich projevii dusevniho zdravi (Kfivohlavy, 2009).

Psychohygiena definuje adaptaci jako ,,proces, ve kterém se osobnost jedince
prizptisobuje meénicim se podminkam svého vnéjsiho prostfedi a svého vnitiniho,
subjektivniho svéta.“ (Micek, 1984, s. 25). Prostfednictvim adaptace jedinec pfijatelnym
zptsobem zdolava Zivotni problémy (Kfivohlavy, 2009). Jeji realizace mtzZe probihat
formou pasivni akomodace (pfizptisobeni se napriklad prostfednictvim ustupovani druhym,
uspokojovani jejich potieb na tkor svych a svych nazord), nebo aktivni asimilace
(Rehulka, 1988) — prizplisobenim reprezentovanym osobni angaZovanosti pfi FeSeni
Zivotnich téZkosti. Vedle adaptace tzn. prizptisobeni sebe prostfedi hovoii Kfivohlavy
(2009) také o procesu adaptovani, zahrnujici pfizpisobovani si prostredi.

Psychohygiena se zabyva rovnéZ opakem adaptace — maladaptaci, Spatnou
prizplisobivosti Clovéka, jeZ byva symptomem duSevni nerovnovahy (Micek, 1984)
a prinasi do Zivota jedince nespokojenost v Zivoté, neschopnost zkoordinovat osobni
potieby s potfebami spolecnosti a neschopnost respektovat spolecenské normy (Machac,
Machacova & Hoskovec, 1984). Miru, do jaké se jedinec necha pfi adaptaci ovlivnit
frustrujicimi podnéty, Ciniteli ztéZujicimi adekvatni adaptaci, pak odrdZi frustrac¢ni
tolerance.

Soucasna spoleCnost, zaméfend primarné na vykon a konzum, nepfijimd moZné
projevy psychické slabosti, pfipadné je vnimé jako dafi za tspéch. Tento pristup vede
k naristu vyuZivani maladaptivnich strategii, nebo dokonce ke vzniku fady duSevnich
poruch, jez predstavuji pricinu ¢i disledek dysfunkce dodrZovani zasad psychohygieny.
ReSeni stresu a jeho dopadii miiZe spocivat bud’ v léceni nasledkli zvysené zatéZe, nebo
v zaméfeni se na odstranéni jeho pfiCin, tzn. na prevenci, jeZ je mnohem efektivnéjsi
(Voborilova, 2015). Cilem psychohygieny je proto naucit clovéka chovat se preventivné

a predchazet psychickym problémtim, pripadné je 1épe zvladat, pokud k nim jiZ doslo.
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4.2 Stres a jeho podstata

,» KaZdy stres zanechdvd po sobé neviditelnou jizvu. Za preZiti kazdé stresové
situace plati organizmus tim, Ze je opét o néco starsi ...«

Dr. Hans Selye

Stres je vérnym privodcem moderni spolecnosti, kterd svou nartistajici dynamikou
fungovani a zvySujicimi se naroky na jedince dospéla do situace, Ze premira zatéZe
predstavuje v podstaté jiZ kaZdodenni soucast Zivota clovéka. PfestoZe ma stresova reakce
svij biologicky zaklad, ktery se realizuje u organismii na principidlné stejnych
fyziologickych mechanismech, je zptisob jeho zvladani pfimo umérny pristupu, odolnosti
a osobnostnim dispozicim kaZdého jedince, a proto je povaZovan predevsim za stav nasi

psychiky.

4.2.1 Vychodiska koncepci stresu

Obecny zajem o stres a jeho zvladani patfi k novodobym vydobytkim. Podle
Richarda S. Lazara doSlo sice k prvnimu uvedeni slova ,stres“ v jiném neZ technickém
vyznamu jiZ ve 14. stoleti (Lazarus, 2006, s. 31), na problematiku zatéZe (stress) a jejiho
zvladani (copingu) se vsak teoretickd a aplikovana psychologie zaméfuje intenzivné aZ od
20. stoleti. Béhem poslednich desetileti systematické teoretické a vyzkumné prace se ze
stresu diky jeho komplexnosti stal dal§i multidisciplindrni fenomén, prolinajici fadou
oborli v oblasti biologie, endokrinologie, fyziologie a psychologie. Teorie stresu, které
vznikly pro uchopeni jeho proZivani, miZeme tedy obecné rozdélit do dvou oblasti —
fyziologické a psychologické (kognitivni a emociondlni).

Za zakladatele systematického vyzkumu stresu je povaZovan vyznamny kanadsky
fyziolog, endokrinolog a chemik madarsko-rakouského ptivodu Hans Selye a spolu
s americkym fyziologem Walterem Bradfordem Cannonem a americkym psychologem
Richardem Stanley Lazarem se fadi k nejvyznamnéjSim tvlircim teorie stresu (BaStecka

& Goldman, 2001). Fyziolog Walter Bradford Cannon (1871-1945) prispél do teorie
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stresu kromé své koncepce principu homeostdzy (snahy organismu o navozeni stalého
vnitinitho prostiedi) predev§im formulaci tzv. poplachové reakce, vyznamem sympato-
adrenélniho systému pfi mobilizaci energie v reakci typu ttok nebo tték (fight or flight).
(Lazarus, 2006).

Hans Selye (1907-1982), ktery se diky svému zaméfeni na endokrinologii vénoval
predevSim zkoumdani hormondalni reakce, rozsitil fyziologickou teorii stresu o tzv.
kortikoidni pojeti stresu. Na zakladé svych a Cannonovych (viz poplachové reakce —
kapitola 4.2.2) vyzkuml vytvoril model vseobecného adaptacniho syndromu (general
adaptation syndrome, GAS, dale jen vSeobecny adaptacni syndrom), ktery charakterizuje
biologickou reakci organismu na stres. Selye byl presvédcen, Ze obecny adaptacni
syndrom, aktivovany fyzickym ¢i psychosocidlnim stresorem, ma u vSech jedincli na
fyziologické urovni v podstaté stejny pribéh (Cohen, Kessler & Gordon, 1997).

Psychologické hledisko zakomponoval do teorie stresu Richard Stanley Lazarus
(1922-2002), ktery zdGrazioval vyznam kognitivniho vyhodnoceni situace
a interpretacnich procesi, na jejichzZ zakladé clovék reaguje ¢i nereaguje na situaci jako na
presahujici jeho adaptacni schopnosti (BaSteckd & Goldman, 2001). Fyziologicky
zaméfené zkoumadni Clovéka ve stresové situaci tedy rozsitil o kognitivni, emociondlni
a konativni pristup (KFivohlavy, 2009) a charakterizoval stres c¢tyfmi reakcemi:
emociondlni zménou, motoricko-behaviordlni reakci, zménami v kvalité fungovani
kognitivnich funkci a fyziologickymi zménami, které zahrnuji jak oblast biochemickou, tak
také autonomni (Lazarus & Folkman, 1984).

Diky multidisciplinarité a riiznorodosti pojeti stresu vSak neexistuje stale jeho
jednoma definice. Rada autorti se pokousi tuto situaci uchopit vyctem pojeti stresu
z raznych hledisek, jini naproti tomu vytycuji rys, spolecny vSem pristuptim (Barttrikova,
2010). Pro potieby této prace vyjdeme z psycho-biologické koncepce, kterd stres pojima
jako ,,stav organismu, jenZ je obecnou odezvou na vyrazné piisobici zdtéZ (stresor), kterd
miiZe byt psychické ci fyzikalni povahy.“ (Vymétal, 2003, s. 329).

Vzhledem k tomu, Ze stres nemusi pro ¢lovéka predstavovat vidy pouze omezujici,
pripadné aZ ohroZujici faktor, rozliSuje odbornd literatura na zdkladé jeho polaritniho
pasobeni dva zdkladni typy stresu — eustres a distres. Eustres je mirny, s pozitivnim
nabojem, plisobicim stenicky. Dochazi k nému pfi hranicnich ¢i rizikovych situacich,
napriklad pfi sportovnich vykonech, adrenalinovych z&Zitcich apod. (Kfivohlavy, 2009).
Tato mira stresu je pro clovéka potfebna, nebot' je zdrojem tvir¢i a motivacni sily

a zaroven zvysuje jeho odolnost proti stresu zavaznému (BartGiikova, 2010). Na
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fyziologické drovni jsou pfi ném ve zvySené mife vyplavovany katecholaminy (hormony
produkované chromafinnimi bufikami dfené nadledvinek), dochazi ke sniZeni hladiny
kortizolu (stresového hormonu) a zvySuje se imunitni reakce (Vymeétal, 2003). Nedostatek
podnéti vede naopak k nudé a v patologické podobé a7z k deprivaci, ktera je paradoxné
velice silnym stresorem (napiiklad odchod na ,zaslouZeny odpocinek“ muZe vyvolat
vyznamny distres) (Vecefova-Prochazkova & Honzdak, 2008).

Na opacném polu se vyskytuje distres (béZné oznaCovany pojmem stres), negativni
a nepiijemny stav, ktery vznika z pocitu bezvychodnosti situace, jeZ neni moZno zvladnout.
Jedna se o traumatickou formu stresu, ktera ptisobi destruktivné jak na psychické, tak také
na fyzické zdravi, zahrnuje takové projevy, jako je napéti, tizkost, starosti, negativni emoce
(Hladky, 1993), a v extrémnich pripadech miiZe vést aZ k ohroZeni Zivota.

Hranice mezi eustresem a distresem je velmi kiehka a v pripadé, Ze je organismus
pretizen nebo je prekroCena mira zatéZe, kterou dokaZe zpracovat, miZe dojit také
k pfeméné eustresu na distres. Skodlivym se pro ¢lovéka stava stres tedy pouze v pripadé
prekroceni urcité individudlni hranice, kterd je Fizena dalSimi faktory, jako jsou nase
kognitivni, motivacni a emociondlni procesy. Zaroveii je nutno podotknout, Ze distres
a eustres mohou také ptisobit soucasné (Vymétal, 2003).

Na zéakladé intenzity stresové reakce pak stres charakterizujeme jako hyperstres,
kdy mira zatéZe presahuje schopnost adaptability jedince, a hypostres, ktery vystihuje stav,
jenZ nenarusi hranici adaptace na stresujici podminky, neohroZuje stabilitu organismu
a osobnosti a je tedy jesté zvladnutelny. Pfi dlouhodobéjsim trvani se vSak miiZe Ginosnost
hypostresu zménit (K¥ivohlavy, 1994). Piikladem obou typti jsou tzv. velké Zivotni udalosti
(life events), oznacujici napiiklad ztratu blizké osoby, v kontrastu k mikrostresortim (daily
hassles), chronickym dennim nepfijemnostem, které predstavuji pliZivé negativni vlivy.
Mikrostresory a dlouhodobé nepfiznivé Zivotni situace maji i pres svou zdanlivou
zanedbatelnost na organismus vyznamny vliv (Neerinckx et al., 2002; Twisk et al., 1999).

Hlediskem hodnoceni stresu, na které se zaméruje nas vyzkum, je jeho délka trvani,
kdy hovorime o stresu akutnim a chronickém. Pfi akutnim stresu je organismus vystaven
nahlé, kratkodobé zatézi (doba ptisobeni nékolika minut ¢i hodin). Vzhledem k tomu, Ze se
jednd vétSinou o jednorazovy tlak, neprinasi negativni ohroZeni zdravotniho stavu, zaroven
ale mtzZe byt reakce organismu na velmi intenzivni zatéZ nékdy hodné nepfiméfena
(Mohapl, 1987).

Dochazi ptfi ném k aktivaci sympato-adreno-meduldrni osy (dale jen SAM osy)

a osy hypotalamo-pituitarné-adrendlni (dale jen HPA osy) a k mobilizaci energetickych
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rezerv za UCelem ,preZiti“ bezprostfedni situace. Naroste produkce adrenalinu
a noradrenalinu (hormony produkované dieni nadledvin a neurotransmiterti), vedouci ke
zvySeni hladiny katecholaminti (typti neortransmiterti), nasledované kratkodobym
zvySenim imunitni odezvy organismu (Vymétal, 2003). Pfednostné je aktivovan nervovy,
endokrinni, pohybovy a kardiorespiracni systém, zatimco travici, vylucovaci a reprodukéni
systémy jsou utlumeny (Barttiikova, 2010). Z psychologického hlediska bychom mohli
o akutnim stresu hovorit také jako o vyzvé, pri které je cilem podani urcitého vykonu
(sportovniho, intelektualniho apod.).

Naproti tomu chronicky stres, ktery ptisobi dlouhodobé (trva tydny, mésice, roky),
miiZe predstavovat pro organismus zdravotni riziko v pfipadé, Ze neni dobfe zvladan.
Organismus je v tomto pripadé vystaven dlouhodobému ptlisobeni zatéZové situace, ktera
postupné spotiebovava jeho sily, a to aZ do Uplného vycerpani (Hartl & Hartlova, 2010).
Casové obsirné piisobeni stresorti mize byt pficinou fady psychosomatickjch onemocnéni,
nebot' jsou pri ném aktivovany dlouhodobéjsi nervové, hormonalni a imunologické
mechanismy, vedouci ke strukturdlnim zméndm (napriklad zvétSeni nadledvinek, zmenSeni
sleziny, atrofie brzliku), jeZ zapficifiuji ubytek lymfocyti (typu bilych krvinek, podilejicich
se na imunologické obrané organismu) a nasledné sniZeni imunitni schopnosti organismu
(Barttinkova, 2010).

Urcitym typem chronického stresu je tzv. intermitentni stres, ktery Castecné
zahrnuje také vlastnosti stresu akutniho. Jedna se o stav, ktery je ,,svou povahou chronicky,
zdaté7 se vSak stridavé objevuje a zase mizi, coZ staci k tomu, aby se fyziologické
mobilizacni mechanismy vychylily z rovnhovdhy, ale organismus nemd dostatek casu k tomu,
aby se na zdté7 adaptoval. “ (Mohapl, 1987). Tento typ stresu miva nejcastéji vliv na vznik
psychosomatickych onemocnéni.

Podnéty vyvolavajici stres v riizné intenzité a délce trvani, presahujici odolnost
organismu a vedouci ke zvyseni adrenokortikotropniho hormonu (déle jen ACTH) ziskaly
pojmenovani ve shodé se Selyeho terminologii a jsou oznacovany jako (jiZ vySe zminéné)
stresory (Barttrikova, 2010). V kontrastu k jejich patogennimu vlivu zavadéji v ramci
teorie stresu néktefi autofi také pojem salutoru (Kfivohlavy, 2009), pozitivné ptisobicich
Cinitelt, které jedince podporuji pfi vyrovnavani se se stresem a celkové tak ovliviuji jeho
zdravi. Spolecné s dalSimi faktory, jako jsou napriklad genetické faktory, dosavadni
zkusSenosti, zdravotni stav, vék, pohlavi a socioekonomicka situace tak patii k Cinitelim,

které ovliviiuji individudlni rozdily v proZivani stresu.
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V clenéni stresort jako negativnich podnéti panuje velka diversita, s ohledem na
zamér prace zde uvedeme pouze klasifikaci na zakladé jejich ptvodu, tzn. stresory vnéjsi
a vnitini. Vnéjsi stresory jsou podnéty, které prichazeji zvenci a vyvolavaji v organismu
vnitini napéti, tzv. strain. Jsou ,,objektivni“ povahy a maji charakter fyzikalni (nadmérny
hluk), chemicky (pesticidy), biologicky (nedostatek tekutin), psychicky (nadmérna
emociondlni zaté7), socidlni (vztahy) a casovy (Casovy tlak) (Pugnerovd & Kvintova,
2016).

Vnitini stresory se na rozdil od vnéjSich odviji od subjektivni interpretace
a osobnostni charakteristiky ¢lovéka (perfekcionismus, nizké sebehodnoceni, sebepojeti,
sniZené sebevédomi) (Pugnerova & Kvintova, 2016).

V pribéhu Zivota se clovék setkava s fadou vnitinich i vnéjSich podnétd,
nezavislych na jeho vili, pfinaSejicich zménu, kterd narusuje jeho rovnovahu, zvysuje
naroky na adaptaci a nuti ho prizptisobit se novym okolnostem. Kazdy jedinec ma vsak
omezenou kapacitu adaptacni energie. Pokud se tedy dokaZe adaptovat na tyto podnéty,
zvladne se se zatéZovou situaci vyrovnat béZnymi adaptacnimi mechanismy. V pfipadé, Ze
intenzita stresorti vyrazné presahne jeho odolnost, dojde k vyvolani psychické a télesné

reakce, oznacované pojmem stresova reakce.
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4.2.2 Stres jako psychosomaticka reakce organismu

Schopnost stresové reakce patii k zakladnim predpokladim preZiti organismu.
Z hlediska biologické koncepce stresu se jedna o fetézec fyziologickych procesi, které
jsou vyvoldny podnéty nebo situacemi, jeZ organismus vyhodnoti jako ohroZujici ¢i
stimulacni a které mohou vést k naruSeni homeostazy. Typickou Fadu fyziologickych zmén
vyvolanych stresorem jakéhokoliv ptivodu pojmenoval Selye jako tzv. vSeobecny
adaptacni syndrom a definoval ho jako ,télesnou manifestaci stresu tak, jak se rozviji
v case. “ (Selye, 2016, s. 9).

Vseobecny adaptacni syndrom byl rozfdzovan do tfi stadii. Prvni fazi je poplachova
reakce (alarm reaction), pri niZ je organismus poprvé konfrontovan se stresorem a na
vyvolany Sok reaguje chaotickymi projevy, doplnénymi utlumenim obrannych funkci.
Nasledné dochéazi k adaptaci na situaci, spojené s mobilizaci energie za ticelem obnovy
obrany (protiSok) a eliminace ptisobeni stresoru. PrestoZe je v této fazi aktivovan také
parasympatikus slouZici k potlaceni systémt, jeZ nejsou nezbytné k preZiti, a linie obranna
(osa HPA), kterd se diky pomalejsi aktivaci uplatiuje hlavné v néaslednych fazich,
dominuje svou cinnosti predevSim sympaticky vegetativni systém (osa SAM), ktery je
aktivovan jako prvni, a organismus prechazi do maédu fight or flight (Barttinkova, 2010).

Jsou spuStény mechanismy, které ¥idi jednak presun krve smérem k mozku, srdci
a kosternim svaltim, ale také hospodateni s vodou a elektrolyty. Do krve je vyplavovan
adrenalin (epinefrin), noradrenalin, kortikosteroidni hormony (tzn. stresové hormony)
a dalsi mobilizujici latky (napiiklad dopamin). Dochazi ke zvySeni krevniho tlaku
a srdecniho tepu, ke ztiZeni cév, k aktivaci krevni srdZlivosti v pripadé poranéni a zrychluje
se dech za Ucelem navySeni pfijmu O,. Méni se tonus kosterniho svalstva, v némz je
shromaZdéna energie, ziskand presunem krve z oblasti traviciho traktu za tucelem
zkoncentrovani zasob O; a glukozy.

DalSimi privodnimi jevy této faze jsou rozsSifené zornice, zvysSena produkce potu,
regulace metabolismu Zivin (ACTH podporuje vyplavovani glukokortikoidii, predevsim
kortizolu), nariist bdélosti a smyslového vnimani, ale i ztrata télesného tepla. Tato reakce je
kratkodobd, s ohledem na zachézeni s energii organismu velmi nehospodarna, ale je nutna
pro prekonani krize, nebot’ vSechny tyto fyziologické projevy umoZiiuji organismu
mobilizovat fyzické sily ve snaze bojovat ¢i utéci (Koukolik, 2005; Payne & Donaghy,
2010).
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Pokud nedojde k eliminaci rusivého stresoru a organismus je stale vystaven jeho
pusobeni, prechazi do druhé faze stresové reakce, stadia rezistence (stage of resistance).
Pretrvava v ném reZim télesné pohotovosti a zvysSené hladiny stresovych hormont, ale
intenzita pripravenosti jiZz neni tak vysoka, nebot se organismus snaZi vyrovnat
s fyziologickymi zménami, 1épe hospodafit s energii a adaptovat se na stresor. V této fazi
dosahuje schopnost organismu odoléavat stresu svého maxima.

Adaptacni reakce miiZe podle miry intenzity probéhnout na tfech trovnich —
absolutni adaptace, ¢astecnd, eventudlné Zadna adaptace. V pripadé, Ze neni adaptacni
snaha dostatecné funkcni, ziistdva v organismu trvalé napéti a pretrvavajici chronicky stres
miiZe mit pfimy vliv na vznik tzv. psychosomatickych chorob (Barttitikova, 2010). Jestlize
ustane expozice stresoru, usiluje organismus o navrat do rovnovazného stavu. V opacném
piipadé pretrvava produkce stresovych hormont (predevsim glukokortikoidi) a dochazi
k negativnim zménam, které maji dopad obzvlasté na zvySenou spotiebu rezervnich zasob
organismu (Svamberk-Sauerova, 2018).

JestliZe obranné mechanismy nefunguji spravné nebo intenzita stresu byla pfili§
velka, miZe organismus dospét do stadia vycerpani (stage of exhaustion), kdy je jeho
rezervodr vyrazné narusen. V disledku vycCerpani adaptacni energie mtiZe dojit k poskozeni
organismu a navozeni leh¢i ¢i téZsi formy nemoci, v krajnich pfipadech mizZe mit
dlouhodobé extrémni vycCerpani za nasledek smrt.

Adaptacni mechanismus mtZe organismus ovlivnit zpiisobem pozitivnim
(napiiklad zvySenou fyzickou kondici), ale také negativnim (napfiklad opakované
vyhledavani adrenalinu s rizikem zavislosti rizného druhu). Sam Selye poukazuje na to, Ze
,bez stresu by bylo mdlo pozitivnich zmén a konstruktivnich ¢innosti, protoZe stres je ve
své podstaté aktivacnim Ccinitelem.“ (Selye, 2016, s. 17). Po proZitém stresu si zdravy
organismus znovu nastoluje rovnovahu a adaptaci na proZity stres pouZije jako stimul
k dalSimu rozvoji.

Selyeho koncepce byla velkym pfinosem do zkouméani problematiky stresu, nebot
jako prvni precizné popsala mechanismy, ke kterym dochdazi p¥i stresové situaci. Zaroven
byla ale také vystavena kritice, kterd zdraziovala jeji nekomplexnost, nedocenéni
vyznamu adrenalinu (Kebza, 2005) a konceptu vSeobecného adaptacniho syndromu byl
vytykadn jednostranny medicinsky pristup, zaloZeny na vyzkumech provadénych na
zviratech, ktery nezohlediiuje rovinu lidské psychiky, korespondujici s diferenciaci

stresové odpovédi (Paulik, 2010).
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Psychologické pojeti stresu se tedy ukazalo jako nutnym doplnénim vyzkumu
objektivnich charakteristik stresorti a biologické stresové reakce, nebot’ poukazuje na to, Ze
variabilita moZnych reakci na stresové situace souvisi pravé s psychologickymi faktory.
Kromé neurohumoralnich mechanismi se tedy zaméfuje na Cinitele produkce a redukce
stresovych déji a zohlediiuje Tidici a integrujici roli mozkové kiry a CNS (Paulik, 2010).

V této souvislosti hraje klicovou roli transakéni model stresu Richarda Lazara
(Lazarus & Folkman, 1984), ktery povaZuje subjektivni vhimani podnétu jako potenciilné
ohroZujiciho stresoru za vyznamny faktor, jenZ nésledné spousti adaptivni stresovou
odpovéd'. Stres tedy nevznikd pouze jako reakce na objektivni ohroZeni organismu, ale
vytvari se na zakladé interpretace vyznamu situace a vyhodnoceni miry ohroZeni (Paulik,
2010). Podle transakéniho modelu zohlediuji jedinci pfi hodnoceni situace na nevédomé,
piipadné i védomé tirovni jeji vyznamnost pro své blaho a prihliZeji k dostupnosti zdroji,
nutnych pro zvladnuti této situace. Pokud je stresor primarné diagnostikovan jako naroc¢ny,
pro jedince ohroZujici ¢i Skodlivy, jsou aktivovany fyziologické mechanismy stresové
reakce a propojeny se subjektivnim vnimanim distresu (Reva et al., 2014).

V minulosti predstavovaly stresory nebezpeci obzvlasté pro fyzické zdravi
a lidskou existenci jako takovou, ¢imZ piisobily zcela redlnou hrozbu. Od doby pravéku,
sttedovéku aZ do pocatku novovéku vSak zaznamenala lidska spolecnost a jeji fungovani
vyrazny posun, diky némuZ se minimalizovaly situace, na které bylo potfeba reagovat
piimym bojem ¢i utékem. Zaroven ziskaly stresory prevaZzné psychosocidlni charakter
a zaCaly predstavovat hrozbu hlavné pro ego clovéka, ktery je vystavovan tlaku
»ZaloZenému na nutnosti stdle castéji resit konfliktni situace, na nadmérnych poZadavcich
na vykon, poddvany casto za velmi omezeného casu a s nizkou autonomii vykondvané
cinnosti (tj. s nizkou mozZnosti ovlivnit zptisob, podminky, posloupnost atd. vykondvané
prdce).”“ (Kezba 2005, s. 22).

Lazarus proto diferencuje stres fyziologicky, pro ktery jsou typické zmény
v organismu, a stres psychologicky, ktery pfinasi zmény v chovani a proZivani a ktery
charakterizuje v transakénim modelu. Zdtraziiuje podil kognitivniho hodnoceni zatéZové
situace (appraisal), jeZ predstavuje interpretacni vklad jedince, ktery vyhodnoti situaci
jako ohroZujici, i kdyZ v redlu nebezpeci nepfinasi. Pro clovéka je totiZ typické hledani
smyslu stresujicich situaci, které v ném vyvolavaji negativni reakci, snaha po rozpoznani
zdroje stresu, vyhodnoceni jeho nebezpecnosti, moZnosti jeho zvladnuti a jeho

potencialnich nasledkd.
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Na zakladé tohoto pojeti se Lazariv model déli do tii fazi. Pfi primarnim
hodnoceni diagnostikuje clovék béhem prvni faze nebezpecnost situace a posouzenim rizik
riznych FeSeni zohlediiuje také osobnostni faktory. Jedinec rozdéluje na této drovni
transakce na irelevantni, pozitivni a stresové (Kebza, 2005). V ramci sekundarniho
hodnoceni, které probihd témér paralelné s primarnim, dochazi ke zjiSténi moZnosti
uspésného zvladnuti situace s jejim potencidlnim pozitivnim ztirocenim. Soucasti procesu
je také anticipace (predvidani ptisobeni urcitého stresoru) mozného dalsiho vyvoje situace.

Terciarni zhodnoceni nasledné vychazi z obou predchozich fazi, sméruje k urceni
potencidlniho ¢i redlného stresoru a prinasi nové vyhodnoceni situace (Kebza, 2005).
Soucasti této faze je také tzv. prehodnoceni (reappraisal), pti némZ ma ¢lovék v ramci
adaptacni faze zvladani stresu moznost prehodnotit své ptivodni vnimani situace a zménit
tak myslenkové postupy ve vztahu k situaci. V pripadé, Ze je situace posouzena jako
ohrozujici, dochazi k mobilizaci energetickych zdrojt a aktivaci mechanismi, které maji za
ukol navrétit organismus do rovnovazného stavu.

Od 50. let 20. stoleti nartista potfeba propojit psychologicky a fyziologicky pfistup
a dosdhnout celistvého, holistického pojeti stresu. Definice zdravi Svétové zdravotnické
organizace z roku 1946, ktera byla citovana v tivodu kapitoly 4.1 a jez byla v pribéhu let
rozSitena o dynamicky aspekt, prosazujici holisticky pristup ke zdravi, umozZnila
charakterizovat ve vztahu ke zdravi Sest dimenzi stresu, a to fyzickou, sociélni,
emociondlni, intelektovou, spiritudlni a environmentalni.

Holistické pojeti stresu tak vytvorilo prostor pro zohlediiovani jednotlivych vrstev
osobnosti jedince, nebot reakce na stres se vZdy individualné lisi. Lidé, kterym je vlastni
vysoka troveii mentalniho a emociondlniho zdravi, budou vykazovat nejlepsi vykony ve
vyhodnoceni potencidlniho ohroZeni stresory. Pevné fyzické zdravi zase umoZiuje lépe
mobilizovat energii, potfebnou pro UspéSné zpracovani stresovych situaci. Lidem, ktefi
maji kvalitni socidlni podporu, pomtize pro dspésné zvladnuti stresori pevné socidlni
zazemi. Vnitini jistotu a neutuchajici nadéji zase nabizi lidem spiritudlni rovina
(Pugnerova & Kvintova, 2016). Tyto faktory byvaji tedy velkym pomocnikem pfi
vytvareni G¢inné ochrany proti stresogennim udalostem béhem psychologické reakce na

Zatéz.
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4.2.2.1 Vztah mezi stresem, tepovou frekvenci, dychanim a svalovym napétim

Bezprostfednimi projevy a diisledky stresu se zabyva hlavné odborna literatura
psychologicky a lékafsky zamérend (napiiklad Schreiber, 2002; Hladky et al., 1993;
Kebza, 2005). Na zikladé diferenciace Svétové zdravotnické organizace jsou nejcetnéjsi
projevy stresu klasifikovany ve tfech oblastech — fyziologické priznaky, emocionalni
a behavioralni. Clovék, kterj je vystaven nepiiznivym vliviim, proZiva vnitfni napéti
(strain), které se muZe prenadSet z jedné roviny na druhou a mtZe zasahovat dokonce
nékolik drovni najednou (Kfivohlavy, 1994).

S ohledem na holistické pojeti stresu je tedy jeho ptipadné diagnostikovani moZno
realizovat v oblasti fyziologické i psychologické. Fyziologické pFiznaky stresu patfi mezi
nejobjektivnéjsi a fadime k nim ddaje o mnozZstvi katecholamint v moci, sekrece ACTH ¢i
kortikosteroidd, krevnim tlaku, frekvenci tepu, dychani a galvanické koZni reakci. Metody
snimani téchto tdaji pomoci techniky byvaji velmi objektivni, pfesto mohou byt jeji
vysledky ovlivnény, nebot proces sbéru dat miZe zaroven vyvolavat dalsi stres
(Ktivohlavy, 2009). Hladky pfipousti, Ze ,v béZné klinické praxi lze hodnotit periferni
projev srdecniho rytmu podle arteridlniho typu i bez pristrojii palpaci.“ (Hladky, 1993,
s. 146).

Z psychologickych metod se pfi diagnostice vyuZivd predevSim screening
prostfednictvim dotaznikli, zaméfenych na kaZdodenni starosti, tézké Zivotni udalosti,
zjisténi psychologickych charakteristik priznaki stresu ¢i znalosti o fyziologickych
a biochemickych pfiznacich stresu.

V oblasti fyziologické se stres projevuje nejcastéji formou bolesti a svirdni na
hrudni kosti, gastrointestindlnimi poruchami (funkénimi poruchami traviciho traktu),
svalovym napétim v kréni a kiiZové Casti patefe, migrénami, nucenim na moceni, sexualni
dysfunkci, palpitacemi (buSenim srdce), zménami krevniho tlaku, zvySenim srdecniho
tepu, obtiZemi s dychanim apod.

Na emocionalni trovni se stres odrazi predevsim na citovém proZivani. Zpisobuje
prudké zmény néalad a jejich vykyvy, stavy uzkosti, depresi, agresivitu, sniZenou
sebejistotu, nervozitu, iritabilitu (draZdivost ¢i zvySenou reakci na stimulaci), Spatné
intelektudlni funkce, zejména neschopnost se koncentrovat a rozhodovat. Behavioralni
rovina je pak zastoupena zménou v charakteru chovani a jednani. Vyrazna je tendence

vyhybat se plnéni povinnosti, zvySenad absence, sniZeni vykonnosti a kvality odvedené
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prace, pozivani alkoholu a drog, impulzivni chovani, obtiZe v komunikaci (HoSek, 1999;

Mayerova & Ruzicka, 1999).

SOMATICKE BEHAVIORALNI PSYCHICKE
SYMPTOMY SYMPTOMY SYMPTOMY
Kardiovaskularni potiZe Agresivita Deprese a tizkost
Alergie Pozivani 1éki, alkoholu a drog|  Pocity nudy a netecnosti
KozZni problémy Spatné dietni navyky Frustrace a podrazdéni
Migrény Konflikty Izolace
PotiZe s dychanim Absence a fluktuacni tendence,  Problémy s koncentraci
Problémy se spankem Nizka pracovni produktivita Nerozhodnost
ZaZivaci potiZe Zvysené riziko drazi Poruchy paméti

Tab. 1: Symptomy, které jsou spojeny s pFitomnosti stresu®

Fyziologicka stresova reakce ma primarni vliv na nervovy, endokrinni a imunitni
systém, které jsou vzdjemné provazany. Jejich stresovou aktivaci dochazi k ovlivnéni
dalSich télnich systémt, kterymi jsou kardiovaskularni, dychaci, travici, vylucovaci
a reprodukéni. Jak jiZ vSak bylo zminéno, konkrétni dopad stresu na organismus je pak
podminén individudlnimi reakcemi jednotlivce (Lewis et al., 2011).

V této kapitole se budeme bliZe zabyvat vybranymi proménnymi, které pod vlivem
stresové reakce vykazuji vyrazné vykyvy a jsou monitorovany v ramci naseho vyzkumu.
Jedna se o zvySeni tepové a dechové frekvence a o pohybovy systém, respektive svalovy
tonus.

Pii stresové reakci dochazi k aktivaci sympatického nervového systému, jeZ
stimuluje srdce a zvysi jeho tepovou frekvenci. Za tcelem mobilizace sil organismu
naroste aZ pétinasobné pritok krve cévami, coz zajisti distribuci Zivin a O, ke svaltim
vCetné dilatace koronarnich tepen myokardu. Zintenzivnéni pritoku krve v artériich je
umoznéno staZzenim hladké svaloviny, kterd je soucasti stény cév a zmenSenim primeéru

artérii s naslednym zvysenim krevniho tlaku. Zrychluje se tak tok krve do potrebnych svali

5 Zdroj: Vasina, B. (2009). Zdklady psychologie zdravi. Ostrava: OU Ostrava, s. 31
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a eliminuje se jeji mnoZstvi v organech, které jsou pfi stresové situaci sekundarni (ledviny,
Zaludek, kize) (Joshi, 2007). Stresova situace je tak pricinou nejen kratkodobého zvyseni
krevniho tlaku, ale v pripadé jejiho castého opakovani mizZe zptsobit i jeho dlouhodobé
vykyvy.

Dalsi vyraznou fyziologickou zménou, jeZ souvisi s nasSim vyzkumem, je zvySeni
svalového tonu, zajiStovaného sympatickym nervovym systémem, ktery se nejvice
projevuje na mimickych a Zvykacich svalech, svalech Sijovych a pletenci ramennim,
svalech Ilumbdlnich (bedernich) a svalech panevniho dna (Barttikova, 2010). Jeho
navyseni vsak probiha nerovhomémeé, a proto v nékterych svalovych skupinéach v dtsledku
redistribuce svalového napéti tonus naopak klesd a dochazi tak k prohloubeni svalové
dysbalance (Stackeové, 2005).

Na zéakladé rozdilné reaktivity svalti na zatiZeni se svaly déli na posturalni
a fazické. Posturalni svaly udrZuji vzprimeny postoj, maji niZsi prah draZdivosti, lepsi
cévni zasobeni, vyssi odolnost vici Skodlivym vliviim a lepSi regeneracni schopnosti.
Svaly fazické vykazuji zvySeny prah draZdivosti a maji tendenci k oslabeni aZ hypertrofii.
Oba systémy kooperuji dynamickou svalovou rovnovahou, udrZovanou centralnim fidicim
mechanismem formou dynamickych pohybovych stereotypti. Jeji poruseni v disledku
stresové reakce zplisobuje zminénou svalovou dysbalanci (jednu z nejcastéjsich pficin
vadného drZeni téla), kterd je dale prohlubovdna chybnym pohybovym stereotypem
(Stackeova, 2011).

Pohybova soustava je fizena CNS, jejimZ prostfednictvim je jeji fungovani pfimo
provazano také s psychikou a intelektem. Reciprocné je tedy moZno konstatovat, Ze
psychické procesy ovliviiuji motoriku a pohybova aktivita m4 pfimy dopad na psychické
procesy (Stackeovd, 2011).

Stav psychiky je tedy dalSim z faktori, které mohou prispét k tzv. funkcnim
poruchdm pohybového systému, projevujicim se nasledné bolesti, tinavou, ztratou
proménlivosti svalového napéti, zhorSenim pohybové koordinace, zhorSenim posturalni
funkce, ovlivnénim respiracnich funkci a zhorSenim jemné motoriky (Véle, 1997;
Hermachova, 1999). K jejich vzniku vyznamné prispiva limbicky systém, ktery podle
Véleho (1997) predstavuje centrum emoci (emotional brain), motivujici pohyb.
Charakterizuje jej jako systém, jenZ pfimo urcuje celkové zaméreni pohybu a jeZ ovliviiuje

celou motoriku, emoce a vegetativni nervovy systém (Véle, 1997).
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Z teleologického hlediska miiZeme pohybovy systém rozdélit na podsystémy, které
zajistuji posturu, lokomoci (schopnost pohybu v prostoru pomoci svalové ¢innosti), akrdlni
(jemnou) motoriku, komunikaci, dychani, pfijem a vydej Zivin a jejich logistiku. VSechny
tyto podsystémy jsou navzdjem tzce propojené, takZe dysfunkce kterékoliv ¢asti postihne
systém jako celek. Z toho vyplyva, Ze je zcela pfFirozené, kdyZ ,, napriklad zpévdk, ktery md
problém s kolennim kloubem, md potiZe zvlddnout dechovou zdté7 pri predstaveni Ci
vyzpivat poZadované tony. “ (Podébradska, 2018, s. 13).

Disertacni praci zkoumané dychéni je klicovym fyziologickym procesem, ktery je
stresem pfimo ovlivnén a ma vyznamny psychofyzicky vliv na celého clovéka, nebot je
bezprostiedné spjato se systémem autonomnim (vegetativnim) (Opavsky, 2017), se kterym
reaguje podle vyvoje aktualnich naroki a podminek na zménu télesné i psychické aktivity.
Respiracni systém je tak pfimo provazan se systémem svalovym, u néhoZ pfimo ovliviiuje
napriklad distribuci svalového napéti. Spolecné poté zrcadli emociondlni stav a jejich
funkce jsou jedny z prvnich, které jsou ovlivnény stresem (Stackeovd, 2005). V neposledni
fadé je dychani uzce spojeno i sposturou a konfiguraci osového organu, nebot’ ji
napoméahd formovat a dotvari tim jeji provazanost s psychikou. Vedle svalového napéti ma
vliv i na napéti duSevni a taktilni (smyslové) vnimani.

Zaroveri samo o sobé navozuje dychani fadu pocitl a stavlii mysli a tim zaroven
ovliviiuje dechovy rytmus, ktery prodluZuje & zkracuje i hloubku dychani. Ve stavu
uzkosti dochazi ke zrychleni frekvence dychani, dech se stdvad povrchni, dominuje horni
typ dychani a dechova frekvence se navic stavd nerytmickou. V ptipadé, Ze zatéZ ma
dlouhodoby charakter, mtiZe vést tato tendence také k trvalé zméné dechového stereotypu

(Svamberk-Sauerova, 2018).

Nespor prehledné shrnul reakci dychéni na stres a relaxaci:
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Stres Relaxace

Lokalizace dechu Horni ¢ast hrudniku, Dolni ¢ast plic, branice

omezené pohyby brénice a dolni Zebra se volné

a dolnich Zeber pohybuji
Pomér nadechu a vydechu Zdtraznény nadech, Vydech je delsi nez
vydech nadech,
je kratsi a netiplny je plynuly a klidny
Dechova frekvence Vy$si, dychani je NiZsi, dychani je
neefektivni a roste volnéjsi
spotieba kysliku klidné&jsi a pomalejsi

Tab. 2: Zména dychdni v diisledku stresové reakce®

Dychani tedy sice patii ke spontannim a autonomné fizenym procestim, predstavuje
vsak také systém, ktery je mozné efektivné volné regulovat. Zaroveri ma schopnost ptisobit
na zménu aktivity sympatiku a parasympatiku, a proto se stalo stfedem zajmu riznych
psychoterapeutickych ¢i fyzioterapeutickych metod (Stackeova, 2005). Zatimco nadech
doprovazi zvyseni drazdivosti nervové soustavy i svalli, vydech je spojen s jeho sniZenim.
Proto je prodluZovany vydech vyuZivan u fady stabilizujicich dechovych cviceni, nebot
klidové dychani efektivné reguluje psychicky stav a pozitivné ovliviiuje vnitini organy

(Svamberk-Sauerova, 2018).

6 Zdroj: Nespor, K. (2019): Prirozené zptisoby zvladani stresu. Praha: Dr. Josef Raabe, s. 35.
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4.2.2.2 Spolecné rysy stresu a tzkosti

Charakteristickym emocnim proZitkem pfi stresu je pocit nepohody, jehoZ projevy
na sebe berou fadu podob, jako je napiiklad napéti, tzkost, strach, vztek, naladovost,
bezmoc apod. (Prasko, Vyskocilova & Praskovd, 2005). S ohledem na nas vyzkum, ktery je
zaméfen v psychické roviné na monitorovani zmén uzkosti a tizkostnosti, se budeme v této
kapitole vénovat predev§im zminénym dvéma reakcim na nadmérnou zatéZ, pricemzZ jako
vychodisko pouZijeme nejprve specifikaci terminu dzkosti v ramci problematiky stresu.

Uzkost definuje Libigerova (2003, s. 15) jako , adaptivni biologicky vystrazny
systém, ktery pripravuje organismus po télesné i duSevni strdnce k jedndni v potencidlné
nebezpecnych situacich.“ Uzkost ve formé nemoci se poté stava abnormalni reakci na
relativné bezpeCny svét a v pripadé, Ze tento stav pretrvava, dochazi k dzkostnym
duSevnim porucham, které se projevuji jako zmény v celkovém zvladani Zivotnich situaci
(Libigerova, 2003).

Uzkost je se stresem propojena diky tésnému vztahu mnoZstvi podnétfi, kterym
jsme vystaveni a které musime v urcitém casovém horizontu zpracovat, a vykazuje stejné
neZadouci symptomy (zrychleny dech a tep, buSeni srdce, svalové napéti...). Stresova
reakce je v biologické FiSi vyvoldna ohroZenim Zivota, v lidské spolecnosti ziskala naopak
psychosocialni charakter, ktery je pficinou fady chorobnych stavli. Na fyzické roviné se
projevuje formou fight or flight, zatimco na emocni drovni ji odpovida strach a vztek,
sublimovany do Siroké skaly proZzitkd.

Emocni projevy predstavuji na biologické tirovni stresové reakce primy dtsledek
pasobeni hormont, konkrétné adrenalinu a noradrenalinu. ZvysSenou produkci adrenalinu
spojuje HoSek (1999) spiSe s reakci strachovou (intrapunitivni), zatimco noradrenalin se na
emociondlni drovni transformuje do reakce vztekové (extrapunitivni). Na zakladé jejich
dominance v ramci stresové reakce rozdélil zdkladni emoce na dva typy a polarizuje je na
uzkost a strach, oznacované jako tzv. emoce astenické, které maji za tikol tlumit aZ
blokovat aktivitu. Protipdl predstavuji emoce vzteku a agrese, provazané se zvySenou
produkci noradrenalinu, které podnécuji reakci titocnou (HoSek, 1999).

Uzkost a strach patii k nejcastéji studovanym emociondlnim projeviim
(Stuchlikova, 2007). Uzkost jako psychosomaticky jev je bezprostfedné provazana se
strachem  prostfednictvim  mnoZstvi  spolecnych  proZitkovych, behavioralnich
a fyziologickych aspekti. Oba tyto stavy patii mezi nejstarSi struktury psychickych

procesi a vykazuji signalni a obrannou funkci, které jsou klicové pro preZiti a orientaci ve
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svété (Vymeétal, 2003), lisi se vSak védomou uchopitelnosti podnéti. Zatimco tzkost je
charakterizovana jako nepiijemny stav, ktery nemd védomou pri¢inu, strach svou
viditelnou a konkrétni pri¢inu ma a je proto raciondlné a srozumitelné uchopitelny
(Honzak, 1995). Na rozdil od strachu, ktery v nas vyvolava potrebu ttéku, vsak vyustuje
uzkost do strnulosti, protoZe nezndme objekt, pred kterym bychom méli utikat. (Prasko,
Vyskocilova & Praskova, 2005). V pripadé proZivané tizkosti ma clovék zaroven pocit, Ze
neni schopen cCelit reAlnému nebezpeci (Auger, 1998).

Stejné jako stres predstavuje také priméfend mira uzkosti a strachu dileZitou
soucast Zivota, kterd ma vyrazny adaptacni charakter a hraje vyznamnou dlohu pro preZiti
a reprodukci. Podnécuje zvysSenou pozornost ke stimulim co do jejich mnozZstvi, intenzity
a rychlosti jejich vnimani, zlepSuje pamét a zvysuje také fyzickou vykonnost, nebot
somaticka sloZka uzkosti je propojena se zvySenou aktivaci organismu. ,,Po tisice let plni
lizkost svou nezastupitelnou a pozitivni roli v nasich Zivotech. Spolu se strachem nds chrdni
nejen pred redlnymi nebezpecimi, ale vede nds i ke zdravé zdrZenlivosti, bystfi nase smysly
a pripravuje na optimdlni fyzicky a dusevni vykon.“ (Janicek, 2008, s. 17). V priméfené
a zvladnutelné formé tedy patii k tstfednim Cinitelim ve formovani a rozvoji osobnosti
Clovéka a prispiva k socializaci.

Presto je uzkost hodnocena jako jedna ,,z nejcastéjsich potiZi, s nimiZ se setkdvdme

419

v Zivotée“ (Honzdk, 1995, s. 30). Nepfijemné pocity vyvolava udzkostny stav funkci
signalizace nebezpeci a nepohody a projevem vnitiniho strachu, ¢imZ pripravuje jedince na
reakci ttok nebo utek. Plsobi jako stimulace k dosaZeni naplnéni potieby, odstranéni
nepiijemného podnétu ¢i hrozby a opétné navozeni psychické rovnovéahy. Jednim z prvnich
projevi uzkosti je inhibice (Gtlum) soucasného chovani a zvysSeni pozomosti k signaliim
moZného ohroZeni a soucasné zvySeni draZdivosti. Dochazi k pocitu ztraty stability, jezZ
miiZe vyustit aZ do pocitu nejistoty, jedné z hlavnich pficin chronické uzkosti. ZvysSena
intenzita tzkosti m4 pak nésledné pfimy vliv na vzestup nervozity, sniZeni vykonu,
ochromeni rozhodovani a omezeni fyzickych moZnosti.

Uzkost a strach se projevuji na riiznych drovnich. Vymétal (2003) je ¢leni na oblast
psychickou, mimickou a somatickou. K psychickym symptomtim uzkosti se fadi neklid,
napéti, tisnivé pocity v oblasti srdce a okoli Zaludku. V psychické roviné je tizkost vnimana
jako neprijemny, ohroZujici a tryznivy stav, ktery zptisobuje tihyb, odvrat ¢i tuték (Machac,
Machacova & Hoskovec, 1985). Mimicky se uzkost projevuje jako hypomimie (sniZena

mimika), napfiklad otevteni ust ¢i vydéSeny vyraz tvare.
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K somatickym projeviim tizkosti patfi zvySené svalové napéti (piivodné urcené pro
reakci fight or flight), zaZivaci a travici potiZe, nutkani na zvraceni, pocit slabosti gradujici
do mdlob, zrychlena srdecni akce (zrychleny tep), bolesti na hrudi. Se srde¢nimi obtiZemi
jsou tzce provazdny zmény v dychani — predevSim mélké dychani ¢i zatajovani dechu.
Vznika pocit nedostatku vzduchu, zapricinény vjemem staZeni hrudniku p¥i jeho zvySeném
svalovém napéti a napéti branice a zvySenim koncentrace O, na tikor CO,.

Lum (in Chaitow, Bradley & Gilberts, 2014) vytvoril jednoduchy adaptacni model,
jimZ zachytil mechanismus piisobeni stresorti na hyperventilaci, doprovazenou sniZenim
hladiny CO,. Nasledny nartist obav a pociti uzkosti spusti reakci fight or flight, ktera
dal$im zvySenim rozruSeni uzavira kruh zintenzivnénim hyperventilace. Vlivem nedostatku
CO, tak dochazi i pres momentdalni stav hyperventilace k pocitu dechové nedostatecnosti,
zvySuje se pH krve, vazani volného vapniku a dochazi k omezovani jeho zklidiiujiciho
vlivu na lidskou psychiku (Honzak, 1995; Frafikova, 1996).

Také Drvota (1971) upozoriiuje na dopad uzkostnych emoci na zmény funkci ¢asti
mozku, endokrinniho systému, nékterych svalti a vnitinich organi, zdiraziuje jejich
negativni vliv na chovani, pro které je typické ztrnuti, obranny charakter ¢i uték, a na
vykon, ktery vykazuje vlivem tzkosti silné vykyvy. (Na zakladé Yerkes—Dodsonova
zakona poukazuje na to, Ze optimalni vykon je podavan pfi stfedni hladiné uzkosti, zatimco
nizka ¢i vysoka mira tizkosti vykon vyrazné sniZuje.)

Selhani regulace tizkosti a jeji adaptivni funkce a priliSna mira patologie, zptisobena
prekrocenim urcité miry adaptabilni hranice, miiZze zpisobit rozvoj uzkostnych dusevnich
poruch. Uzkostmé poruchy jsou dle Vagnerové (2012, s. 399) typické hlavné , chronickou
neprimérenou uzkosti, kterd se miiZe projevovat vyhrocenymi akutnimi atakami nebo
iraciondlnim a vystupriovanym strachem, pricemZ nemocni nejsou schopni své pocity
a z nich vyplyvajici jedndni ovlddat. “

Prasko, Vyskocilova a Praskova (2005) diferencuji typy tizkostné poruchy na fobie,
panické zachvaty a panickou poruchu, obsedantné-kompulzivni a posttraumatickou
stresovou poruchu. Pric¢inu vzniku tzkostnych poruch spatiuji v fad2 faktori genetické,
vychovné, biologické a existencni povahy. V etiologii uzkostnych poruch povaZzuje
Libigerova (2003) za klicovou predevsim zvySenou aktivitu HPA osy, kterd se aktivuje pfi

stresu, stejné jako poruchu ve funkci mozkovych prenasect (neurotransmiterti).

86



4.2.2.3 Diferenciace uzkosti a uzkostnosti

Na bazalni trovni se tizkost diferencuje na situacni, charakterizujici stav, vdzany na
specifické podnéty, a tzkost chronickou, oznacovanou jako tzkostnost. (Machac,
Machacova & Hoskovec, 1985; Vagnerova, 2012). V tomto kontextu je tizkosti (anxietou)
pojmenovavan stav aktualni emoce, objevujici se pfi domnélém ohroZeni jedince, ktery je
v intenzivni podobé Spatné snasen, nebot nemtiZze byt pouzZit mechanismus typu titok nebo
utek (Hartl & Hartlov4, 2010). Projevuje se jako nedefinovatelna predtucha nebezpedi, jejiz
intenzita roste s nejistotou, propojenou se selhavanim informaci (Charvat, 1973). Uzkost
patii k hlavnim projeviim stresové reakce a psychické zatéZe (stres ale pro jeji implikaci
neni nezbytny) a je signdlem moZného ohroZeni.

Od tuzkosti jako oznaceni pro aktudlni stav je nutno odliSit pojem tzkostnost
(anxiozita) jako povahovy rys, dispozici, kterd vyjadiuje miru pohotovosti, pfipravenosti
a ochoty k prozivani stavii uzkosti (Vymeétal, 2003). Jedna se o znak osobnosti, ktery se
projevuje Castym vyskytem tzv. uzkostnych stavii (Hosek, 1999), kdy jedinec citi vnitini
napéti, neklid. ZvySeny sklon k tizkostnosti vede jedince k pfehnanym reakcim na nahlé
podnéty, zvySené emocni draZdivosti, nepfimérené fixaci na urcitou osobu ¢i k chronické
tizkosti v podobé psychomotorické instability (Pugnerova & Kvintova, 2016). Uzkostnost
je dana parcidlné geneticky, zaroven je ale formovana také interpersondlni zkuSenosti
predevsSim z raného détstvi. Separac¢ni zkoumani momentéalniho stavu tzkosti a trvalého
rysu Uzkostnosti monitoruje dle Krivohlavého (1994) efektivné dotaznik STAI (The State—
Trait Anxiety Inventory — inventar trvalych a momentalnich strachti a tzkosti, dale jen
STAI), ktery byl z toho divodu pouZit ve vyzkumu, realizovaném touto disertacni praci.

Z hlediska ontogeneze dochazi béhem lidského Zivota k urcitému vyvoji podnéti,
vyvolavajicich uzkostné stavy a strach. Zatimco u novorozenct takto funguji nelibé ci
bolestivé podnéty a u déti predSkolniho véku obavy, pramenici z vlastnich fantazijnich
predstav, u déti mladSiho Skolniho véku se stdva zdrojem tzkosti predevSim strach
z nedspéchu, odsouzeni, piipadné fyzického napéti. V obdobi dospivani se pak pridava
nejistota z utvareni vlastni identity a sebepojeti, ovliviiované osobnim vzhledem,
partnerskymi vztahy, studiem, prosazenim vlastnich schopnosti apod. Zvy3ena nejistota
v dospélosti je néasledné provazana s partnerskym a rodinnym Zivotem, ekonomickym
zajisténim, pracovni kariérou, zdravotnim stavem vlastnim a blizkych osob. Pozdéjsi vék

pak Fesi jako ohroZujici existencidlni otazky Zivota a smrti (Paulik, 2010).
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Problematika uzkosti patfila k aktudlnim tématim jiZ ve 20. stoleti, které bylo
nazvano vékem udzkosti. Jejimu zkoumadni se vénovaly vSechny hlavni psychologické skoly
a proudy, které vytvorily také fadu teoretickych koncepci tizkosti. Na pocatku 21. stoleti
aktualnost tohoto problému nadale stoupa. Udaj z roku 2001 ukazuje, Ze néktery typ
uzkostné poruchy prodélalo v Zivoté jiZ 25 % populace, ohroZena je predevSim generace
mladych lidi. V roce 2012 se udavala mira rozsifeni v celé nasi populaci v zavislosti na
konkrétnim typu poruchy 28,8 %, pricemz u 4,1 % pacienti byla porucha hodnocena jako
téZzka (Rackova & Jant, 2012). Do roku 2022 vzrostl vyskyt tizkostnych poruch u ceské
populace na 30 % (Nevoral, 2022). Co se tyce nartistu symptomatiky uzkostnych poruch
béhem neddvné epidemiologické situace, dle metaanalyzy byl témér dvojnasobny — pred
pandemii byla prevalence klinicky vyznamné zvySenych symptomi tzkostnych poruch
11,6 %, zatimco béhem pandemie 20, 5 % (Uhlit, 2021, s. 370).

Stres a uzkostné poruchy vytvafeji bludny kruh, nebot stres vyustuje v tzkost
a tizkostné poruchy udrzuji v ¢lovéku stav napéti a stresu (Libigerova, 2003). Proto je
potfeba, aby v 21. stoleti, které pfinasi zvyseni tlaku, ztraty Zivotnich jistot a nartist pocitu
ohroZeni, patfilo k ustfednim motivim téma duSevni rovnovahy, odolnosti vici zatézi
arozvoj schopnosti vyrovnat se se zatéZovymi situacemi. Farmakologicka 1écba
uzkostnych stavii se zda byt sice nejlogictéjsim a nejpohodlnéjsim feSenim, Honzak (1995)
vSak upozorfiuje na jeji mozZné vedlejsi icinky fyziologického i psychického charakteru.

Vzhledem k tomu, Ze izkostné stavy je nejucinnéjsi resit v okamZiku pocatku jejich
projevili, ukazaly se jako velmi vhodné psychofyziologické postupy, k nimZ se fadi
predevsim zklidnéni organismu prostfednictvim navozeni klidového dychéni, postupné
zvédomovani jednotlivych télesnych partii, aplikace relaxa¢nich a meditacnich technik.
Tyto uvedené metody se pii feSeni akutni tizkosti zafadily k nejefektivnéjSim. Chronicka
uzkost a jeji projevy vSak vyZaduji pro své ovlivnéni dlouhodoby systematicky vychovny
proces, ktery kromé zminénych psychoterapeutickych metod zahrnuje také dalsi metody

(Matgjcek, 1991).
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5 Zvladani skolni zatéZe a moZnost vyuZiti metod psychohygieny v hodinach HV na

vyssSich gymnaziich

5.1 Zvladani zatéze a stresu

Problematika zvladani stresu je velmi Siroka a je zaloZena predevsim na zohlednéni
déjti, které probihaji béhem zatéZové situace. Zajem se soustiedi na zacatek, pribéh
a ukonceni zatéZové situace, i na pripadny dopad téchto procesi. Zvladani stresu miiZeme
obecné charakterizovat jako vzdjemné se ovliviiujici pisobeni bezprostfednich reakci ve
stresové situaci, dasledkt proZitych stresovych reakci a dlouhodobéjsich charakteristik
vzorcl lidského chovani (Kebza, 2005). Osvojeni technik, jak spravné pfijmout a pripadné
odbourat stres, proto vnasi do Zivota hlubsi kvalitu a korektné zvladnutd stresova situace

vede k vétSimu pocitu Zivotni spokojenosti.

5.1.1 Copingové strategie a odolnost

Stresové situace vznikaji nejcastéji v disledku nerealistického sebehodnoceni
a sebevédomi, souvisejiciho s nedostatecnym poznanim sebe sama, pfecenénim ¢i naopak
podcenénim vlastnich schopnosti a moZnosti. P¥i setkani se stresorem aktivuje jedinec za
Ucelem znovunavraceni rovnovahy organismu potrebné adaptac¢ni mechanismy.

Pojem adaptace je velmi Siroky. Obecné zahrnuje také ,, chovdni organismii, které
jim umozriuje prizpilisobeni se podminkam (prostiedi), v nichZ Ziji, a tak je nezbytnou
podminkou preZiti. Adaptaci zajistuje vzdjemné puisobeni riiznych vice méné sloZitych
systému, jejich podsystémil, soucdsti a prvkil. “(Kfivohlavy, 1994, s. 73). Adaptace tedy
nastupuje pri vyrovnavani se s relativné primérenou zatézi a prinasi prizpiisobeni se Ci
piipravu na budouci udalosti.

V pripadé, Ze zatéZ presahuje zvladnutelnou mez, je potfeba aktivovat vyssi stupen
adaptace, tzv. coping. Hartl a Hartlova (2010, s. 77) charakterizuji coping jako schopnost
»zvladat nadlimitni zdtéZ ktera miiZe mit podobu zmény vnimdni situace nebo zmény

postoje“. Jedna se o techniku védomé a zdmérné snahy redukovat nadmérnou z4téz,
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vystihujici pripravenost vyporadat se s komplikovanou situaci (Pugnerovd & Kvintova
2016). Nadlimitnost zatéZe se tyka nejen jeji intenzity, ale také doby trvani. Coping zde
funguje jako stabilizujici prostfedek, napomadhajici k psychosocidlni adaptaci béhem
stresové reakce.

Vedle zvladaci reakce se vSak muzZe organismus pri zatézi uchylit rovnéz k reakci
obranné. V pripadé obranné reakce se jedna o neplnohodnotny, nahradni zptisob adaptace
na stres, nebot u ni nedojde k redlnému fFeSeni zatéZové situace, ale o jeji iluzorni
transformaci s naslednym vytvorenim nahradniho, klamného feSeni. Obranné mechanismy
Casto probihaji na nevédomé urovni, kterd implikuje vyrovnavani se s potlacenymi
komplexy (Kebza, 2009).

Oba typy reakci — copingova i obrannd — vykazuji vedle znakd rozdilnych také
znaky spolecné. Obé reakce jsou dynamické povahy s primarnim zdmérem redukovat
distres, Fidit emoce, jsou potencialné vratné, rozvijeji se s vékem a lze v nich rozlisit dil¢i
slozky. Jejich rozdil tkvi predevsim v trovni uvédoméni, nebot’ obranna reakce probiha
automaticky, zatimco zvladaci je volni, védomé promyslena. Druhym podstatnym rozdilem
je obtiZnéjsi pozorovatelnost reakce obranné a jeji ovlivnitelnost pouze osobnostnimi rysy,
na rozdil od reakce zvladaci, kterd je 1épe registrovatelna a je determinovana osobnostné
i situacné (Cap & Mares, 2007).

Konzistentni reakce, s jakou jedinec pristupuje k FeSeni zatéZe v rtiznych situacich
a v riznych dobéch, je oznacovana jako copingovy styl. Odrazi jedinecné charakteristické
rysy osobnosti, které urcuji individudlni odliSnost v pribéhu stresové reakce. Je vrozené
podstaty a jeho psychologicky zdklad tvofi osobnostni dispozice a rysy (Urbanovska,
2010).

Naproti tomu uvédomélé postupy, které jedinec vyuZiva k vyrovnani se se stresem,
jsou zastfeSeny pojmem strategie zvladani stresu, respektive copingové strategie. Jedna se
o specificky, ale zaroven komplexni zptisob pristupu k vyrovnani se se stresem, ktery je
dynamicky a mtzZe se ménit v pribéhu Zivota. Je to postup vrozeny i ziskany, zrcadlici
aktualni uvaZovani, mysleni, hodnoceni a jednani. Strategie zvladani zitéZe a stresu
zaroven predstavuji proces, ktery se tyka nejen jedince, jenZ disponuje urcitymi zdroji
a mozZnostmi, ale také prostfedi, v némZ jsou na jedince vytvareny urcité poZadavky
(Ktivohlavy, 2009).

Existuje velka Skéla strategii zvladani stresu. K nejcastéji citovanym patii teorie
Lazara, jenZ rozliSuje na zakladé jejich piisobeni dva zakladni obecné typy copingovych

strategii — strategie zaméfené na problém a na emoce (Lazarus & Folkman, 1984).
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Strategie zamérena na reSeni problému (problem-focused coping) predstavuje vnitini
Usili jedince konstruktivné vyfesit zatéZovou situaci (napfiklad odstranénim stresoru),
snahu pisobit na prostfedi a zménit je. Clovék pfistupuje k problému aktivné se snahou
o konstruktivni feSeni. Soucasti strategie je analyza problému, sestaveni planu postupu
a jeho nasledna realizace. Tento typ zvladani zatéZové situace dokaZzi pouZit jiz déti.
Strategie zaméfena na emoce (emotion-focused coping) vystihuje snahu jedince
kontrolovat sviij nepfijemny emocionalni stav, regulovat ho, aby nenarusoval jeho integritu
ani vztahy k okoli, a znovunastolit emoc¢ni rovnovahu (naptiklad sniZit intenzitu strachu
v urcité situaci). Strategie se realizuje prostfednictvim expresivniho vyjadfovani emoci,
reinterpretaci jevi, prijetim situace ¢i jejim popiranim. Schopnost takto védomého zvladani
napriklad vlastni nalady a emocionality se vyskytuje aZ u adolescentii (Atkinsonova, 1995;
K¥ivohlavy, 2009; Lewis et al., 2011). Edler & Parker (1991, in Zeidner, 1995) dopliiuji

tento model o chovani a kognitivni zmény za tcelem vyhnuti se stresové situaci.

Buchwald (2013) diferencuje tfi oblasti zvladani stresu:
* kognitivni zvladani stresu, zaméfené na TeSeni prostfednictvim pozitivnich
myslenek, predstav a postoju,
* zvladani stresu pomoci cileného jednani, vychazejici z aktivnich vzorct chovani,
podporujicich prevenci vzniku stresovych situaci,
* zvladani stresu pomoci télesného a psychického uvolnéni, vyuZivajici relaxacnich

technik k pozitivnimu ovlivnéni nasi resilience.

Plaminek (2013) vypracoval schéma cyklu zvladani stresu, jeZ koncipoval na
,principu 8P“. Vychazi z poznani, raciondlniho sezndmeni se s mechanismem stresu, jeZ je
prvnim krokem aktivniho pfistupu k omezeni jeho vlivu. Dalsi krok predstavuje pripravu,
zahrnujici protistresova opatieni pred pocatkem pisobeni stresoru. V pripadé, Ze stresor
zacne pusobit nahle, zvysi podil na jeho tispésném zvladnuti pfipravenest organismu ve
formé natrénovanych reakci a urcitého zptisobu Zivotniho stylu, jez zajisti ve stresové
situaci prisun adekvatniho mnoZstvi energie, potfebného pro jeji tspésné zvladnuti.
Vyznamnym prispénim ke zvladnuti stresové situace je zvySend percepce, schopnost
vnimat hrozbu stresové situace jesté pred jejim vznikem. Pr¥iklad aktivniho pristupu
jedince ke zvladnuti stresu funguje také jako efektivni vzor pro ostatni. Zhodnoceni
vlastniho chovani v zatéZové situaci pfindsi pouceni, jeZ opét prispiva k poznani stresu,

sebe a k Uspésné seberegulaci.
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Také Krivohlavy (2009) hovori o ptinosnosti tzv. psychologického ockovani proti
stresu Ci bolesti, jehoZ ucinnost byla prokizana fadou studii pfedevSim pfi bolestech
rizného druhu, pri uzkosti, depresich, pocitech stisnénosti, hypertenzi, pfi zvySeném
proZivani emocionality, p¥i stresu a podraZzdénosti (iritabilité). Déli ho na ¢ty¥i faze, béhem
nichZ si jedinec zvédomuje, Ze jeho stav (bolest ¢i stres) ma svou psychickou stranku,
ovlivnitelnou novymi nauCenymi zptsoby zvladani tézkosti, jeZ aplikuje nejprve ve
cvicném prostredi, poté v tzv. Zivé situaci. Ke zptsobtim zvladani tézkosti fadi predevsim
relaxacni trénink, vycvik hlubokého, viili ovladaného dychani a vycvik imaginace.

ProtoZe stres predstavuje jiZ béZnou soucast nasich Zivotd, je nemozné a diky jeho
motivacnimu vlivu také neefektivni se mu zcela vyhnout. Jak jiZ bylo zminéno v kapitole
4.2.1, v souvislosti se stresovou situaci se nepracuje pouze s problematikou stresort,
negativnich vlivii, jeZ podnécuji stresovou situaci, ale také salutort (,,uzdravovaci®), které
dodavaji jedinci silu a vydrZ v boji se stresorem (KFivohlavy, 2009). Jedna se
o psychologické faktory, které pozitivhé ovliviiuji zdravi, maji ochrannou funkci pted
nepriznivymi disledky traumatizujicich stresovych situaci a predstavuji predevsim emocni
a socialni podporu (Urbanovska, 2010).

Za ucelem zvladnuti stresu tedy mtiZzeme zvolit dva pristupy — ovlivnit samotnou
zatéZ (napiiklad odstranénim stresoru), nebo ovlivnit salutor (Plaminek, 2013). K dispozici
je velké mnozstvi pozitivnich zdroji zvladani stresu. BaStecka (2009) je diferencuje na
zdroje vnéjsi, kam fadi napfiklad socidlni oporu a financni zazemi, a vnitfni, jeZ
predstavuji vlastnosti osobnosti, schopnosti a dovednosti. Kebza (2005) zavadi terminy
moderatoru, oznacujicich osobnostni a socialni proménné, a mediatorti tG¢inku stresu,
kam Fadi pozornost a kognitivni zhodnoceni situace.

S ohledem na pojeti vyzkumu zde jesté kratce predstavime osobnostni faktor, ktery
prispivd k efektivnimu zvladani a FeSeni zatéZovych situaci a jeZ je oznacovan jako
odolnost (Paulik, 2010), nezdolnost (Kfivohlavy, 2009) ¢i resilience (Solcova, 2009;
Basteckd, 2009). Odolnost je dle Paulika (2010, s. 10) ,,charakteristikou ovliviiujici
kognitivni, afektivni i konativné-behaviordlni reakce na zdtéz, jeZ se podili i na jeji mire. “
Jednd se o soubor vrozenych dispozic a ziskanych schopnosti jedince vyrovnavat se
s pisobenim stresovych faktora.

V diverzité pojeti tohoto osobnostniho faktoru vytycuje Paulik (2010) dva zakladni

typy — konstitucni a habitudlni. Konstitu¢ni odolnost je vrozend a predstavuje dispozice
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sily, vytrvalosti, snaSenlivosti organismu a nervové soustavy a jeho imunity vztaZené
k psychické odolnosti. Habitualni odolnost ziskdva jedinec prostfednictvim zkuSenosti
s feSenim zatéZovych situaci a je tedy ovlivnitelnd preventivnimi prostfedky. V ramci
odolnosti vytycuje tfi slozky:

1. schopnost klast odpor a odolavat tlakiim (resistance) bez naruseni funkce systému a bez
omezeni moZnosti volit optimdlni vzorce interakéniho chovani,

2. schopnost rychlé, pruzné regenerace,

3. schopnost zmény systému aplikaci ziskanych zkuSenosti, poznatkii a dovednosti ke

zvladnuti pristich situaci (reconfiguration).

Znacny vliv na miru odolnosti ma dle Paulika (2010) vulnerabilita jedince,
reprezentujici zvysSenou citlivost a vnimavost ruSivych vliv, nachylnost k obtiZim
a sniZenou toleranci. V ramci adaptace na zatéZ reprezentuje vlastnosti vnitfnich ciniteld,

jeZ prispivaji k nedostatenému vyrovnani se se zatéZovou situaci.

5.1.2 Prevence jako soucast copingovych strategii

Prevence je nedilnou soucasti copingovych strategii a podpory zdravi viibec, nebot
predchazeni negativnim diisledkiim stresu predstavuje mnohem efektivnéjsi zptisob FesSeni,
ne7 je jejich odstrafiovani (Kebza & Solcova, 2003). Obecna definice chape prevenci jako
aktivitu zaméfenou na upevnéni zdravi, zabranéni vzniku nemoci a prodlouZeni aktivni
délky Zivota, jeZ je provadéna bud’ na tirovni jedince, ¢i celé spolecnosti (Cevela, Celedova
& Dolansky, 2009).

Preventivni cinnosti jsou realizovany ve dvou riznych zaméfenich. Obecna
prevence ma nespecificky charakter a je zacilena na rozvoj zdravého Zivotniho stylu
a harmonizaci Zivotniho prostoru. Specificky pojatd prevence se soustfedi na prevenci
vzniku konkrétnich chorob a na jejich piipadné nasledky. (Cevela, Celedova & Dolansky,
2009)

V 50. letech 20. stoleti byla zavedena diferenciace na prevenci primarni (prevence

prvni faze, hygienicka prevence), ktera se zabyva zkoumanim ptredpokladii, podminek
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a pri¢in jevl a hledanim zptsobt, jak jim predchéazet. ProtoZe implikuje salutogenni
mySleni, orientované na zdravi, je jejim cilem ochranit zdravé Zivotni a pracovni
podminky, zdtraznit vyznam zdravého Zivotniho stylu i konkrétnich zdravotnich opatfeni
(Cevela, Celedova & Dolansky, 2009).

Jeji soucasti je srozumitelnost, kterd umoZiuje clovéku pochopit okolni svét,
zvladnutelnost, zahrnujici viru ve vlastni schopnosti a dostatek odpovidajiciho
sebevédomi, smysluplnost, pfinasejici pochopeni smyslu véci a odhodlani problémy Fesit
(Basteckd, 2009). V souvislosti s timto pozitivnim pFistupem byl zaveden také pojem
konstruktivni ¢i tvlrCi prevence, kterd se vénuje posileni zdravi, rozsiteni vlastniho
potencidlu a rozvoji tzv. pozitivniho zdravi, jeZ je podporovano raciondlni vyZivou,
télesnou aktivitou a dusevni hygienou (Cevela, Celedova & Dolansky, 2009).

K sekundarni prevenci, charakterizujici efektivni pomoc s nastalym problémem,
jeho v€asnym odhalenim a zabranénim v jeho prohlubovani a rozsitovani, se v 60. letech
20. stoleti pridala jeSté kategorie tercialni prevence, kterd je zaméfena na zamezeni
opakovani negativniho jevu a predchazeni vaZnému nebo trvalému zdravotnimu ¢i
socidlnimu poSkozeni.

Pri predchazeni stresu je prvorada primarni prevence, kterou Hartl a Hartlova
oznacuji jako ,opatreni k predchdzeni nezddoucim jevim*“ (Hartl & Hartlova., 2010,
s. 440). Ke klicovym nastrojim prevence stresu patii aktivhi snaha o rovnovahu mezi
zatéZovymi podnéty (stresory) a C¢innostmi, které nas zdravotné a energeticky podporuji
(Ktivohlavy & Pecenkova, 2004).

Barttnkova (2010, s. 112) sumarizovala v ramci prevence stresu obecna
a specifickd pravidla, jeZ doplnila o souhrn obecnych antistresovych technik. Problematiky
této prace se tykaji predevSim obecna pravidla prevence psychosocialniho stresu:

* poznat sam sebe a své moZnosti,

* naucit se ovladat své emoce,

e stanovovat si dosaZitelné cile,

* rozpoznat rizné stresory a odhadnout nastavajici stresovou situaci,

* vcas rozliSovat podstatné a méné podstatné, ovlivnitelné a neovlivnitelné,

* prijmout obtiZe a nedat se odradit,

* upravit si Zivotni styl, redukovat Skodliviny a dostatecné relaxovat,

» zaradit do svého denniho reZimu pohybové aktivity a dostatecné se vénovat svym
zajmim,

* pouZit antistresové techniky, jako je asertivita, nékdy iniciativa, pfipadné i titok.
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K efektivhim technikdm prace s psychosocidlnim stresem patii v rdmci primarni
prevence zvySovani odolnosti proti stresu prostfednictvim preventivnich prostfedki. Cilem
vSech antistresovych technik je dle Voborilové (2015) navozeni relaxacni reakce, jeZ
aktivuje obracené fyziologické reakce. Jedinec zatéZové situace predpoklada a snaZi se na
né v rdmci preventivniho zvladani pripravit tzv. anticipacnim copingem, kdy aplikuje
mechanismy k predchéazeni zatéZové situaci prostiednictvim posileni zdroji odolnosti.
Jedna se o strategie, zaloZené na vife ve schopnost zvladnout situaci (coping self-efficacy),
ktera pro néj zaroven predstavuje vyzvu a prostiedek osobniho rtistu (Schwarzer & Knoll,
2003).

K obecnym antistresovym technikdm fadi Bartifikova (2010) eliminaci stresoru
(v pfipadé moZnosti), dostate¢ny odpocinek, nacvik klidného hlubokého dychani, meditaci,
jogu, aktivni cvi€eni a sport, relaxacni cviceni a masaZe. Zaroven zastava nazor, Ze nékteré
z téchto technik mohou byt s tispéchem zatrazeny také do Skolniho prostfedi a béhem vyuky

tak mohou zprostredkovat Zakim potiebné uvolnéni napéti a stresu.

5.1.3 Relaxacni techniky psychohygieny a prace s dechem

Termin relaxace ma sviij ptivod ve fyziologickych oborech, kde oznacoval uvolnéni
svalovych vldken. V soucasné dobé ziskal tento pojem obecnéjsi charakter s vyznamem
soustfedéného psychického a fyzického uvolnéni v rdmci odpocinku a spolecné
s autoregulacnimi technikami je chapan jako specificka forma , naseho aktivniho pristupu
k vlastnimu zdravi ve smyslu jeho primdrni prevence.“ (Bedrnova, 2009, s. 258).

Hartl a Hartlova (2010, s. 495) definuji relaxaci jako ,,uvolnéni svalového
a dusevniho napéti, nutné zvldastée tam, kde k napéti dochdzi v disledku psychického
onemocnéni.“ Stavi ji jako protipdl stresu a upozoriiuji, Ze se pfi ni méni nejen svalovy
tonus, ale také naSim experimentalnim Setfenim zkoumand tepova a dechova frekvence.
Vlivem relaxace dochéazi dle nich k odstranéni tinavy a tizkosti, je prevenci mnoha nemoci
psychickych i télesnych, vyuZivd se pfi nespavosti, astmatu, koZnich onemocnénich

a bolestivych stavech. Psychické a télesné uvolnéni, jeZ jedinec béhem ni dosdhne, pfinasi
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pocit radosti, emocionalniho uspokojeni a pozitivni nalady. Jeji vyuZiti je tedy zaméFeno

na eliminaci obtizi ,jako disledku sniZené adaptability jedince nebo diisledku
nahromadeéni nepriznivych stresovych situaci v Zivoté c¢loveka (pripadné jako disledku
soucasného vyskytu obou okolnosti).“ (Bedrnova, 1999, s. 78).

Neschopnost relaxace a jeji nasledny vliv na nerovnovahu v individualnim Zivotnim
rytmu predstavuje jednu z hlavnich pfi¢in premiry stresu (Voborilova, 2015) a syndromu
vyhoreni (Hennig, Keller & Vratilova, 1996). ,, Umeét se uvolnit je stejné diilezité jako umeét
se soustredit na prdci.“ (Kfivohlavy & Pecenkova, 2004, s. 23). NeSpor (2019)
upozoriuje, Ze souCasnad spolecnost je natolik presycend informacemi, Ze uZ jen jejich
zvySené mnoZstvi vyvolavd podraZzdénost, vede k horSi komunikaci, pfipadné aZ
k vyCerpani. MoZnost nabrat silu pfi relaxaci, uvoliiujici prebyte¢né napéti, nahromadéné
pii stresu, patii proto také dle Kebzy a Komaéarka (2003) k nejvyznamnéjsim postuptim
zvladani zvySené zatéze.

Relaxace tedy predstavuje efektivni zplisob prevence i neutralizace negativniho
plsobeni zvySené zatéZe, jezZ ovliviiuje vSechny tii oblasti plisobeni stresu — oblast
fyzickou, psychickou i behaviorélni. Je totiz komplexnim mechanismem, pfi némZ zmény
nastavaji spolecné, pripadné prichazeji v rychlém sledu za sebou. Ovlivnénim urcité
konkrétni télesné funkce, jako je napfiiklad dychani nebo napéti svalti, piisobime zaroven
i na dalsi funkce, za néZ jmenujme tfeba ¢innost Z14az s vnitini sekreci (NeSpor, 2019).

Fyziologické aspekty relaxacni odpovédi, jiZ je oznacovano dosaZeni somatického
a psychického uvolnéni (Payne & Donaghy, 2010; Stackeova, 2011), poprvé popsal
H. Benson v roce 1975: Relaxace podnécuje aktivaci parasympatické vétve vegetativniho
nervového systému, dtleZitou pro regeneraci organismu, jeZ ma za nasledek sniZeni
dechové frekvence a frekvence mozkovych vin, prohloubeni dechu, sniZeni krevniho tlaku
a tepové frekvence a zpomaleni metabolismu. Dochézi pfi ni také k fadé biochemickych
zmén, jako je produkce serotoninu (neurotransmiter 5-HT, zjednoduSené Fec¢eno hormonu
Stésti), ktery ma pozitivni dopad na naladu, uklidnéni a navozeni pocitu spokojenosti.
Relaxaci svalti tedy mtiZze dojit k uvolnéni emoci jako uzkost, agrese ¢i smutek, jeZ v nich
byly prostfednictvim napéti uloZeny (Houge, 1979), nebot duSevni napéti a emoce pfimo
ovliviiuji svalové napéti, jeZ zpétné piisobi na emocni proZivani a stav psychiky. V pripadé,
Ze nedojde k uvolnéni napéti v téle, draZzdéni mozkové kiiry bude stale pokracovat, takze

nenastane ani uvolnéni mysli (PraSko & Praskova, 2001).
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Stres Relaxace

svalové napéti a prokrveni sval(

dechova frekvence

tepova frekvence

krevni tlak

metabolismus

hormony nadledvin a stitné zlazy

kozni vodivost

frekvence vin na zaznamu elektrické aktivity mozku

Obr. 5: Zmény v téle pFi relaxaci a ve stresu’

Relaxace mutzZe byt nastolena jako zplisob mimovolni reakce, reprezentované
predevsim spankem, ale miiZe predstavovat také volni aktivitu formou védomé zarazené
a predem pripravené techniky (Paulik, 2010).

Blahutkovéa (2010) rozdélila relaxacni techniky do ¢tyt kategorii:

¢ celkova, ¢astecn4, mistni relaxace
V ramci relaxace se vyuZziva aplikace technik postupného uvoliiovani celého téla nebo jeho
Casti ¢i jednotlivych svalovych skupin. Celkova relaxace vede k uvolnéni celého hybného
systému, zatimco Castecna (diferencovand) je zaméfena na uvolnéni vsech svalti, jeZ nejsou
potiebné k udrZeni konkrétni polohy nebo k realizaci konkrétniho pohybu. Relaxace mistni
(lokalni) piisobi jen na urcitou skupinu svali ¢i jeden sval.

» aktivni a pasivni relaxace
Relaxace miiZe mit dynamickou, aktivni formu, jeZ lépe vyhovuje zacatecnikiim a lidem ve
velkém napéti, nebot’ umoziuje procitit télesné vjemy. Pasivni forma relaxace, zaloZzena na
necinnosti, je zaméfena na jemnéjsi vjemy. Je vyhleddvana vice klidnéjSimi nebo
zkusSenéjsimi jedinci, nebot’ je narocnéjsi na koncentraci a sebeovladani.

» fyzicka a psychicka relaxace
Fyzicka relaxace se koncentruje na uvolnéni napéti ve svalech, zatimco psychicka relaxace

se zaméfuje na uvolnéni psychiky.

7 Zdroj: Svamberk-Sauerova, M. (2018). Techniky osobnostniho rozvoje a dusevni hygieny ucitele. Praha:

Grada, s. 29.

97



* télesnd a duSevni relaxace
Télesna relaxace ma za nasledek sladéni rytmu dechu s rytmem srdce, pokles krevniho
tlaku, uvolnéni svalti a zpomaleni zakladnich somatickych pochodii. DuSevni relaxace
prinasi navozeni pocitu harmonie a klidu, vypusténi ustaranych myslenek, navySeni pocitu

sebediivéry a optimismu. (Blahutkova, Matéjkova & Perickova, 2010, s. 107).

Uvolnéni mtiZe byt dosaZeno mnoha zptisoby. K nejcastéjsim patii svalova relaxace
(napiiklad masaZe, joga), dechové techniky (naptiklad Fizené uklidiovani dechu pfi
pranajameé v joze), cviCeni relaxacné koncentracni (jako je Schultziiv autogenni trénink,
Jacobsonova progresivni relaxace, meditace) ¢i relaxacné imaginativni metody. Relaxaci,
zaméfenou na télo, miZeme védomé zacilit také na uvolnéni kosterniho svalstva, jeZ ma
vliv na nevédomé uvolnéni vnitinich organi a na funkcni harmonizaci vegetativni nervové
soustavy (dochdazi k tomu napiiklad pfi aplikaci metody Feldenkreis). K uvolnéni prispivaji
také dalsi formy, jako je aromaterapie nebo muzikoterapie.

Rozdilné techniky mohou vykazovat rtzné specifické ucinky, odliSnou rychlost
a komplexnost zaméfeni i riznorodou intenzitu vlivu — od stavii hluboké relaxace,
dosaZenych prostfednictvim napfiklad meditace, progresivni relaxace ¢i autogenniho
tréninku, po relaxaci lehkou s bezprostfednimi udcinky (naptiklad prostiednictvim
aromaterapie) (Payne & Donaghy, 2010).

Podle prostredkd, kterymi relaxujeme, rozliSuje Zemankova (2007, in Blahutkova
et al., 2010, s. 108) relaxaci prostfednictvim:

* uvolnéni svalstva, kloubli, vnitinich organi polohou, protazenim (celkovym

i mistnim),

¢ uvolnéni dechem,

* uvolnéni emocCnimi projevy — zahrnuje mezi né smich, plac, kiik,

* uvolnéni vibracemi — vibrace jsou vyvolany zvuky, zpévem, hudbou, protfesenim
téla nebo jeho ¢asti, pouzitim piistroj,

* uvolnéni pomalym pohybem v pohybovych souborech,

* uvolnéni dotekem, masaZemi rizného typu i automasazemi,

* uvolnéni pisobenim socidlnich podnétti — fadi zde setkavani se s krasou, moudrosti,

aktivity realizované se zaujetim, kontakt s détmi a inspirativnimi lidmi.

K. a H. Chamoutova zdiiraziiuji motivaci pro pravidelné zarazovani relaxacnich

technik. Kromé okamZité tilevy a uvolnéni pomadhaji totiz odhalit oblasti téla, jeZ jsou
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ohroZeny ztuhlosti. Zaroveti upozornuji, Ze pokud nedojde k uvolfiovani napéti ze strest,
»Zacne se uklddat v riznych cdstech téla, zpiisobi bloky v proudeéni prirozené energie
a nutné se projevi ve fungovani celého téla uzZ proto, Ze napnuté télo je méné vykonné, htire
koordinuje Cinnosti, projevuji se bolesti v jednotlivych oblastech, at’ uZ zad, hlavy, koncetin
a také sndze dochazi k traziim.“ (Chamoutova, K. & H., 2006, s. 138).

Prasko a Praskova (2001, s. 117) sumarizovali zakladni cile relaxace:
1. Vede k vyraznému psychickému a télesnému uvolnéni a zabrafiuje pokracovani stresové
reakce.
2. Nabizi uvolnéni pfimo po ndmaze.
3. Celkové zvysuje odolnost proti stresu.
4. U¢i poddat se uvolnéné proZitku a tim uvolfiuje i plné proZivani prijemnych aktivit.
5. Umozni usnout, zbavit se napéti v téle i na duSe a zbavuje fady symptomd, které z napéti
vznikaji.
6. UmoZiiuje pfipravit dostatek energie pro pristi soustfedéni se na ¢innost.
7. UmozZiuje uvolnit se pfed ocekavanou stresujici situaci.
8. Pomaha uvolnit se pfimo v zatéZové socidlni situaci.
9. Zvysuje schopnost soustfedit se na to, co se déje.
10. Poméaha rychleji se ucit z nové situace.
11. Pomaha aktivizaci predstavivosti a tvorivosti — aktivizuje pravou mozkovou hemisféru.
12. Vnitiné vyvaZuje, brani zbrklému reagovani a stereotypnimu nutkavému jednani.
13. Zvysuje pocit sebedtivéry a optimismu.
14. Harmonizuje psychicky stav a télesné funkce.

15. Pomé&ha spontaneité projevu.

Relaxacni techniky se tedy Ttadi k nejefektivnéjSim nefarmakologickym
prostfedktim, které poskytuji moZnost predchazeni nasledki psychického a fyzického
stresu, nebot vétSina z nich navozuje nespecifickou relaxaci, jeZ pomoci sniZeni aktivity
sympatického nervového systému dosdhne pokles napéti a dzkosti (Benson, 1975). Je
potieba si vSak uvédomit, Ze relaxaci je Casto nutno se teprve naucit, protoZe schopnost ji

realizovat, jeZ je dana osobnostnimi a situacnimi vlivy a souvisi se sebepoznanim, je
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individualni (Stackeova, 2011). K faktortim, jeZ usnadiuji nacvik relaxace, fadi NeSpor
(2019) vedeni zkuSenym terapeutem, vyuZiti zvukové nahravky, nacvik ve skupiné, vedeni
relaxacniho deniku, zarazeni predchozi télesné aktivity ¢i motivaci diky pfijemnému stavuy,
jeZ je pfi relaxaci navozen.

V ramci relaxacnich technik patfi k nejrozsifenéjSim postuptim relaxace dechova.
,Priroda nam nadélila skvély zptsob, jak aktivovat relaxacni reakci, a to v podobé
mimovolné télesné funkce, kterou dokdZeme ridit i védomé — totiZ dychdni.“ (Joshi, 2007,
s. 133). Hlavnim dGvodem je fakt, Ze relaxacni techniky ovliviiuji psychiku
prostiednictvim dychani a svalového tonu a psychika funguje zpétné jako integracni
mechanismus celého systému s vazbou k posturdlni funkci, dychéani i stavu vnitiniho
a zevniho prostfedi, pisobiciho na nase jednani a pohybové chovani (Véle, 2000).
Dechova cviceni tak umoziuji pozitivné ovlivnit rGzné druhy stresu, respiracnich
problémi a uzkosti a zaroverti predstavuji i jejich prevenci (Chamoutova K. & H., 2006).

Podminkou je ale plné, pomalé a rytmické dychani nosem s uvolnénou branici.
Vzhledem k tomu, Ze v soucasné dobé je spravny dechovy vzorec vzacnosti, nastupuje
v prvni fadé jeho reedukace. Mélké, nepravidelné dychani, jeZ byva jednim z nejcastéjSich
problémi bézné populace a jejiho sedavého zptisobu Zivota, zplisobuje totiZ nedostatecné
okyslicovani, jeZ vznika v dasledku neplnohodnotné aktivace branice, zapojeni pouze ¢asti
plic do dechového procesu a nekvalitniho vydechu. Jeho pfi¢inu spatfuje Chamoutova
K. a H. (2006) v chybné postute (napfiklad kréeni a hrbeni se na Zidli, jeZ omezuje aktivitu
branice, eliminuje dychani pouze do oblasti hrudniku a pretéZuje srdce, jeZ musi za ticelem
udrZeni optimdlni hladiny O, precerpat vice krve), télesném napéti ¢i onemocnéni
respiracnich organd.

Pri stresu, ktery predstavuje jeden z nejCastéjsich faktord, ovliviiujicich dech, se
dychaci svaly stdhnou za ticelem ochrany titrob, dojde ke zpevnéni Zeber a napnuti bfiSnich
svalli. Diky ochranné funkci dovoli stazené bfisni svaly dychat pouze do hornich ¢asti plic,
nebot” vyklenuti branice s nddechem smérem doli je umoznéno jen v pripadg, Ze jsou ve
vertikalni poloze svaly trupu uvolnéné. Znehybnéni bfisSni stény a dolni €asti hrudniku
nasledné zabrani aktivaci dolnich lalokt plic, jejichZ objem je vyrazné vétsi neZ objem
plicnich hrot (Nespor, 2019).

Ve stresu tak dominuje prohloubeni nddechu na tkor vydechu a dochazi ke

zrychleni dechové frekvence aZ do miry, odpovidajici fyzické ndmaze. Systém se timto
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zpisobem snazi vyvazit mnozZstvi vdechovaného O, a vydechovaného CO,, jejichz
rovnovaha (kterou mtiZzeme ovlivnit také sami védomym dychanim) je dtleZita pro pocit
uvolnéni.

Pii hyperventilaci organismu, zptisobené pfilis hlubokym ¢i rychlym dychéanim,
které se velmi casto objevuje jako reakce organismu na zvySenou zatéZ, dochazi
k nadmérnému vylucovani CO,, jeZ mliZe zapficinit buseni srdce, nadmérné poceni, pocity
zavrati a omdlévani. Takové proZivani stresu prinasi cCasto dechové poruchy, jeZ se
projevuji napfiklad poruchou dechového rytmu, sviravymi pocity na hrudi, jeZ nelze
uvolnit, pocitem nedostatku dechu, knedliku v krku, pichéni u srdce, mravencenim az

kfecemi v prstech a kolem rti (Prasko & Praskova, 2001).

Rozdily dychani pfi stresu a prfi relaxaci shrnul prehledné NeSpor (2019):

Stres Relaxace

Dychani se déje predevsim do dolni
Typické je dychani do horni ¢asti o O .
o i o casti plic. Branice a dolni Zebra se
Kam lidé hrudniku. Napnuté bfisni svaly
L o ) volné pohybuji. BFisni svaly jsou pfi
dychaji. chrani dtroby. To omezuje pohyby i o 0
o o nadechu uvolnéné a umoziuji pohyb
branice a dolnich Zeber. . . .
branice smérem doldi.

Pomér Zdtraznén je nadech, vydech byva i L )
Vydech byva delsi neZ nadech, je
nadechu kratky a nedplny, nékdy dochazi

i T i klidny a plynuly.
a vydechu. | k zadrZim dechu po nadechu.
i Dechova frekvence je vyssi, protoze | i o
Dechova o T i NiZ3i dechova frekvence, dychani je
dychani je neefektivni, a navic roste
frekvence. . i volnéjsi, klidnéjsi a pomalejsi.
spotieba kysliku.

Tab. ¢. 3: Dychdni pFi stresu a pFi relaxaci®

Spravné dychani predstavuje zdkladni podminku zdravi i psychické spokojenosti,

nebot’ dech umoziiuje pfimy vstup do psychiky, jak ukazuje naptiklad odraz zmén nalad na

8 Zdroj: Nespor, K. (2019): Prirozené zpiisoby zvlddani stresu. Praha: Dr. Josef Raabe, s. 43—-44.
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frekvenci dechu (Prasko & Praskova, 2001). Na duSevni stav ptisobi rychlost dychani,
pomér nadechu a vydechu, stejné jako ¢asti plic, které pii dychani aktivujeme (NeSpor,
2019).

Za Ucelem navozeni spravného dychani je proto potieba odstranit napéti
prostfednictvim uvolfiovacich a vyrovnavacich cviki, zpomalit frekvenci dechu a aktivovat
vétsi plochu plic. Tato dechova cviceni se provadéji vétSinou vsedé nebo vleZe, méné Casto
vestoje. Jejich zdmérem je prevést pozornost k dechovému procesu tak, aby doslo k jeho
vnimani, které zajisti vyuZiti celé kapacity plic, zlepSeni koncentrace a ndsledné navozeni
psychického a fyzického uvolnéni. Béhem védomého dychani je tak moZno zvysit piijem
O., prinasejici relaxaci svalstva a mentalni aktivity, a navodit potfebnou rovnovahu mezi
O,, prijimanym p¥i nddechu, a CO,, uvoliiovanym z téla pfi vydechu (Kirstova, 1998).

Dechovy vzorec ovliviiyji tfi faktory — zvyk, technika a drZeni téla, na néZ by se
méla zamérit systematickd védomd reedukace dechového stereotypu. Prasko a PrasSkova
(2001, s. 128) vytycili Sest charakteristickych ryst fyziologického dychani:

1. Dychani nesmi namdhat.
Bez pociti ndmahy a nedostatku dechu by mélo byt dychani nejen v klidu, ale také pfi
stfedné téZké télesné ndmaze. Na dechovém procesu neparticipuji pomocné dechové svaly
na krku, §iji. Maximalni dechova frekvence je 10-16 dechti za minutu, pfi stfednim
zatiZeni predstavuje limit 22 dechti za minutu.

2. Dech ma byt plynuly.
Plynulé pohyby hrudniho koSe mohou byt naruSeny potiZemi s hrudni pétefi, obezitou ¢i
psychickymi problémy jako je napriklad tzkost, pro kterou je typicky rychly, povrchni
a lapavy dech.

3. Dychéani méa byt rytmické.
Rytmus dechu predstavuje rovhomérny pocet dechti v Case. Vyznamna je také délka trvani
dechovych fazi a pauz, jeZ je oddéluji. Nadech a vydech byvaji v poméru 1:1, pfi relaxaci
se vydech prodluZuje.

4. Dychani m4 byt dostatecné.
Dychani ma odpovidat intenzité vykonavané fyzické aktivity. Nedostatecnost dechu mtize
byt ukazatelem nejen nadmérné hmotnosti ¢i problémi v oblasti patete, ale také Spatnych
dechovych navyka (povrchniho dychani, Spatného drZeni téla, absence brani¢niho dychani,

lapani po dechu).
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5. Dychéni ma byt adaptabilni.
Dechova aktivita by méla rychle reagovat na zménu cinnosti, at’ uZ se jedna o zménu
zatéZe, Ci polohy. Dechova nedostatecnost ve stoje je vysledkem ochablych bfisnich svald,
jez adekvatné nepodporuji funkci branice. VleZe nastava problém v dutsledku vytlaceni
branice preplnénym Zaludkem. Pocit nedostatku dechu pfi zvySené namaze je zptlisoben
predev$im netrénovanosti, nebot’ zvyseni télesného vykonu ma pfimy dopad na nartst
spotieby O,, vyZadujici zapojeni pomocnych dechovych svalii za ticelem prohloubeni
dychani a jeho nasledného zrychleni.

6. Pri dychani maji byt v interakci hrudnik, bficho a mala pénev.
Efektivita dychani je pfimo Uimérnad rovnomérné tcasti vSech casti, podilejicich se na

dechovém procesu (vice viz kapitola 3.1).

Prasko a Praskova (2001) zéaroven navrhli Postup p¥i praktikevani dechovych
cviceni, pfi némZ se krok za krokem aktivuje cely proces prirozeného dychani:
1. cviceni: Pozorovani svého dechu — pozornost je zamérena na sledovani pohybti bticha,
hrudniku a klicni kosti pfi nadechu a vydechu. S nadechem objem hrudi nartsta,
s vydechem se sniZuje.
2. cviceni: Pomalé dychani — predstavuje klidné, soustiedéné dychani nosem, pricemzZ
vydech svou dobou trvani dominuje, je dvojnasobné delsi neZ nadech a je oddélen kratkou
pauzou.
3. cviceni: Branicni dychani — probiha vleZe na zddech s ohnutymi koleny se zdmérem
vést nadech do bficha. Pfi nddechu se bficho rozping, pfi vydechu néasledné klesa. Pro
kontrolu prodychavanych oblasti se mohou ruce poloZit na hrudnik a bficho.
4. cvifeni: Zeberni dychani — je realizovano vkleCe na patich tak, Ze na dolni Cast
hrudniku se z boku pfiloZi dlané. Prsty rukou se ve vydechové fazi pribliZuji, zatimco
béhem nadechu se oddaluji.
5. cviceni: Horni hrudni dychani — se provadi vklece na patach. PoloZi se pfi ném dlané
na hrudnik tésné pod kli¢ni kost, aby s dechovymi pohyby spolecné s hrudnikem stoupaly
a klesaly.
6. cviceni: Plny dech — propojuje jednotlivé typy dychani v plynulou plnou dechovou
vlnu, jeZ se odviji klidné a rytmicky od b¥icha, pFes hrudnik aZ ke kliénim kostem. PFi
nadechu se rozpind bficho, nasledné stfedni ¢ast hrudi a vina pokracuje aZ po horni ¢ast

hrudi s kliéni kosti, pfi vydechu by mél byt postup opacny.
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7. cviceni: Tygri dech — reprezentuje dech propojeny s pohybem. Realizuje se ve vzporu
kle¢mo, kdy se s vydechem vyhrbi zdda do kocic¢iho hibetu, svési hlava a nasledné stahnou
bfisni svaly. S nadechem dojde k uvolnéni bfisnich svalii, pomalému prohnuti dozadu
a zékladu hlavy.

8. cviceni: Vizualizace dechu — dechovy proces je propojen s riiznymi imaginacemi.

Dechova relaxace je zaloZena na optimalnim zapojeni prvki nadechu a vydechu,
priCemZ zaméfuje pozornost na postupné uklidnéni dechu, jeZ pfinasi uvolnéni na tirovni
psychické i télesné a zaroven muze aktivovat stav dobrého fungovani vnitinich organt
a efektivni psychofyziologické ¢innosti (Blahutkova et al., 2010). VyuZiva faze vydechu,
pii které dochdazi k potrebné relaxaci (kdeZto pfi nadechu se svaly aktivuji a zvySuje se
jejich drézdivost idraZdivost nervové soustavy) a vénuje se jeho postupnému
prohlubovani.

Zatimco hrudni dychani dominuje p¥i fyzické ndmaze a proZivaném stresu, v rdmci
relaxace dochézi k dominantnimu zapojeni brani¢niho dychani, projevujiciho se hlubokym,
klidnym dechem, bézZné nastupujicim vétSinou aZ s uvolnénim, jeZ by mélo nasledovat at’
uZ spontanné, nebo védomé vidy po kaZdém vypéti. Regulované branicni dychani prinasi
organismu potfebné uklidnéni, prispiva k obnoveni ztracené psychické rovnovahy a dokaze
napravit nejen rychlé dychani, vyvolané napfiklad strachem, ale také mélké tzkostné
dychéni. Zaroven umozZiuje uvolnéni nadmérné zatéZe a ma i zdravotni icinky nejen na
bfisni organy a jejich funkci, ale také na funkci posturalni (funkce branice viz kapitola 3.1).

Navodi na nacvik relaxacniho dychani existuje celd fada. Jako nejvhodnéjsi
variantu doporucuje Prasko a Praskova (2001) techniku tzv. plného dechu, praktikovanou
v joze, jeZ postupné zapojuje vSechny ¢asti dechového procesu v ramci plynulé dechové
viny. Plny dech povazuji za nejefektivnéjsi, nebot zajisStuje nejvétsi mnozstvi
vdechovaného vzduchu, vyuZivd plné kapacity plic, je nejméné namahavy a zaroven
nejklidné;jsi.

Pugnerova (2016) vedle toho uvadi moZnost predstavy oranZového svételného
balénu v hrudi, jeZ se s nddechem zvétSuje a s vydechem zmenSuje, nebo vedeni nadechu
od plosek nohou pres celé télo aZ k nejvy$simu bodu na hlavé a s vydechem zpét.
Chamoutova K. a H. (2006, s. 140) doporucuji na zklidnéni vyuZiti tfistupiiového dychani
s micem a dynamické dechové cviCeni s diirazem na vydech na uvolnéni prebytecné

energie, psychického napéti a stresu.
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Nespor (2019) spatfuje vhodnou aktivaci bfiSniho dychani v predstavé mice nebo
koule v bfiSe, jeZ se s nadechem zvétSuje a s vydechem zmensSuje. K postupiim,
zaméfenym na zklidnéni vydechu, které patii v soucasné dobé k nejaktudlnéjSim, patii

Buteyko metoda ¢i z ni vychazejici metoda Oxygen Advantage.
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5.2 Zvladani zatéze a stresu ve skolnim prostiedi

K jednomu z nejvétSich stresort adolescentli, spojenych s negativhimi pocity
a vzpominkami na nepfijemné zaZitky, patii skola. Skolni stres charakterizuje Mackova
(2009) jako negativni emocionalni zaZitek typu uzkost, zlost, deprese a frustrace, které
prameni z nékterého aspektu vyucovani. Vznika predevsim jako reakce na obavy a starosti,
jeZ si Zaci v souvislosti se Skolou Fesi, a poZadavky, které na né Skola ma. Stav, ktery
ovliviiuje Zéka pfi jeho jednani ve skole, vSak miiZe mit zdroj také mimo Skolni prostredi
a muZe jej predstavovat fada pricin od hadek v rodiné, ptes dlouhodobou nemoc apod.

(Mackova, 2009).

5.2.1 Zatéz ve Skole a stresory v obdobi dospivani

Pedagogicky slovnik definuje Skolni zatéZ jako specificky druh ,,souvisejici se
Skolni praci. Jde o interakci mezi Skolnimi poZadavky na dité a predpoklady ditéte vyrovnat
se s touto zatézi. “ (Pricha, Walterova & Mares, 2008, s. 242). V uzsim psychohygienickém
pojeti predstavuje Skolni zatéZ vztah mezi poZadavky skoly a ucitelti a moZnostmi Zaka se
s touto zatéZi vyrovnat. Termin poZadavky zde implikuje jednak pracovni povinnosti Zaka,
ale také hygienické zazemi pro Skolni praci. K predpokladiim, jeZ musi Zak spliovat, se
fadi naptiklad vrozené dispozice, odolnost, ziskané védomosti a dovednosti, copingové
strategie a zdravotni stav.

V Sirsim psychosocidlnim pojeti pak predstavuje Skolni zatéZ vztah mezi poZadavky
socialniho prostredi, které vychazi z klimatu Skoly, tfidy, pfechodu na jinou Skolu ¢i na
vySsi stupen, naroky interakce ucitel — Zak a Zak — spoluZaci a moZnostmi, jimiZ Zak
disponuje, aby se se zatéZi vyrovnal. Vedle vnitinich zdroji jsou zde zohlednény také
vnéjsi zdroje zvladani zatéZe (napiiklad socialni opora, poradenskd pomoc) (Priicha,
Walterova & Mares, 2008).

Havlinova (1998) upozoriiuje na nutnost rozliSovani mezi zatéZi zdravou
(optiméalni) a stresujici (nepfiméfenou), kterd je vytvarena ve Skole zdmérné z presvédceni
0 jeji prospésnosti pfi pripravé pro Zivot. Je zaloZena na principu konkurenéniho prostredi
a pisobi nepiimo, prostfednictvim systému, fungujiciho ve Skole. PfestoZe tento pristup
stale jesté prevlada, hodnoti jeji ptisobeni jako negativni, nebot soustavny stres oslabuje

cestu ke zralosti.

106



Cap a Mares$ (2007, s. 528) charakterizovali skolni zatéZovou situaci, jako situaci,

* souvisi s Zdkem jako s jednotlivcem a také s celou skupinou,

* se vztahuje ke Skole nebo k prostiedi, které je se Skolou bezprostredné svazano,

* je vysledkem ftady vlivi (vnéjSi/vnitini, Zakem ovlivnitelné/neovlivnitelné,
stabilni/nestabilni apod.),

* pisobi na Zaka po delsi dobu ¢i kratkodobé, kontinualné ¢i prerusované,

* miZe mit podobu aktudlni (redlnou) ¢i potencialni (pfedstavuje moznou hrozbu),

* ma tfi moZné formy: béZné naroky, zdvaznéjsi vyzvy aZ ohroZeni bio-psycho-
socialni sféry Zaka,

* projevuje se nepfijemnymi €i negativnimi psychickymi stavy Zaka,

» prichazi ve formé aktudlniho tlaku na Zaka nebo formou postupného hromadéni
zatéze, dokud nedosahne kritické hranice,

* lze ji posuzovat objektivné, ¢i subjektivné z pohledu jedince, jeho vnimani,

proZivani a hodnoceni dané situace.

K nejcastéjSim stresortim, se kterymi se Zaci ve Skole setkavaji, patii obecné dva
typy — vykonové a interpersondlni. Dle Farkové (2008) jsou Zaci v rdmci Skolniho prostiedi
konfrontovani s fadou pozadavki, které nemusi respektovat jejich readlné schopnosti
a moZnosti se na né adekvatné adaptovat.

MnoZstvi fyzickych a psychickych zmén, jimiZ dospivajici navic v obdobi
adolescence prochdazeji, ma vliv nejen na vykyvy koncentrace a paméti, ale v souvislosti se
Skolnimi povinnostmi pfindsi také kolisani ve vykonech. U Zakd tak mutZe dochazet
k pocitim nadprimérné unavitelnosti a jedinci casto osciluji mezi kontrastnimi projevy
nadmémé aktivity a apatie, jeZ jsou ze strany dospélych €asto interpretovany jako slabost.
V piipadé, Ze Zak pri plnéni narokt neobstoji, zavladne v ném pocit netispéchu, selhani,
kritiky a obavy z hroziciho trestu rodici. Pfi jeho aplikaci pak dochazi u Zaka Casto
k ubytku volného casu pro realizaci konicki, jeZz spolecné s nedostatkem pohybu
podporuje pretrvavani psychické lability.

K neodmyslitelnym zdrojim napéti se fadi i neodmyslitelnd otdzka prospéchu
(Matéjcek, 1991), jez casto implikuje obavu z poniZeni ze strany rodicli, na které je
adolescent velmi citlivy. Predstavuje jeden z faktord, jeZ vyrazné ovliviiuje jeho
sebehodnoceni a mtiZe zpisobit poruchy ve smyslu pociti ménécennosti. Jedinci se tak

stavaji uzkostnymi, vykazuji ztratu sebediivéry a snahu najit zptlisob, jak se vyrovnat
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s vrstevniky. Jejich pocity vlastni nedostatecnosti u nich mohou vyvolat aZ extrémni
socidlni introverzi, mohou mit tendenci vyhybat se spolecnosti, objevuji se u nich
problémy se zadrhavanim v feci a vykazuji panické projevy z vefejnych vystoupeni pred
vétsi skupinou lidi (Vymétal, 2004).

K dal$im negativhim faktortim patii nevhodné zvolené vyukové postupy a zptlisoby
hodnoceni, jeZ vnimaji dospivajici jako prisné ¢i nespravedlivé, nebo neticelné podporujici
svou formou soutéZivost v ramci tfidy. Jako vyrazné zatéZové povazuji také testovani
neprobrané latky, nemoZnost korekce znamky v piipadé, Ze se vykon nepovedl, ¢i potfebu
vystupovani pred celou tfidou. Pri¢inu nejistoty, které se vénuje také Skolni poradenstvi,
predstavuje rovnéZ volba budouciho povoldni a na né zacilené zaméfeni studia. S tim
souvisi i obava z formy ukonceni studia Skoly (Urbanovska, 2010).

Vedle vykonu ma pro Zaky velky vyznam rovnéZz kvalita mezilidskych vztaht.
DtleZité jsou pro né nejen jejich zatazeni do kolektivu a vzajemné vazby ve tfidé, ale také
piistup ucitele, ktery muZe v pripadé neadekvatnosti (neuroticnosti, dehonestace Zaku
apod.) vést aZ ke vzniku skolni fobie v diisledku zvySenych strachii a obav ze skoly (Kolar
& Sikulova, 2009). Prava skolni fobie, jeZ se projevuje jako nepiekonatelny strach
z kolektivu spoluzaki, uciteld Ci ze Skoly jako takové, vznikd na zakladé silného
stresového traumatizujictho zaZitku (naptiklad Sikany). VyuZivani maladaptivnich
regulacnich strategii byva proto v tomto obdobi velmi Casté.

Podle poradi frekvence vyskytu diferencoval Senka (1996, in Urbanovska, 2010,
s.21) za vyuZiti vyzkumné aplikace School Stressors Intventory for Adolescents od
Fanshawe—Burnetta (1991) pét zdrojt Skolni zatéZe Zaku a studentti:

» fyzikalni faktory Skolniho prostfedi (teplota, dostatek svétla, hlu¢nost, vyucovani

s ruSivymi elementy, pfeplnénost tFidy),

* vychovné-vzdélavaci faktory Skolniho prostfedi (zkouSeni, pFiprava na testovani,
hodnoceni a zndmkovani, staly tlak na efektivitu a konkurenéni vztahy),
» faktory sebezvladani (sebedisciplina, self management, nenoSeni skolnich pomticek

a neplnéni zadanych domaécich tkold, absence, nedostatecné zpracovany studijni

materidl),

» Skolni autority a Skolsky systém (striktni Skolni Ffdd, nemoZnost ovlivnit fungovani
skoly, potfeba dobrych vztahii s uciteli, upraveného zevnéjsku, adekvatniho zralého

chovani, ticta k autoritam),
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* vzdjemné vztahy (problémové vztahy se spoluzdky, vrstevniky a opacnym
pohlavim, neschopnost vyrovnat se s vysméchem a ironii, problémy s volnym

casem apod.).

Senka jako jediny ve srovnani s dalSimi autory (Fickova, 1994; Romano, 1997,
Warianova, 2000), ktefi fadi k prednim stresorim vedle interpersondlnich také zkouseni,
znamkovani a mnoZzstvi ukold, zahrnuje i stresory fyzikalni (in Urbanovska, 2010).

Cap a Mares (2007) uvadéji v modifikaci podle Wheatona (1996) piehled stresorti
z hlediska jejich spojitosti ¢i prerusSovanosti v ramci kontinua stresort od diskrétnich
(nespojitych) aZ po spojité, déle trvajici.

Necekana traumata se vyskytuji sporadicky. Zak se s nimi setka napfiklad pfi
ndhlém dmrti blizkého rodinného pfislusnika. Kontinualnéjsi charakter vykazuji Zivotni
udalosti, jeZ predstavuji Casové omezené a vymezitelné situace s vykyvy v intenzité jejich
negativniho dopadu. Zaki se takto dotyka napiiklad vazna nemoc, prestéhovani do jiného
mésta ¢i prechod na vyssi stupen Skoly, u adolescentnich Zak pak miiZe byt takovouto
udalosti neplanované otéhotnéni. Stfedni miru spojitosti mivaji kaZdodenni starosti, které
mivaji formu kaZdodennich ,, mikroudalosti“, které se mohou pravidelné opakovat, nebo se
vyskytovat narazové. V ramci situaci, jeZ Fesi Zaci, to predstavuje predevsim pripravu do
Skoly, orientacni zkouSeni ve Skole apod.

Makrosystémové stresory vykazuji prevladajici spojitost a reprezentuji jak
kaZzdodenni problémy, tak také zavaznéjsi, chronické procesy. Maji Sirsi rozsah, jez se zZaki
miiZe tykat naptiklad jako dopad narodnostnich a etnickych spori ¢i Zivota déti v mistech
s vysokou nezaméstnanosti. Jako pfevaZné spojité se projevuji udalosti, které nenastavaji
a které vystihuji nenaplnénd ocekavani jedince. Svou zadvaZnosti obsahuje také
charakteristiku Zivotni udalosti, jeZ ma ocekavanou zménu prinést. Spojitost této situace
predstavuje chronickou nepfitomnost ocekdvané zmény a je tak prifazovana k chronickym
stresortim, které predstavuji plné kontinualni kategorii. Dle Wheatona (1996) zde patii
stresory piisobici nejméné pét let (Cap & Mares, 2007).

Aktudlné se tadila k jedném z nejvétSich makrostresori stresorti déti a adolescentti
pandemie covidu—19. V disledku dlouhodobého uzavieni S$kol, zakazu vétSiny
mimoskolnich  aktivit a omezené mozZnosti cestovat jako zdakladnich kroki

protiepidemickych opatreni doslo k vyrazné socialni izolaci déti a mladistvych, ktera méla
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negativni dopad na jejich duSevni zdravi. Také pripadnad karanténa prispéla k nardstu
nebezpeéi vzniku akutni i posttraumatické stresové poruchy, zvySené prevalenci
depresivnich, uzkostnych poruch a nespavosti. (Brooks et al., 2020).

Mezi stresory, ke kterym patfila obava z ndkazy, problémy s distan¢ni vyukou, ¢i
nartstajici hadky v rodiné z divodu dlouhodobého spolecného souziti, byla nejcitlivéji
vnimand ztrata socidlnich vazeb, které jsou v obdobi adolescence klicové, a spolecné
s dalsimi problémy covidové izolace prispéla k nartistu tizkostnych symptomt z 14,9 % na
24,1 %. (in Uhlif, 2021). Zatimco obdobi prvniho lockdownu se na duSevnim zdravi déti
obecné nijak znatelné neprojevilo, druhy lockdown jiZ pfinesl vyrazné zhorSeni duSevniho
zdravi déti a hlavné adolescentt (Binova & Havelka, 2021, s. 177).

Variabilita adolescentnich stresort je tedy velkd a kromé mimoradnych Zivotnich
situaci je obecné ovliviiovdna jak vékem dospivajicich, tak také interindividudlnimi
a intraindividudlnimi faktory. V obdobi stfedni a pozdni adolescence patii kaZdopadné
k nejvyraznéjsSim stresorim neshody mezi vrstevniky a problémy Skolni zatéze
(Urbanovska, 2010).

PrestoZe diive nepredstavovala Skola a povinnosti s ni spojené tak velky zdroj
zatéZe, v soucasnosti patii k nejvétSim stresortim. Dle Busariho (2012) miiZe urcitd mira
stresu sice motivovat Zaky k lepsim vykontim, avSak jeho nadmérmné ptisobeni u nich vede
k fadé negativnich dtsledki predevsim ve formé sniZené schopnosti koncentrace, obav
z nedspéchu, negativnich vyhlidek do budoucna, fyzické pasivity, Spatnych stravovacich
navyka a poruch spanku.

Klicové na vliv zatéZové situace je vSak pojeti jeji zavaZnosti samotnym
dospivajicim, jeZ se mtiZze nékdy velmi vyrazné odliSovat od hodnoceni ostatnimi (Cap
& Mares, 2007). Odbornda literatura klasifikuje dva typy hodnoceni zvladani zatéZe.
Primarni hodnoceni predstavuje stddium, v némZ probiha vyhodnoceni zavaznosti a rizik
stresoru a stresové situace, at' uzZ maji charakter redlny ¢i potencialni. Podle toho, zda jsou
Zakem podcenovany Ci precefiovany, miZe jejich vnimani nabyvat velké skaly pociti od
pojeti stresoru jako vyzvy ke zdolani, pfes urcité negativni pocity, uvédomeéni si jeho
Skodlivosti, gradujici aZ do obavy z ohroZeni.

Osobni charakteristiky, jako je tizkostnost a neuroticismus podporuji precenovani
pocitu ohroZeni, naproti tomu odolnost, optimismus a presvédceni o osobni zdatnosti jej
snizuji (Taylor & Aspinwall, 1996, in Cap & Mares, 2007). Vnimani miry ohroZeni viak
ovliviiyji také dalsi faktory, jako je vék Zaka, jeho zkuSenosti se stresorem, ¢i schopnost

promyslenéjsich strategii zvladani zatéZovych situaci (Cap & Mares, 2007).
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Sekundarni hodnoceni souvisi s odhadem vlastnich moZnosti vyrovnat se se zatézi
a posouzenim k tomu vyuZitelnych zdrojt. Smith a Lazarus (1990, in Cap & Mares, 2007,
s. 536) diferencuji minimdlné ¢tyfi formy sekundarniho posouzeni:
1. Jedinec odhaduje svou schopnost a pravdépodobnost, Ze obstoji a ziskd uznani nebo
selZe.
2. Jedinec vyhodnocuje, zda m4 potencial na to, aby aktivné zasahl do situace a Fesil ji.
3. Jedinec zvaZuje, zda dokaZe ovladnout vlastni emoce.

4. Jedinec se snaZi odhadnout dalsi vyvoj situace.

Sekundarni hodnoceni je ovliviiovano stejnymi faktory jako primarni, vék
a zkuSenosti jsou navic obohacené o moZnosti socidlniho zdzemi, droveni adekvétniho
sebepojeti a sebehodnoceni.

74k se se zatéZovou situaci vyrovnava podle toho, zda ji povaZuje za ovlivnitelnou
¢i neovlivnitelnou. Pokud dominuje pocit ovlivnitelnosti, preferuje Zak jiné zvladaci
strategie, nez kdyZ je presvédCen o nemoZnosti situaci zménit. V tomto pripadé se miiZe
objevovat skala vjemt, jeZ znesnadfiuji proces zvladani problémt. Nejasnost v hodnoceni
vede k oscilaci mezi emocemi strachu a nadéje, zatimco vnimani omezeni vlastni svobody
vlivem vnéjsiho tlaku zptisobuje frustraci a osamélost. Pocit naprosté neovlivnitelnosti
situace se bezprostfedné projevi jako tzkost, z dlouhodobého hlediska vSak vede do stadia
naucené bezmocnosti. Védomi zodpovédnosti za situaci pak miiZze dle Rothbauma nasledné
vyvolavat pocity viny nebo projevy vzteku (1982, in Cap, Mares, 2007). Pfes tento priibéh
se jedinec stale pokousi nalézt strategie ke zvladnuti zatéZové situace, diferencované opét
jako primarni a sekundarni. Primarni predstavuje snahu prizptisobit se okoli s ohledem na
sva prani, sekundami strategie naopak vede k prizptisobeni se s ohledem na predstavy

okoli.
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5.2.2 Moinesti vyuZiti psychohygienickych metod v ramci vyucovaciho procesu na

stredni Skole

Skolni zatéZové situace mohou u dospivajicich 7ak® zapfi¢init vznik zavaznych
procesti, jez Cap a Mares (2007) oznacuji jako psychosocidlni stres, vyvolany Casové
nejbliz§im psychologickym distresem. Ten miZe mit také dlouhodoby dopad v ramci
zietézeni udalosti, které vSak Zak vnima pouze v jejich pocatku jako bezprostiedni nejbliZsi
stresor, a diky své intenzité, hloubce a délce trvani miiZe predstavovat ohroZeni dusevniho
zdravi jedince. Opakovani nepfiméfené zatéZe pak Casto zplisobuje oslabeni psychické
odolnosti, poruchu ve vyvoji, v chovani, sniZeni vykonnosti a u¢ebniho potencialu, vyskyt
maladaptivnich forem chovani, eventualné vyvoj nezralé ¢i asocidlni osobnosti (Binarova
et al., 2005).

Schopnost zvladani zatéZze je v adolescenci velmi dtleZitd, nebot s fadou
stresujicich podnéti se dospivajici setkavaji poprvé. Pres doznivajici labilitu z faze
pubescence, nedostatek zkuSenosti a pripadnou neschopnost adekvatné zvladnout nové
situiace se vsSak odolnost vici psychické zatéZzi v adolescenci zvySuje. Ve srovnani
s vyskytem dysfunkéniho stylu zvladani nartistd u dospivajicich cetnost vyuZivani
funkéniho copingu, pricemzZ preference spocivaji ve volbé pozitivnich strategii kontroly
(Urbanovska, 2010).

PrestoZe jsou vyuZivany také pasivni copingové strategie jako rozptylujici aktivity
a tnik, jeZ souvisi hlavné s problémy ve Skole, s rodici, se soukromim ¢i se zdravotnim
stavem, dochazi predevSim k vyraznému nartstu aktivnich strategii zvladani formou
regulace emoci. Ta se realizuje prostfednictvim regulace socialnich strategii, umozZiujicich
navazovat trvalejsi vztahy a stabilizovat lépe rovinu emocniho proZivani racionalnim
rozborem situace, hledanim nového FeSeni zatéZové situace a jeho opakovanim. Mira
odolnosti je podporena také rozvijenim optimalniho sebehodnoceni, socidlnimi faktory,
vlivem Skolniho prostredi a rodinného zazemi (Urbanovska, 2010).

Zvladani zatéZe znatelné ovliviiuje také genderova prisluSnost. Chlapci obecné
reaguji na negativni emoce lépe, ucCelnéji se stavi k celkovému posouzeni problémd,
vyuZivaji strategie jejich prfimého feSeni a vyhledavani informaci a ke zvladnuti téZkosti
Castéji zatazuji sportovni aktivity jako prostfedek fyzického odreagovani. Nebezpeci u nich

predstavuje tendence k popirani existence problému, jeho zlehcovani ¢i potlacovani emoci.
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Divky se naproti tomu problémy hloubéji zabyvaji a upfednostiiuji jejich sdileni
s vistevniky. Vykazuji vSak sklon k castéjSim a intenzivnéjSim projeviim strachu
(Urbanovska, 2010).

Schopnost zvladnout zatéZovou situaci je tak u dospivajicich mnohem vice
ovlivnéna jejich osobnostnimi rysy a dispozicemi neZ charakterem konkrétni situace, takze
vyskyt transsituacni konzistentnosti zvladacich postupi u déti a dospivajicich je
mnohonasobné vyssi neZ u dospélé populace (Cap & Mares, 2007). Proto povaZuje
Mackova (2009) za velmi dtleZité vyuZit tento jev a prispét ke zlepSeni schopnosti
zvladnout stresovou situaci také ve Skole, a to nacvikem vhodnych zvladacich strategii,
primérenych véku, které nejenZe pozitivné ovlivni psychicky stav Zaka, ale jako novy
impulz podpofri také rozvoj jeho osobnosti.

JiZ prostrednictvim samotného vzdélani nartistd schopnost vyrovnat se se
zatéZovymi situacemi, a proto by méla byt vyuka ve Skole realizovana formou, jeZ otevira
prostor pro proZiti pocitu tspéchu stejné jako ziskani dalSi motivace (Nickolite & Doll,
2008). Vzhledem k tomu, Ze Skolni dochéazka zabird vyraznou cast roku, ma Skola dle
Solcové (2009) velké moznosti rozvoj adaptacnich schopnosti Zakéi podpotit. Méla by byt
proto bezpeCnym zdzemim pro vytvareni socidlnich kontakti, nabyvani pocitu
sounaleZitosti a produkce podnétii pro osobni rozvoj. Prostiedky disponuje v Siroké skale —
pro omezeni vlivu Skolnich stresorti prispivaji vyraznou mérou napiiklad individualni
aktivity ucitelG a Zaki, zaméfené na jejich zvladani (Paulik, 2010). Dle Paulika (2010) je
vsak soucasné fungovani Skolstvi diky jeho narokiim stile jeSté priiliS zaloZeno na
dominanci redlného i potencialniho stresu.

Velkym pfinosem by proto mohlo byt systematické zaFazovani vhodnych
psychohygienickych technik do vyuky vybranych predmétd, v nasem piipadé HV, jeZ by
zaktim zprostfedkovalo efektivni metodu, jak nalézt v tomto pro né sloZitém obdobi
dusevni rovnovahu. VyuZiti konkrétnich postupti v ramci vyucovaciho procesu by timto
zplsobem predstavovalo prirozenou cestu, jak prispét dospivajicim k rozvoji zdravého
Zivotniho stylu, k némuZ patifi nastaveni optimalniho Zivotniho rytmu, pravidelného
pohybového reZimu, dodrZovani zasad spravné Zivotospravy, rozvoj duSevnich aktivit
a ovladnuti copingovych strategii zatéZovych situaci. Tento bod patii ke klicovym
poZzadavkiim péce o zdravi mladeZe, jeZ predstavuje soucast zakladni vybavy, duleZité pro

optimalni plnéni jejich nastavajicich Zivotnich tkold.
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PrestoZe neexistuje univerzalni zvlddaci strategie, zaraditelnd do Skolského
prostfedi, nabizi se fada metod, které jeho poZadavkim vyhovuji. Dle Micka (1986)
predstavuje efektivni zplisob prace na osobnostnim rozvoji Zdka vyuziti dechovych cviceni
ve vyuce, nebot ovliviiuji pozitivné néktera somatickd a psychickd onemocnéni, (krevni
tlak, poruchy traveni, dysfunkci ledvin) a podporuji pamét’. Pozitivni dopad této metody
spociva také v koncentraci na dech, propojenou predevsim s péci o plny vydech. Vhodné
zarazeni adekvatnich metodickych cviki umozni dle Micka (1986) pfirozenou kompenzaci

statické zaté7Z Zaka pti vyucovani, Zadouci relaxaci a uvolnéni kumulovaného napéti.
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5.3 Vyznam hudebni vychovy na gymnaziich

,» Obecné Ize hudebni vychovu definovat jako spolecensky a kulturné determinovany
proces hudebniho rozvoje cloveka. Hudebnévychovny proces je nezbytny pro preddvdni
hudby novym pokolenim a jeho specificnost vyplyvd z jeho zvldstnich rysii a zpiisobil
predavani informaci, rozvinuti hudebnich schopnosti vsech Zdkii, umoznéni nastupujici
generaci pozitivni kontakty s hodnotnou hudbou a prispét tak k harmonickému rozvoji
osobnosti, rozvoji estetickych citii a tfibeni vkusu.“ (Fukac, Vyslouzil & Macek, 1997,

5. 342-343).

5.3.1 Hudebni vychova na gymnaziich a RVP G

Pribéh vzdélavani na vyssim stupni gymnazia a na Ctyfletém gymnaziu upravuje
§ 66 aZ § 68 Skolského zdkona a také vyhlaska ¢. 13/2005 Sb., o stfednim vzdélavani
a vzdélavani na konzervatofi, ve znéni pozdéjsich predpisi. Ugebni plan CR vymezuje pro
vyuku hudebni vychovy dvouhodinovou dotaci jednou tydné pro 1. a 2. ro¢nik ¢tyfletého
gymnazia a pro 5. a 6. ronik gymnéazia osmiletého.

Dosud platny Ramcovy vzdélavaci program pro gymnézia (déle jen RVP G), jeZ
stanovuje obecny vzdélavaci ramec, fadi predmét hudebni vychova pod ndzvem Hudebni
obor spolecné s Vytvarnym oborem do oblasti vzdélavani Uméni a kultura, ktery je
zastoupen spoleénym vzdélavacim obsahem integrujictho tématu Uméleckd tvorba
a komunikace. ,, Zdkiim musi byt nabidnut vzdéldvaci obsah téchto oborti (prostrednictvim
predmétil, modulti atd.) tak, aby si na zdkladé vlastni volby mohli osvojit vzdélavaci obsah
vymezeny alespon v jednom z oborti v plném rozsahu, vcetné obsahu integrujiciho tématu
Uméleckad tvorba a komunikace. “ (Jefabek, Krckova & Hucinova, 2007, s. 84).

RVP G predstavuje obligatni schéma, jeZ vsak miiZe byt ve Skolnich vzdélavacich
programech (SVP) dale rozsifeno na zakladé zajmti a potieb Zaki, vlastnich vzdélavacich
zamérd, piipadné regionalnich podminek. ,,V souladu se svym SVP, se svou profilaci ¢i
zameérenim si Skoly dotvdreji profil absolventa svého gymndzia.”“ (Jetabek, Krckova
& Hucinov4, 2007, s. 8).

RVP G neurcuje konkrétni napli Hudebniho oboru, ale pouze charakterizuje tiroven

klicovych kompetenci a vymezuje obligatni vzdélavaci obsah, ocekavané vystupy a ucivo
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tak, aby byl Zak pfi studiu predmétu veden k porozuméni podstaty hudebniho uméni.
Vzdélavaci obsah je v ném rozdélen do tfi vzajemné provazanych a podminénych okruht
¢innosti, a to produkce — recepce — reflexe, které oteviraji prostor pro hudebni realizaci
zakl v ramci individuélnich i skupinovych aktivit.

Cast zaméfena na produkci zahmuje vokalni, instrumentalni a hudebné pohybové
ucivo a ma nejen reprodukcni charakter, ale vede také k vyrazné aktivni a kreativni
participaci. Zaci zde maji moznost rozvijet své hudebni schopnosti a uvadét do praxe
ziskané védomosti a reprodukcni i produkéni dovednosti. Soucést téchto aktivit tvori
hlasovy vycvik spojeny s intonaci, hra a tvorba instrumentélnich doprovodi, pohybové
etudy a prace s rytmem.

V rdmci recepce se Zaci vénuji predevsim poslechu hudby a rozvoji jejiho vnimani,
jsou podnécovani k odvozovani novych hudebné teoretickych poznatki a k jejich zasazeni
do kontextu poznatkt ziskanych.

Pri reflexi, jeZ predstavuje syntetizujici Cast, se Zaci snaZi na zdkladé ziskanych
poznatkii komplexné interpretovat hudebni dila, zafadit hudebni ukdzky do uméleckého
obdobi, urcit styl, Zanr, formu dila, formulovat vlastni nazory atd. V této ¢asti dospivaji
Zaci k blizsimu seznameni se s rGznymi druhy uméni a ziskavaji tak vhled do podstaty
uméleckého procesu, stejné jako do provazanosti jednotlivych uméleckych obort (Jefabek,
Krckova & Hucinova, 2007).

S ohledem na zaméfeni disertacni prace zde jesté bliZe specifikujeme ocekavané

vystupy RVP G u vokalni ¢innosti:

¢ vyuziva svijj individualni pévecky potencial pfi zpévu, pfi mluvnim projevu,
¢ vede svijj hlas znéle a pfirozené,
e spravné artikuluje, logicky cleni vétu (obsah sdéleni),

¢ uplatiiuje zasady hlasové hygieny v béZném Zivoté.

UCIVO
¢ kultivace péveckého a hlasového projevu, intonacni a rytmicky vycvik,
¢ solovy a sborovy zpév,
¢ orientace v notovém (grafickém) zapisu vokalnich kompozic,

¢ improvizace jednoduché vokalni kompozice (predvéti a zavéti, perioda).
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' PO

ukol pripravit Zaky na studium na vysoké skole, a z toho diivodu je zde také zarazena
hudebni vychova. Ta se v 1. a 2. ro¢niku ¢tyFletého gymnazia a v 5. a 6. ro¢niku vyssiho
stupné gymnazia vénuje vykladu déjin artificidlni a nonartificidlni hudby, vokalnim
a poslechovym aktivitdm, pribliZeni zasad hudebni nauky, nauky o metrorytmice, intonaci
a harmonii. Pokracovani tohoto predmétu muze predstavovat piipadny volitelny predmét,
v némzZ je ve tfetim a ¢tvrtém rocniku prostor predevsim na hudebni estetiku, nauku
o hudebnich formdach a hudebni psychologii (Novotn4, 2011).

Svou néaplni, jeZ se vénuje prohloubeni, rozvoji a kultivaci poznatkli a dovednosti
nabytych na niZsich stupnich vzdélani, propojeni ¢innostni vyuky a predavani exaktnich
informaci tak pfispiva k rozvoji osobnostnich kvalit Zaka, jeZ pfesahuji moZnosti béZného
predmétu. Hodiny by mély byt proto realizovany z velké ¢asti odliSnou formou neZ béZna
vyuka, obzvlasté v Cinnostni ¢4sti by méla panovat uvolnénd atmosféra, ktera by méla
napomahat vytvaret adekvatni prostor pro tvtrci pristup k hudebnim aktivitdim a vnimani
hudebné estetickych zazitki (Novotna, 2011).

Hudebni vychova tak v poslednich letech prochazi pozvolnou transformaci
k celostnimu vzdélavani, k integraci obsahu vzdélavani, k integraci vychovy a vzdélavani,
sméfuje k proméné vychovnych slozek a vyucCovacich predméti k tematickym celkiim
a projektovému vyucovani. Dochézi také ke zméné jeji role. Zatimco dfive byla cilem
vyuky samotnd hudba, v soucasnosti se stavd hudba vyucovaci metodou, prostfedkem
k dosazeni urcitého cile. (Kost'dlova, 2006).

Pohyb a hra na hudebni néstroj rozvijeji prostorovou orientaci, jemnou i hrubou
motoriku a pamét. Zpév prindsi uzitek pri rozvoji slovni zasoby, artikulaci, prohlubuje
a koordinuje dech, zjemtiuje vnimani téla, piisobi relaxacné a zdravotné preventivné.
Hudba jako vyjadtovaci prostiedek podporuje komunikacni dovednosti, hudebni aktivity
maji zaroven socidlni rozmér, rozviji empatii a schopnost naslouchat a vnimat ostatni,
proto je i ti¢innou metodou pfi osvojovani socidlnich dovednosti a kultivaci vzajemnych
vztaht. Podporuje vytvareni pozitivniho klimatu ve tfidé a zprostfedkovava tim také
piirozenou primarni prevenci socialné patologickych jevii. Hudebni ¢innost podnécuje
rozvoj fantazie, vede k tvofivosti, seberealizaci a objevovani toho, jak napliiujici mtze
spolecné tvoreni byt. Vedle toho ptlisobi rovnéz na intelekt a rozviji také kognitivni uceni
(Kostalova, 2006).

V obecnéjsi roviné tak vede k ziskavani informaci o svété, osvojovani si dovednosti

a postojii, ¢cimZ prekracuje hranice tradicniho chéapani a tradi¢nich moznosti nejen hudebni
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vychovy, ale jakéhokoliv jiného vyukového predmétu. Jeji holisticky pFistup totiZ vychazi
z ptirozeného celostniho vnimani svéta, a proto by méla v tomto duchu znit v pfirozenych
kaZdodennich situacich a méla by byt svobodné vytvarena z bezprostiedni autentické
potieby.

V soucCasné dobé je vSak tento svébytny integrativni predmét vystaven Fadé
problémi. Jeho neadekvatni charakteristika jako oddechového, vedlejsiho, nékdy az
,nadbytecného“ ¢i alespon ,,méné podstatného® predmétu, ktery Casto trpi nedostateCnou
podporou ze strany vedeni Skol, ziskava jeSté na sile mnohymi ptipady, kdy je vyucovan
neaprobovanymi pedagogy bez dostatecnych znalosti a kompetenci nezbytnych pro rozvoj
zakl v oblasti tvlrci Cinnosti. Negativni dopad na problém nedocenéni vyznamu hudebni
vychovy zvysilo také obdobi pandemie, nebot hudebni vychova nebyla do distancni vyuky
viibec zafazovana, takZe velka skupina Zaki ji neprosla témér jeden a piil Skolniho roku —
v pripadé gymnazii to znamend, Ze néktefi v podstaté Zddnou hudebni vychovu na stfedni
skole neméli, respektive absolvovali pouze par mésic.

Trvalé oslabovani oblasti Uméni a kultura v systému naSeho Skolstvi i v ramci
aktualné probihajici velké revize ramcovych vzdélavacich programt zakladniho vzdélavani
v soucasnosti vytstilo na 1. a 2. stupni ZS v redukci obsahu uciva a na 2. stupni ve sniZeni
hodinové dotace ve prospéch predmétu Informatika.

Clenové pracovni skupiny, ktera pro ministerstvo $kolstvi (MSMT) a Narodni
pedagogicky institut (NPI) pfipravuje nové vzdélavaci programy pro zakladni skoly,
vytvorili aktudlné dvé varianty koncepce revize pro oblast Uméni a kultura. Prvni tzv.
varianta A vychézi z tradicniho pojeti povinné vyuky predméti hudebni a vytvarna
vychova ve vSech ro¢nicich ZS s tim, Ze by mély dat ve svych hodinach prostor pro rozvoj
i dalSich uméleckych oblasti.

Inovativnéjsi varianta, tzv. varianta B, jeZ nyni vyvolala vinu nesouhlasu, je podle
jejich tvirci (Maruséak et al., 2023) komplexnéjsi, nebot” zprostfedkuje Zaktim na zakladni
skole vzdélavaci obsah péti existujicich umélecko-vychovnych obori — vytvarné, hudebni,
dramatické, tanecni a pohybové a filmové/audiovizudlni vychovy.

Jak ale autofi této varianty B zdiraziiuji, nema predstavovat pro tradicni vytvarnou
a hudebni vychovu ohroZeni, nybrZ ma umoznit Skoldm ,,profilaci v souladu s podminkami
a vizi konkrétni skoly a zejména zajmt zZakti“. Jejim zamérem je navazat na multioborové
pojeti ,,vychovy uménim® v predSkolnim vzdélavani a vytvorit tak pevné vychodisko

vSeobecného zdkladu pro vzdélavani na stfednich Skolach. Inovacni varianta B zohlediuje
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dle jejich autorti potieby zZaki, jejich Zivoty a stav svéta, ktery je v 21. stoleti obklopuje.
(Marusék et al., 2023).

Prchal (2021) naproti tomu zastava nazor, Ze hudebni vychova je jako svébytny
vyucovaci predmét zamérem sluovani s jinymi vychovnymi predméty ohroZena a Ze tato
tendence ke ,,zrovnopravnéni“ s dal§imi uméleckymi predméty neni systémova, protoZe
efektivné a kompetentmé vyucovana hudebni vychova jiZ prvky a obsahy zminénych
predmét vcetné digitalnich kompetenci v rtizné mife zahrnuje. Zaroveni ma spolecné
s vytvarnou vychovou jako jedina kvalitné propracovanou, léty provérenou didaktiku.

Proto povaZujeme v ramci diskuse, tykajici se navrhované koncepce revize
vzdélavaci oblasti Uméni a kultura, za dtleZité zdlraznit nezastupitelny vyznam hudebni
vychovy a jejiho svébytného integrativniho charakteru, ktery je klicovy také z divodu
efektivity vzdélavaciho procesu a komplexniho rozvoje osobnosti déti a mladistvych. Je
nutno si uvédomit, Ze do rozvrhu kol jsou zafazeny pouze tfi predméty, které nerozvijeji
jen exaktni védomosti, ale nechavaji plnohodnotné riist osobnostni kvality Zaka v Sirsim
kontextu. Jednd se o hudebni vychovu alternujici s vytvarnou vychovou a vychovu
télesnou.

Na rozdil od jinych obori je tedy jejich (hudebni a vytvarné vychovy) primarnim
cilem rozvoj praktickych tvircich Cinnosti, jeZ jsou pro clovéka prirozené a nezbytné pro
podporu kreativity, kterd je zasadni ve svych disledcich pro ekonomiku, primysl i pro
digitalni gramotnost. Jedna se o priority, jejichZ vyznam je zminén i ve Strategii vzdélavaci
politiky CR do roku 2030+ (vjznam kulturnich a kreativnich prémyslé pro budoucnost,
rozvoj vztahu obcana k uméleckému a kulturnimu dédictvi...). Tvofivost, je pro soucasny
svét tou nejcennéjsi kompetenci, kterd posouva poznani lidstva i jeho schopnost reagovat

na proménujici se svét. (Hromadova et al., 2021).

,Opakuji znovu a dirazné: otdzka povinné hudebni vychovy je zdkladni Zivotni
otdzkou nasi budouci hudby. Podari-li se tuto otdzku dnes rozresit, budeme mit v pristi
generaci vzdélané a zanicené obecenstvo, které bude tvorit pevnou resonancni ptidou pristi
hudby. Zmeskdme-li dnesni chvili, zpiisobime tim kulturni Skody nedozirného dosahu,
protoZe tim podetneme vyvoj nasi hudby u samého korene. Nebot hudba ze vSech uméni

nejvice potrebuje obecenstva, bez néhoz ztrdci existencni oporu.“ (Helfert, 1956, s. 32).
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5.3.2 Dechova cviceni a jejich aplikace v hodinach HV na vysSich stupnich gymnazii

Ukolem hlasové vychovy, jeZ hraje ve vjuce hudebni vychovy vyznamnou roli, je
cilevédomym, systematickym a promySlenym metodickym postupem usilovat o rozvoj
péveckych dovednosti jedince (Slavikova, 2003), jeZ tvori zaklad nejen estetického zpévu
jako takového, ale i estetického vnimani. Rozvoj hlasové kultury probiha od predSkolniho
véku aZ po dospélost, kdy dité ziskava spravné zdkladni pévecké navyky, které vedou ke
kultivovanému hlasovému projevu (Kozelskd, 2004), a proto je potfeba o tento proces
pecovat a soustavné jej rozvijet.

Dle Vrchotové—Patové (2002, s. 21) je mozZno hlasovou vychovu realizovat tfemi
moznymi zplsoby:

1. v celém kolektivu, pFi spolecnych, nebo délenych zkouskach,
2. individualné, kdy dochazi ke kontrole a systematické péci u jednotlivcd,

3. se sOlisty.

Pfi vyuce hudebni vychovy na gymnaziich probih& hlasovad vychova kolektivni
formou v rdmci dvouhodinové vyuky jednou tydné a je zaméFena na kultivaci vSech tii
zakladnich sloZek péveckého projevu — dech, fonaci a artikulaci. Obsah hlasové vychovy
vytvaii pripravna cviceni dechova, hlasova, péveckd, artikulacni, deklamacni a vybér
vhodnych pisni s cilem rozvoje péveckych schopnosti, vedoucich k porozuméni hlasovym
funkcim ajejich propojeni s interpretacnimi dovednostmi pomoci psychofyzickych
dispozic jedince. Kozelska (2004) zdtraziuje, Ze k ziskani kvalitni techniky hlasovych
dovednosti by méla byt vyuZivdna také kombinace dechovych a hlasovych cviceni
s cviCenim na spravné drZeni téla (Kozelska, 2004).

Mezi sloZzky hlasové vychovy Fadi Synek (2004, s. 7-13):

e drZeni téla,

¢ dychani,

e tvoreni tonu,

¢ hlasova cviceni a rozsifovani hlasového rozsahu,

® nasazeni ténu,

¢ vyslovnost, uvoliiovani mluvidel a hudebni deklamace,

e prednes pisné.
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Adekvatni prostor pro pravidelnou hlasovou vychovu a péci o hlas vytvari v ramci
hodiny hudebni vychovy jeji ¢ast vénovand rozezpivani, kterd by méla byt zafazena na
uvod vokalnich ¢innosti. PrestoZe presnou definici pojmu rozezpivani odbornd literatura
neuvadi, obecné je chapano jako pripravnd cast ¢i jako rozcviceni, zahfati hlasu. VétSinou
se jedna o soubor hlasovych, dechovych a artikulac¢nich cvic¢eni navozujicich uréity stupen
pripravenosti k péveckému vykonu, pficemZ jde nejen o probuzeni hlasového a sluchového
Ustroji, ale ,nastartovani” celého téla (Marhevska, 2018). Rozezpivani predstavuje vSak
nejen soubor hlasovych, dechovych a artikulacnich cviceni zamérenych na aktivovani
celého téla a pripravu na pévecky vykon, ale z dlouhodobého hlediska implikuje také
systematickou praci na zdokonalovani pévecké techniky a schopnosti zpévaka.

V ramci zmifiovanych cviceni béhem rozezpivani, které jsou do pripravné pévecké
faze zarazovany, predstavuje prace s dechem jednu z klicovych aktivit tohoto procesu,
nebot pévecky projev a kvalita ténu je pfimo urcena kvalitou respiracni techniky
a koordinovaného zapojeni celého organismu (vice viz kapitola 12). Hrudné-branicni
dychéani, které je pFi zpévu nejcastéji vyuZivano, nepatii k dechovym technikdm
pfirozenym a je potfeba se ho naucit. ,,Toto dychdni vyuZivd ndsledujicich prednosti, a to:
aktivni prdce brdnice zarucuje hluboky plnohodnotny nddech, vyuZitim Fizené cinnosti
vydechovych a nddechovych mezizebernich svalil je zajistén ekonomicky vydech.”
(Kozelska, 2004, s. 12).

Nédech ma byt prirozeny a priméfené odpovidat kapacité plic, zatimco k optimalni
regulaci vydechovaného vzduchu slouZi fada dechovych cviceni vychazejicich z dechové
gymnastiky, z nichZ nékterd jsou vhodna spiSe pro individualni vedeni, Fadu z nich je ale
také moZno zaradit do kolektivni vyuky v rdmci hudebni vychovy. Volba konkrétnich
dechovych cviceni je zacilena na to, aby se Zaci naucili dech spravné ovladat, kontrolovat
a dobre s nim hospodafrit (Liskov4, 2006, s. 36-37).

Pévecka pedagogika vyuZiva penzum cviceni dechové gymnastiky, v nichZ cerpa
z poznatkli respiracni fyzioterapie, nabizejici Sirokou Skalu zakladnich typt dechovych
cviceni s velkou variabilitou technik vhodnych pro individudlni ¢ skupinovy ndacvik.
(Zdarilova et al., 2005).

¢ statickd dechova gymnastika,
¢ dynamicka dechova gymnastika,

¢ mobilizacni dechova gymnastika.
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Staticka dechova gymnastika predstavuje samotné dychani bez doprovodného
pohybu ostatnich ¢asti téla, vcetné hornich a dolnich koncetin. Jejim cilem je nacvik
zakladnich zptisobt dychani — branic¢niho, dolniho hrudniho a horniho hrudniho. Zaroven
aktivuje také smiSené kostoabdominélni dychani a vede k nacviku dechové viny, ktera
koordinuje branicni, hrudni a kalvikularni dychani. Pro tento typ dechovych cviceni jsou
vhodné vychozi polohy vleZe (na zadech, na bfiSe, na pravém ¢i levém boku), sed primy
(pokrémo nebo roznozmo), sed zkfizny skrémo, klek sedmo, vzpor klemo, klek a stoj,
které umoziiuji spravné postaveni jednotlivych ¢asti téla pfi maximalnim uvolnéni (Skvara,
1973).

VyuZiti tohoto zakladniho typu cviceni ve skolni vyuce je vyhodné, nebot’ jeho
provedeni v pfimém sedu umoZiuje jeho neproblematické zarazeni, pricemZ je stdle
zajistén dostatecny prostor na koncentraci na vybrané cinnosti — aktivitu svalstva pri
dechovych pohybech a zaroven vjemy pii ventilaci. Zaroven pfi ném dochazi k védomému
ovlivnéni nervosvalového mechanismu dychani s dopadem na rytmus, hloubku a dynamiku
dechu (Macek, Vavra & Stefanova, 1975), takZe vykazuje také relaxacni acinky.

Dynamicka dechova gymnastika vyuZiva koordinaci dechovych cvikid s pohyby
panve, pletence ramenniho, trupu a hlavy. Tyto pohyby predstavuji variantu narocnéjsi na
koncentraci a koordinaci. Velkou pozornost je nutné vénovat také jejich spravnému
provedeni s ohledem na posturdlni vztahy, nebot v ramci téchto cviceni dochazi
k propojeni narokt na spravné drZeni téla s dechovymi fazemi. Zaroven je dileZita také
volba adekvatnich doprovodnych pohybt, nebot’ je nutné, aby bylo pfi nadechu aktivovano
pomocné vdechové svalstvo a pfi vydechu pomocné svalstvo vydechové (Skvara, 1973).

U tohoto typu je moZno vyuZit také propojeni védomé Fizené dechové aktivity
(kontrolovany pocet nadechti a vydechil) s periodickymi lokomocnimi pohyby jako jsou
chtize, béh, jizda na kole, plavani apod. Jedna se o variantu energeticky naroc¢néjsi, ktera
jiZ vyraznéji uplatiiuje mechanismus adaptace na télesnou zatéZ. V ramci hlasové vychovy
je vhodnéjsi propojit dechova cviceni tohoto typu spis s fazi warmingu.

Respiracni fyzioterapie vyuZiva také metodu kondicni dechové gymnastiky, ktera
vsak neni v béZné hodiné hudebni vychovy pfi rozezpivani vyuZitelna, nebot’ predstavuje
celou terapeutickou lekci od dvodniho zahtati, nacvikové Casti cviCeni, kondic¢ni Easti,
relaxacni a zavérecné ¢asti (Zdarilova et al., 2005).

V rdmci pévecké pedagogiky vytvorily pro nacvik spravného vedeni dechu pévecké
skoly jesté fadu vlastnich metodickych postupi propojenych navic s fonaci, nebot

»,samostatné procvicovdni dechovych cviceni bez propojeni s hlasovou funkci nemd Zddouci
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ucinek. Mezi tvorbou ténu a dechovou funkci jde totiZ o vzdjemnou interakci, kde nic
nemtZe probihat izolované, dochdzelo by k poruseni prirozeného vyvazeného somatického
mechanismu.” (Kozelska, 2004, s. 12). Dechova cviceni jsou tedy ve velké variabilité
propojovana s hlasovymi cvicenimi, zaméfenymi na nacvik mékkého hlasového zacatku
prostiednictvim proznivani adekvatnich hlasek (nejcastéji se jednd o frikativy, explozivy,
pripadné nazaly).

Dechova cviceni vSak nepredstavuji pouze techniku pévecké pedagogiky, i kdyZz
klicovou, nebot jak uZ bylo feceno, hlas je vlastné ozvuceny dech. Diky vyznamovému
presahu dechové aktivity, propojujici dech a hlas s nervosvalovou koordinaci, ovliviiujicim
také psychofyzickou kondici, otevira prace s dechem velky prostor pro védomy proces

sebepoznani s pripadnou moZnosti seberegulace.
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II VYZKUMNA CAST

6 Vyzkumny design — vyzkumny problém, cile prace, stanoveni hypotéz

6.1 Vyzkumny problém

Teoretickd Cast této prdce se zaméfila na predstaveni hlasové vychovy jako
psychosomatické discipliny a pribliZila jeji interdisciplinaritu a provazanost s fadou dalSich
obort, v nasi praci zastoupenych respiracni fyzioterapii a psychohygienou.

V tomto kontextu charakterizovala multidimenzionalitu dechu, ukézala jeho klicovy
vyznam v hlasové a pévecké vychové a upozornila na jeho relaxacni funkci, vyuZivanou
pfi aktivnim pfistupu v rdmci duSevni hygieny. Nastinila tim moZnost zafadit praci
s konkrétnim fyziologickym jevem dychéani do Skolské praxe jako prostfedek funkcniho
copingu metodou pozitivni strategie kontroly. Pro potfeby experimentdlniho Setfeni
prezentovala vybranou metodu s nazvem Skola odhaleni hlasu, jejiZ dechové techniky jsou
pfimo zacileny na navrat k pfirozenému dechovému vzorci.

Vyzkumna cast prace se zaméfila na ovéreni vlivu intervenéniho dechového
programu, sestaveného z dechovych cviceni Skoly odhaleni hlasu a dechovych cviceni na
kontrolovany vydech prostfednictvim konsonantt ,,p-f“ a ,s-S-f“ (dale jen intervencniho
dechového programu), jejichZ dopad byl monitorovan na mife uvolnéni, odraZejici se na
dechové a tepové frekvenci, stavu aktualni tizkosti a chronické tizkostnosti.

Nasledovalo srovnani vysledkti experimentalni a kontrolni skupiny, jeZ mélo byt
vychodiskem pro vyhodnoceni vhodnéjsi metody, potencidlné pouZitelné jako prostiedek
prevence uzkostnych projevi zarazeny do vyuky hudebni vychovy.

Vyzkumného Setfeni se ucastnilo 60 Zaki 2. rocniku hudebni vychovy na

Masarykové gymnaziu Pribor.
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6.2 Cile vyzkumu

Vytycila jsem si nékolik vyzkumnych cild, na které se v ramci své disertacni prace
budu snaZit nalézt odpovéd’. Prvnim cilem vyzkumu bylo ovéfeni relaxa¢niho vlivu dvou
riznych typ dechovych cviceni — dechového cviceni Werbeck metody, které aplikovala
experimentalni skupina, a dechového cviceni na kontrolovany vydech, zafazeného do prace
s kontrolni skupinou.

Druhym cilem experimentu bylo zjisténi miry intenzity relaxacniho plisobeni
vybranych dechovych cviceni, které nastalo v dtsledku jejich realizace. Mira intenzity byla
monitorovana na zméné fyziologickych funkci dechové a tepové frekvence a ovéfovana
psychologickym Skalovanim dotazniku STAI T-161 X-1, reflektujicim aktudlni psychicky
stav uzkosti proband.

Nasledné srovnani ziskanych dat v experimentalni a kontrolni skupiné mélo za cil
vyhodnotit jednu ze dvou vybranych metod jako vhodnéjsi pro pouZiti jako prostfedku
funkéniho copingu ve Skolnim prostredi.

Tento vysledek mél byt jeSté potvrzen CEtvrtym cilem, a sice zjiSténim dopadu
aplikace vybranych dechovych cvi¢eni na miru tizkostnosti jako déle trvajiciho sklonu,

vyhodnocované dotaznikem STAI T-161 X-2.

Na zakladé stanoveného cile prace jsme si poloZili tyto vyzkumné otazky:

VO1. Bude mit intervencni dechovy program relaxacni vliv na dechovou a tepovou
frekvenci sledované skupiny Zaki 2. rocniku hudebni vychovy na gymnaziu a budou jejich
hodnoty niZsi, neZ jsou hodnoty uddvané pro normadlni stav dle Fendrychové (2005,

s. 161)?
VO2. Bude mira aktudlni tzkosti a chronické tzkostnosti pod vlivem zapojeni

intervencéniho dechového programu niZsi a ziskaji tak Zaci tcinny copingovy prostredek,

ktery by jim umoZioval systematickou péci o jejich duSevni hygienu?
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6.3 Formulace hypotéz

Na z4kladé védecké otazky VO1 a VO2 byly stanoveny tyto hypotézy:

H1la: U probandt dojde vlivem intervenc¢niho dechového programu k vyznamnému sniZeni
dechové frekvence, jeZ je jednim ze sledovanych fyziologickych ukazateli celkové

relaxace organismu.

H1b: Aplikace dechovych cviceni pévecké metody Skoly odhaleni hlasu bude v porovnani
s cvicenim na kontrolovany vydech ptisobit na zklidnéni probandi efektivnéji a jejich
dechova frekvence bude vykazovat vyrazné niZsi hodnoty, neZ které jsou udavéany pro

normalni stav dle Fendrychové (2005, s. 161).

H2a: Intervencni dechovy program, vyuZity v ramci rozezpivani, navodi u respondentt
experimentalni i kontrolni skupiny podstatné sniZeni tepové frekvence, kterd patii

k fyziologickym parametrim odrazejicim celkové uvolnéni organismu.

H2b: Pisobeni dechovych cviceni pévecké metody Skoly odhaleni hlasu bude mit ve
srovnani s cvicenim na kontrolovany vydech zfetelnéjsi efekt na uvolnéni probandd,
v jehoZ dutsledku dosahne jejich tepova frekvence vyrazné nizsich hodnot, nez které uvadi

Fendrychova (2005, s. 161) pro normalni stav.

H3a: Vlivem relaxacniho piisobeni vybranych dechovych technik v rdmci intervenc¢niho
dechového programu, zarazeného do rozezpivani, dojde u respondenti k poklesu tzkosti

jakoZto aktualniho psychického stavu.

H3b: V diisledku relaxa¢niho Gc¢inku dechového cviceni Skoly odhaleni hlasu dojde ve
srovnani se cvicenim na kontrolovany vydech k vyraznéjSimu poklesu aktudlni uzkosti
a jeji hodnoty klesnou u probandt experimentalni skupiny pod hranici 40 bodi skaly X-1,
kterd byla autory navrZena pro detekovani klinicky vyznamnéjSich symptomt uzkosti

(Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1970).
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H4: Intervenéni dechovy program, zatazeny do rozezpivani v hodindch hudebni vychovy,
bude mit u respondentti experimentélni i kontrolni skupiny pozitivni vliv na jejich sklon

k chronické tizkostnosti a jeji ukazatel se v pribéhu roku patrné sniZzi.
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6.4 Volba metody
6.4.1 Design pilotni studie

V tvodu samotného vyzkumu byla realizovana pilotni studie za tcelem ovéreni
adekvatnosti metodiky a vyzkumnych postuptli, délky a sloZeni testi pro planovany
rozsahlejsi vyzkum vlivu intervenéniho dechového programu na celkovou relaxaci
probandd, odrazZejici se na zméné fyziologickych proménnych dechové a tepové frekvence
a hodnotéch stavu aktudlni tzkosti.

Predvyzkum byl realizovan v rdmci jednoho mésice na prelomu zafi a Fijna 2017.
Vyzkumny vzorek tvofili Zaci dvou tfid predmétu hudebni vychova, ktefi pochazeli
z druhych roc¢niki Masarykova gymnazia Piibor a nasledné se stali soucasti i celého
vyzkumu. Experimentalni skupina byla sloZena z Zaku sexty, kontrolni skupina z zZaka 2.A.
Celkem se studie zucastnilo 30 Zakd s primérnym vékem 16,2, z nichZ dévcat bylo 17,
chlapcti 13. Data byla ziskavana jako soucast tii testovani u vybraného vzorku respondenti
s tim, Ze jejich sbér byl zabezpecen vyplnénim informovaného souhlasu zdkonnych
zastupci zaka.

Pro potfebu pilotni studie byl sestaven intervencni dechovy program, urceny
k zatazeni do rozezpivani v ramci hodin hudebni vychovy, jeZ byl stejnym zplisobem
aplikovan také v prtibéhu hlavniho vyzkumu. Vychodisko pro jeho koncepci tvorila dvé
dechova cviceni Skoly odhaleni hlasu a dvé bé7né doporucovana cviceni na kontrolovany
vydech.

Celd sestava na rozezpivani obsahovala prvky dechové, hlasové a artikulacni
techniky. Méla dvé varianty, které se liSily pouze v Casti dechovych cviceni, na kterd se
zaméfime. Kontrolni skupina procvicovala dech prostfednictvim dvou béZné
doporucovanych cviceni na kontrolovany vydech, jejichZ charakteristika je bliZze podana
v kapitole 7.2.1, experimentalni skupina pracovala s dechem formou dvou cviceni Skoly
odhaleni hlasu, predstavené v kapitole 7.2.1 a v priloze ¢. 16 a €. 17.

Zaktim bylo vysvétleno, Ze budou ovéfovat relaxacni ticinky vybranych dechovych
cviceni a moZnost jejich vyuZiti jako prostfedku funkéniho copingu metodou pozitivni
strategie kontroly. Pro participanty byl vytvoren zdznamovy arch, ve kterém méli vyplnit

jméno, tfidu, vék a pohlavi. Jejich tkolem bylo zaznamenat fyzicky a aktudlni psychicky
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stav pred a po rozezpivani. Fyzicky stav byl monitorovan na tepové a dechové frekvenci,
kterou si Zaci méfili v pribéhu 1 minuty. Psychicky stav byl zaznamenavan do dotazniku

STAI T-161 skéaly X-1, zaméfeném na reflexi miry aktudlni uzkosti.

6.4.2 Vysledky pilotni studie

Pilotni studie v rdmci mésicniho Setfeni prokazala, Ze aplikace dechovych cviceni
pii rozezpivani navozuje u probandu relaxaci, jeZ se odrazi na sniZeni dechové frekvence
u obou skupin — experimentalni (sexta) i kontrolni (2.A). Pfi srovnani vysledki zmény
dechové frekvence experimentalni skupiny, kterd béhem rozezpivani zaradila dechova
cviceni Skoly odhaleni hlasu, s kontrolni skupinou, kterd praktikovala cvieni na
kontrolovany vydech, bylo zjisténo, Ze experimentdlni skupina vykazovala mnohem
vyssi miru uklidnéni dechu neZ skupina kontrolni. Primérny pokles dechové frekvence
u experimentalni skupiny byl o 4,47 (1/min), zatimco u kontrolni skupiny se sniZil méné
a dosahl rozdilu pouze 1,3 (1/min).

Vysledky Setfeni vedly ke zjisténi, Ze v diisledku aplikace dechovych cviceni pfi
rozezpivani doslo vlivem uvolnéni organismu u experimentalni skupiny také k vyraznéj-
Simu sniZeni tepové frekvence, zatimco u kontrolni skupiny se hodnota tepové frekvence
u probandt po rozezpivani nepatrné zvysila. Srovnanim vysledk(i zmény tepové frekvence
u experimentalni a kontrolni skupiny se ukazalo, Ze experimentalni skupina, kterd béhem
rozezpivani zafadila dechova cviceni Skoly odhaleni hlasu, vykazovala uklidnéni tepu
prumérné o 5,29 (1/min), naproti tomu priimérna tepova frekvence kontrolni skupiny se po
rozezpivani zvysila o 1,33 (1/min).

Pilotni studie rovnéZ potvrdila predpoklad, Ze relaxacni vliv dechovych cviceni
béhem rozezpivani, které jsme sledovali na dvou fyziologickych proménnych (dechové
a tepové frekvenci), mél pozitivni dopad také na psychicky stav aktudlni tzkosti po
rozezpivani u obou skupin — experimentalni i kontrolni. Komparaci vysledkti zmény stavu
aktualni tizkosti u obou skupin jsme dosli k zavéru, Ze experimentalni skupina vykazovala
po rozezpivani mnohem niZ§i miru aktudlniho stavu tzkosti neZ skupina kontrolni.
Priimémy pokles stavu aktudlni tizkosti v mife bodové skaly STAI byl u experimentalni
skupiny o 5,31 jednotky, u kontrolni skupiny o 0,63 jednotky.

Pilotni vyzkum byl zaméfen na prozkoumani ovlivnitelnosti aktudlniho fyzického

a psychického stavu Zakt ve 2. rocniku ctyfletého gymnazia nebo 6. rocniku gymnéazia
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osmiletého prostfednictvim dechovych cvi¢eni v rdmci rozezpivani v hodinach hudebni
vychovy a na ovéfeni metod, postupti, hypotéz, délky a sloZeni testl. Vyplynulo z néj, Ze
instrukce k méfeni fyziologickych proménnych ik vyplnéni dotaznikd byly pro
participujici Zaky dostatecné srozumitelné a Ze se rozsahlejsi vyzkum, rozsifeny o pocet
respondentti a dalSi proménnou, miiZe v této podobé realizovat.

Vysledky samotnych méfeni potvrdily, Ze dechova cviceni vykazuji pozitivni dopad
na fyziologické funkce, konkrétmé dechovou a tepovou frekvenci, i na aktualni psychicky
stav, respektive aktudlni stav tizkosti probandt. Pfi srovnani vybranych dechovych cviceni
dvou odlisnych metod (cviceni na kontrolovany vydech versus dechové cviceni Werbeck
metody), které byly zafazeny do rozezpivani, se prokazalo, Ze dechovéa cviceni Skoly
odhaleni hlasu vykazuji vyrazné vyssi pozitivni vliv na celkové uklidnéni organismu nez
cviceni na kontrolovany vydech.

Pfi vyhodnocovani pilotni studie bylo dileZité zohlednit fakt, Ze reliabilita vysledki
mohla byt ovlivhéna malym poctem respondentt (30 studentti) a kratkou casovou dotaci
trvani experimentu. Z tohoto divodu doslo pfi designu hlavniho vyzkumu ke konkrétnim
zménam:

* vyzkumny vzorek byl navysen na 60 probandd,
* délka vyzkumu byla prodlouZena na jeden Skolni rok,
* doslo k rozsiteni vybéru testovanych psychickych projevii o monitorovani

uzkostnosti jako déle trvajiciho sklonu.
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7 Metodika vyzkumu

7.1 Postup vybéru vyzkumného souboru a jeho charakteristika

Vyzkumny soubor tvorilo 60 Zaki Masarykova gymnazia Ptibor, jeZ byli ve
Skolnim roce 2017/2018 a 2018/2019 ve 2. ro¢niku ¢tyfletého gymnazia nebo 6. roc¢niku
gymndazia osmiletého a Gcastnili se vyuky hudebni vychovy. VSichni osloveni probandi
formou informovaného vyjadreni souhlasili se zafazenim do vyzkumu. Vék téchto Zakt se
ve vyzkumném obdobi jednoho roku pohyboval v rozmezi 16-17 let a byl primarné
predurcen vékem zakd 2. rocniku cCtyfletého gymnazia nebo 6. rocniku gymnéazia
osmiletého.

Jako celek predstavoval vyzkumny soubor ¢ty¥i skupiny po 15 Zacich, z nichZ dvé
skupiny byly vybrany jako experimentédlni — jednalo se o Zdky 2.B a sexty (respektive
6. rocniku osmiletého gymnazia, dale jen sexty) ve Skolnim roce 2017/2018 — a dvé
skupiny mély funkci kontrolni — byli jimi Zaci 2.A ve Skolnim roce 2017/2018 a Zaci sexty
ve Skolnim roce 2018/2019. Informace dostupné o respondentech a jednotlivych skupinach
jsou shrnuty v nasledujici tabulce, specifikujici jejich pfisluSnost k experimentalni ¢i
kontrolni skupiné, ke konkrétni tFidé, udavajici dale skolni rok, ve kterém se Zaci dcastnili

Setfeni, pohlavi a jejich primérny vék.

Skupina Trida Skolni rok zi(::: clI:l:l E:;ﬁ Prﬁi;irny
experimentalni sexta 2017/2018 11 4 16,5
experimentalni 2.B 2017/2018 8 7 16,2

kontrolni 2.A 2017/2018 7 8 16,4

kontrolni sexta 2018/2019 8 7 16,6

Tab. 4: Souhrn zdkladnich informaci o respondentech

Z tabulky vyplyva, Ze experimentalni skupina jako celek c¢itala 30 Zakd, z toho 19

divek a 11 chlapcti s primérmym vékem 16,35 na zacatku vyzkumu.
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Rozdéleni na divky a chlapce experimentalni skupina

B Chlapci
B Divky

Graf 1: Cetnost divek a chlapcii v experimentdlni skupiné

Kontrolni skupina jako celek obsahovala 30 Zakt, z toho 15 divek a 15 chlapct

s prumérnym vékem 16,5 na zacatku vyzkumu.

Rozdéleni na divky a chlapce kontrolni skupina

B Chlapci
B Divky

Graf 2: Cetnost divek a chlapcti v kontrolni skupiné
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Nevyrovnané pocty divek a chlapci v experimentalni skupiné jsou dany
standardnim genderovym nepomérem zZakd gymnazia, kdy se ve tfidach obvykle vyskytuje
vice divek neZli chlapci. Primérné vékové rozvrstveni respondentii experimentalni
i kontrolni skupiny je srovnatelné.

Experimentalni skupina zaradila do rozezpivani pfi vyuce hudebni vychovy
intervencni dechovy program s vyuZitim postupii Skoly odhaleni hlasu. Pfed jeho
zapocetim a po jeho ukonceni bylo v hodiné realizovdno méreni fyziologickych
proménnych dechové a tepové frekvence a byla vyplnéna do ceStiny preloZena varianta
Dotazniku na meranie uzkosti a tizkostnosti STAI T-161.

Kontrolni skupina v rdmci rozezpivani zaradila cviceni na kontrolovany vydech
— pro potieby vyzkumu byla vyuZita jejich charakteristika ve skriptech Stibrové a Kolafe
Sborovy zpév a Fizeni sboru I. (2009, s. 14). Stejné jako u experimentalni skupiny bylo
pred jeho zapocetim a po jeho ukonceni v hodiné realizovdno méreni fyziologickych
proménnych tepové a dechové frekvence a byla vyplnéna ceskd varianta Dotazniku na
meranie tzkosti a tizkostnosti STAI T-161.

Ziskana data z jednotlivych skupin byla nasledné vyhodnocena a komparovana.
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7.2 Prubéh vyzkumu

Prefaze vjzkumu byla zaméfena na prostudovani pévecké metody Skoly odhaleni
hlasu a moZnosti vyuZiti jejich dechovych technik jako relaxaéniho prostredku
psychohygieny v ramci hodiny hudebni vychovy. Vyzkum byl nasledné realizovan ve dvou
etapach — od zaf do Cervna ve Skolnim roce 2017/2018 ve tfech skupinach hudebni
vychovy (sexta, 2.B jako skupina experimentdlni, 2.A jako skupina kontrolni) a 2018/2019
v jedné skupiné hudebni vychovy (sexta jako skupina kontrolni).

Na zacatku vyzkumu probéhla pilotni studie s 30 Zaky tfidy 2.A a sexta, ktera
ovérila jejich schopnost méfeni fyzikalnich proménnych dechové a tepové frekvence,
srozumitelnost zadani a pokynii v dotazniku STAI T-161 skaly X-1, urcené k monitorovani
uzkosti jakoZto aktudlniho psychického stavu. Aby byly vysledky Setfeni co nejpresnéjsi,
byl vyzkumny soubor, Citajici 30 probandi participujicich na pilotni studii, pro samotny
vyzkum rozSifen o dalSich 30 Zakd, z nichz 15 Zakd bylo nové priclenéno do
experimentalni skupiny a 15 Zakd do skupiny kontrolni. Celkem tedy tvofilo vyzkumny
soubor 60 respondentti, 30 naleZelo do experimentalni skupiny a 30 do skupiny kontrolni.

Design vyzkumu byl rozvrZzen do deseti mésici Skolniho roku a realizoval se
formou dvou paralelnich monitoringli. Prvni monitoring, kombinujici experimentalni
méfeni zmény fyziologickych proménnych dechové a tepové frekvence a psychologické
Skalovani prostfednictvim dotazniku reflektujiciho aktudlni psychicky stav tzkosti
probandt pred a po rozezpivani, byl provadén ve vybrané hodiné hudebni vychovy jednou
za mésic a v celkovém souhrnu dosahl poctu desiti opakovani v kaZdé skupiné.

Druhy monitoring, obsahujici v porovnani s pilotni studii nové zahrnutou ¢ast
dotazniku STAI T-161 skalu X-2, zaméfenou na reflektovani uzkostnosti jako déle
trvajiciho sklonu, byl v rdmci deseti mésicti Skolniho roku zaclenén celkem ctytikrat, vidy
s odstupem tii mésici (zafi, prosinec, bfezen a Cerven). Probandi tak byli v pribéhu
Skolniho roku monitorovani prostfednictvim celkem ¢trnacti testovacich sad, pri€emZ prvni

i druhy monitoring byl do obou pololeti rozvrZen rovnomérné.
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7.2.1 Charakteristika vybranych dechovych cviceni aplikovanych v ramci

intervencniho programu

Ve vyzkumu byl vyuZit soubor péveckych cviceni urcenych k rozezpivani v ramci
hodin hudebni vychovy, ktery byl vytvoren jiZ pro potfeby pilotni studie. Cela sestava na
rozezpivani obsahovala prvky dechové, hlasové a artikulacni techniky a vychodisko pro
jeji koncepci tvoftila cviceni na rozezpivani, kterd jsou doporucena ve skriptech Sborovy
zpév a Fizeni shoru I. (KolaF & Stibrova, 2009, s. 14). Sestava méla dvé varianty, které se

liSily pouze v ¢asti dechovych cviceni, na néZ se nyni zamérime.

Experimentalni skupina pracovala s dechem formou 2 vybranych cviceni Skoly

odhaleni hlasu.

Charakteristika dechovych cviceni Skoly odhaleni hlasu

1. Proznéni souhlasek m, f

Provedeni: Zdci sedi na okraji Zidle, nohy se opiraji chodidly o zem, kolena by méla
byt max. v pravém thlu, zdda jsou rovnd. Nejprve prozni pri vydechu souhldsku m, kterou
posléze zmeéni v souhldsku f. V priibehu téchto dvou zvukii pozvolna vykldpi bederni pdter,
horni ¢ast zad zistava rovnd. Po doznéni souhldsky f Zdci , vyckaji“ lehkého vnitiniho
stimulu k nddechu. Pri nddechu jen otevrou usta, vzduch vsak nenasaji, ale nechaji se jim
jakoby naplnit. Béhem nddechu se celd pdtef opét narovnd. Takto se postupuje po
jednotlivych tonech v kvintovych skdldch.

(Ptreklad celého popisu cviceni Christiaanem Boelem viz Pfiloha €. 16)
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Obr. 6: Zpiisob proznéni hldasek m, f
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2. Proznéni hldsek m, v, 1, s

Provedeni: Zdci sedi s rovnymi zddy na okraji Zidle, chodidly se opiraji o zem,
kolena jsou ohnutd maximdlné do pravého uhlu. PFi vydechu postupné proznivaji na
jednom tonu souhldsky m, v, r, s a béhem toho vyklenou zdda tak a ,roluji“ je po
obratlech. Pritom musi najit vlastni stfed — nesmi se predkldnét ani zakldnét. Po doznéni
hlasek Zdci vyckaji, aZz uciti stimul k nddechu. Ndsledné se zaprou chodidly do zemé
a odtud vedou pohyb narovndvajici pdter. Pritom jen oteviou tsta a nechaji se ,,naplnit*
vzduchem. Timto cvicenim opét postupuji po jednotlivych ténech v kvintovych skdldch.

(Preklad popisu cviceni Christiaanem Boelem viz P¥iloha ¢. 17)

bl 16

Obr. 7: Télesny pohyb pri proznivani hldsek m, v, r, s’
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Obr. 8: Zptisob proznéni hlasek m, v, r, s

Cviceni by se neméla délat s mechanickou pravidelnosti, protoZe by se tak vytratil
charakteristicky rytmicky pohyb, ktery k dechu patfi. Podminkou k tomu, aby se tento
proces doopravdy uskutecnil, je poslech, naslouchani tomu, jak na zpévaka hlasky ptisobi.
Valborg Werbeck-Svéirdstrom hovori o tzv. neslySitelné ozvéné (Felbert, Reinhold
& Stiickert, 2005).

9 Zdroj: Wahlers, S. (2019). Ubungen der Schule der Stimmenthiillung. Norderstedt: Books on Demand
s. 19.

136



Kontrolni skupina procvicovala dech ve 2 cvicenich na kontrolovany vydech
prostfednictvim konsonantt ,,p-f“ a ,,s-S-f“. Pro potieby projektu jsme jako zdroj pouZili

skripta Sborovy zpév a Fizeni sboru I. (KolaF & Stibrova, 2009).

Charakteristika dechovych cviceni na kontrolovany vydech

1. Regulace intenzity vydechu
Provedeni: Zdci syci jako had — syceni slysi zdaleka aZ je docela blizko (z dynamiky p—)."

2. Regulovany dech s proznivéanim s, §, {

Provedeni: Zdci provddi nddech na tfi doby, ndsleduje zddrz dechu na tii doby, s vydechem

;e ¥ Il
proznivaji s, S, f.

Vyse charakterizovana cviceni byla zafazovana do tivodni ¢asti rozezpivani. Jejich
aplikaci predchazela podrobnd instruktaz jejich provedeni, kterd byla obzvlasté v pripadé
dechového cviceni Skoly odhaleni hlasu propojena v tivodni hodiné také s peclivim
nacvikem, nebot tato cviceni kladou vyssi narok na koordinaci jednotlivych pohybt. Jak
ale prokazala jiZ pilotni studie, nepredstavovalo jejich osvojeni pro Zaky velky problém

a naopak vneslo do rozezpivani potfebu koordinace jako novy obohacujici prvek.

10 Zdroj: Kola¥, J., Stibrova, 1. (2009). Sborovy zpév a Fizeni shoru I. Netolice: Je—Audio, s. 14.

11 Zdroj: tamtéz.
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7.3 Metody ziskavani dat

Pro vyzkumnou préci byl zvolen kvantitativni vyzkum, nebot’ kvantitativni metoda
patii dle Hendla (2005) k relativné pohotovému zptisobu sbéru dat, zobecnitelnému na
populaci, ktery umoZiuje testovani a validizaci teorii. Jeji vyhodou je prace s presnymi
numerickymi tdaji, jeZ je moZno dale zpracovat pomoci pocitacovych technologii, diky
nimZ je jejich vyhodnocovani ¢asové tispornéjsi. Kvantitativni vyzkum ndm tak v ramci
méné racionalizovaného prostoru, jako je pévecka problematika, umozZnil strukturovanou
praci a zobecnéni ziskanych dat.

V piipadé naseho vyzkumu se jednalo o kvantitativni vyzkum orientac¢ni
a korelacni, nebot’ se zaméfuje na popis a odhaleni predem pojmenovaného problému.
Kvantitativni metodologie byla vyuZita k ovéfovani platnosti kaZzdé z hypotéz a zachyceni
vymezenych vztahti mezi konkrétnimi proménnymi. Sbér dat probéhl prostfednictvim dvou

testovych metod — méfenim fyzikalnich proménnych a psychodiagnostickym dotaznikem.

Vycet pouzitych metod:

¢ experimentalni méfeni fyzikalni proménné dechové frekvence

¢ experimentalni méfeni fyzikalni proménné tepové frekvence

¢ psychodiagnosticky dotaznik STAI T-161 skala X-1 pro monitorovéani psychického
stavu aktualni uzkosti

¢ psychodiagnosticky dotaznik STAI T-161 skala X-2 pro monitorovani chronické

uzkostnosti jako déle trvajiciho sklonu

Intenzita relaxacniho ptisobeni dechovych cviceni, zafazenych do rozezpivani
v Gvodu hodiny hudebni vychovy, byla monitorovdna zminénymi metodami, které byly

rozvrZeny do dvou testovych baterii.
Prvni monitoring — Testova baterie ¢. 1

Testova baterie ¢. 1 byla zaméfena na monitorovani zmény fyziologickych

proménnych dechové a tepové frekvence a aktualniho psychického stavu — pocitu aktualni

138



uzkosti, odraZejici miru stresovanosti — pred a po rozezpivani. Tento monitoring byl
realizovan v ramci vybrané hodiny hudebni vychovy jednou mésicné, v pribéhu roku tedy
doslo k deseti testovacim hodinam.

V tvodu kaZdé testovaci hodiny obdrZeli Zaci zdznamovy arch, pouZity jiZ v pilotni
studii, v jehoZ zahlavi méli vyplnit jméno, tfidu, vék a pohlavi. Obsah zaznamového archu

byl rozdélen do dvou casti:

1. ¢ast — psychodiagnosticky monitoring  dotaznik STAI T-161, skala X-1

2. Cast — experimentalni méreni a) dechové frekvence

b) tepové frekvence

Nejprve zachytili Zaci do skaly X-1 dotazniku STAI T-161 svij aktualni psychicky
stav pred rozezpivanim. Poté se vénovali méfeni hodnot fyziologickych proménnych
dechové a tepové frekvence porizenych béhem 1 minuty, které pro vétsi objektivitu méfili
trikrat za sebou. Ziskali tim 3 hodnoty dechové frekvence za 1 min. a 3 hodnoty tepové
frekvence za 1 min. pred rozezpivanim.

Nasledné odebrali méfenim stejné mnoZstvi hodnot dechové a tepové frekvence po
rozezpivani. Celkem tedy obsahoval kazdy dotaznik 12 naméfenych ukazatelt sledovanych
fyziologickych proménnych. Po rozezpivani, které se u experimentalni a kontrolni skupiny
liSilo pouze v ¢asti dechovych cviceni, se vrétili k dotazniku STAI T-161 skale X-1
a vyplnili poloZky, reflektujici jejich aktudlni psychicky stav po aplikaci konkrétnich

dechovych cviceni, respektive po celkovém rozezpivani.

Druhy monitoring — Testova baterie ¢. 2

Testova baterie ¢. 2 byla tvorena psychodiagnostickym dotaznikem, konkrétné
Skdlou X-2 dotazniku STAI T-161, a byla zaméfena na monitorovani uzkostnosti.
Vzhledem k tomu, Ze se v tomto pripadé jedna o déle trvajici chronicky sklon osobnosti,
ktery neni zacilen na zachyceni bezprostiednich aktudlnich zmén, nybrZ je zaméfen na
sledovani dlouhodobé tendence, vypliiovali probandi tento dotaznik v rdmci hodiny vZdy
jen jednou a dany monitoring byl realizovan pouze ctyfikrat do roka (v zaf, prosinci,

bfeznu a Cervnu).
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7.3.1 Méreni dechové a tepové frekvence

Pro monitorovani zmény fyzického stavu, respektive pozitivniho vlivu dechovych
cviceni na srdecné-cévni a dychaci systém, bylo vyuZito méfeni dechové a tepové
frekvence. Hodnota fyziologické proménné dechové frekvence byla zjiStovana mérenim
poctu nadecht za 1 minutu. Tepova frekvence byla monitorovana méfenim poctu tept za
1 minutu na arterii radialis (vietenni tepné), piipadné na arterii carotis (krkavici). Zaci
dostali predem instruktdZni pokyny, vychézejici ze zdsad sprdvného méreni dechové

a tepové frekvence (Spinar & Vitovec, 2009, s. 315).

* méfeni provadime v klidu,
* méfeni provadime vsedé,
* méfeni provadime po dobu 1 minuty,

* provadime 3 méfeni za sebou.

7.3.2 Dotaznik STAI T-161

Monitorovani relaxac¢niho vlivu dechovych cviceni na psychicky stav sledovany na
mife proZivané dzkosti bylo realizovano prostfednictvim ceského prekladu Dotazniku na
meranie tzkosti a tizkostlivosti STAI T-161. Jde o psychodiagnosticky nastroj, ktery jsme
vyuZili jako sebehodnotici metodu s nenadrocnou administraci a pfijatelnou dostupnosti.
Tato dotaznikova technika umoZiiuje diferencovat mezi tizkosti jako aktudlné proZivanym
stavem a tizkostnosti jako déle trvajicim osobnostnim rysem, ¢imZ odraZi tzv. pristup state-
trait. Dotaznik STAI T-161 vykazuje kvality vysoce validni a reliabilni metody. Koeficient
vnitini konzistence dosahl trovné od 0,86 do 0,95, test-retest prokazal spolehlivost
v rozmezi od 0,69 do 0,89.

Dotaznik je tvofen dvéma ¢astmi X-1 a X-2 o celkovém poctu 40 polozek. Skala
STAI X-1 je urcena k zachyceni tzkosti jakoZto aktudlniho psychického stavu
a dokumentuje védomé pocity napéti a strachu ménici se v intenzité i case. Skala X-2 je

urcena k méfeni izkostnosti, tedy vlastnosti, respektive tizkostného déle trvajiciho sklonu,
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azrcadli stav, jak se jedinec obvykle citi. Zacilenost dotaznikid se odrazi také na
dopliikovych instrukcich, zafazenych pred administraci. Otdzka na aktualni stav zni ,Jak se
citite pravé ted?“, zatimco trvalejsi rys je zjisStovan dotazem ,Jak se obvykle citite?
(Miillner, Ruisel & Farkas, 1980).

Vyplnéni dotazniku neni Casové limitovano. Rozsah celkového skére se nachazi
v rozmezi 20-80 bodi pro kazdou verzi (X-1, X-2). Vyssi skore slouZi jako ukazatel vyssi
miry tzkosti nebo tzkostnosti. Hranice nad 39-40 body byla na zdkladé doporuceni
Metodické prirucky Dotazniku na meranie tizkosti a tizkostnosti STAI T-161 navrZena pro
detekovani klinicky vyznamnéjSich symptomt tzkosti.

Pro potreby vyzkumu byl pofizen vlastni preklad do CceStiny, vytvoreny ze
slovenské verze, ktera vysla v Bratislavé v roce 1980 (Svoboda, Humpolicek & Snorek,
2013), v niz Miillner upravil ptvodni verzi STAI, publikovanou jejim autorem
Spielbergerem v roce 1970 (Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1970). Zaroven byl tento
dotaznik upraven pro potieby vyzkumu tak, Ze Skdla STAI X-1 byla duplikovana na méreni
stavu Uzkosti pfed rozezpivanim a po ném.

Skéala STAI X-1, ktera je tvofena 20 polozkami Likertova typu, byla soucasti prvni,
psychodiagnostické casti Testové baterie €. 1. Polovina poloZek se vztahovala k zachyceni
pritomnosti pociti nervozity, strachu a obav, druhd cast odraZela jejich nepfitomnost.
Respondenti méli za tikol precist si pozorné jednotlivé vyroky, a oznacit odpovédi, které
nejvice vystihovaly miru jejich souhlasu ¢i nesouhlasu s jednotlivymi tvrzenimi, a posoudit
je na Ctyfstupiiové skale 1 — viibec ne, 2 —jen trochu, 3 — docela dost, 4 — velmi. U kazdého
vyroku tak probandi zachycovali stav, jak se aktudlné citi, a hodnotili miru subjektivnich
pocitl napéti, tenze a strachu, které se proménuji v case a nabiraji rizné intenzity. Tento
aktualni stav zapisovali do dotazniku ptfed rozezpivanim a néasledné po ném.

Testova baterie €. 2 obsahovala Skalu X-2 zaméfenou na diagnostiku tizkostnosti
jako déle trvajiciho sklonu. Je tvorend 20 poloZkami, které respondenti posuzovali na
Ctyfstupniové Skale 1 — téméF nikdy, 2 — nékdy, 3 — Casto, 4 — téméf vidy, zachycujici
intenzitu vyskytu.

Ziskana data byla prevedena do tabulkového procesoru Calc z kanceléafského baliku

LibreOffice verze 6.0.7.3 a vyhodnocena.

141



7.4 Metody zpracovani udaju

Za tucelem zpracovani ziskanych dat byly v tabulkovém procesoru Calc
z kancelarského baliku LibreOffice verze 6.0.7.3 vytvoreny datové tabulky. Do nich byly
zaneseny Udaje, jeZ byly v prvni fazi podrobeny c¢isténi, kédovéani a anonymizaci. Datové
tabulky se pak staly vychodiskem pro néslednou statistickou analyzu. Nejprve byly
vypocteny zdakladni statistické charakteristiky — charakteristika polohy (aritmeticky
prumér, minimum, maximum, medidn, prvni a tfeti kvartii a modus), variability
(smérodatna odchylka a rozptyl) a charakteristika tvaru (Sikmost a Spicatost).

Poté byla Shappiro-Willkovym testem ovéfena normalita rozloZeni dat.
Nasledovalo vyuZiti Cohenova testu, ktery hrdl v rdmci zpracovani ziskanych dat
dominantni roli, nebot umoznil urc¢it miru vyznamnosti rozdilt hodnot frekvence dechu
a tepu a stavu aktualni tizkosti pfed a po rozezpivani.

V zavéru zpracovani dat jsme pouZili vypocet Pearsonovy korelace, jeZ méla
prokazat vzdjemny vztah mezi zménou dechové a tepové frekvence a korelaci mezi

dechovou frekvenci a mirou aktualni uzkosti.

7.4.1 Statistické metody

Pro statistické vyhodnoceni danych hypotéz byly pouZity niZe definované testové
metody:

Vypocet zakladnich statistickych charakteristik
¢ hodnoty jednotlivych datovych souborti byly podrobeny vypoctu zéakladnich
statistickych charakteristik, které nasledné tvofily vychodisko pro dalsi zpracovani.
Urcili jsme charakteristiky polohy (aritmeticky primér, minimum, maximum,
medidn, prvni a tfeti kvartil a modus). Déle jsme vypocetli charakteristiky
variability (smérodatnou odchylku a rozptyl) a charakteristiky tvaru (Sikmost

a Spicatost).
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Shappiro—Willkiv test
® na ovéreni predpokladu normality vybéru jsme vyuZili Shappiro-Willkav test, ktery

je jednim z nejcastéji vyuzivanych testii normality dat.

Cohenovo d
e predstavuje kvantitativni zndzornéni zmény velikost icinku (effect size — ES), jeZ
statisticky vyjadiuje miru vécné vyznamnosti rozdilt, v pripadé naseho vyzkumu

naméfenych hodnot pfed a po rozezpivani.

Cohenovo d mira efektu
0,20 - 0,49 maly efekt
0,5-0,79 stfedni efekt
>0,8 velky efekt

Tab. 5: Mira efektu Cohenova d*”

Pearsontiv korelacni koeficient
e podava statistické vyjadreni korelace mezi dvéma zvolenymi veli¢inami, udavajici

silu jejich vzdjemné linedrni zavislosti.

7.4.2 Zpusob hodnoceni analyzy dat

a) Vypocet zakladnich statistickych charakteristik

Z numerického vyjadreni charakteristiky polohy (aritmeticky primér, minimum,
maximum, median, prvni a tfeti kvartil a modus), charakteristiky variability (smérodatna
odchylka a rozptyl) a charakteristiky tvaru (Sikmost a SpicCatost) ve vétSiné pripadl
vyplyva, Ze rozdéleni hodnot neni symetrické, takZe se da oCekavat, Ze ani test normality

rozdéleni dat nebude pozitivni.

12 Zdroj: Effect size. In: Wikipedia: the free encyclopedia [online]. San Francisco (CA): Wikimedia
Foundation, 2001, [cit. 2022-05-04]. Dostupné z:https://en.wikipedia.org/wiki/Effect size#Cohen's d
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proménna skupina meéfeni p&cet, R (V] modus
meéreni
experimentdlni P 268 12,98 4,41 12
DECH post 268 8,96 3,71 8
kontrolni pre 279 15,00 4,32 12
post 279 14,09 4,48 8
experimentdlni P 268 75,05 12,96 83
TEP post 268 69,83 11,61 75
kontrolni pre 279 77,08 8,25 78
post 279 75,52 8,80 69
experimentdlni P 268 42,35 10,41 38
STAI X-1 post 268 37,81 9,35 38
kontrolni pre 279 29,80 9,06 40
post 279 38,76 9,01 43
STAI X-2 experimentdlni — 120 45,72 8,91 45
"~ |kontrolni - 120 41,88 7,29 40
Tab. 6: Zdkladni statistické charakteristiky

proménna skupina méfeni minimum, Q1 median Q3 |maximum
) .. .|pre 4 10 12 15 29
DECH experimentdlni post 5 ; o - i
i pre 6 12 15 18 25

kontrolni
post 6 10 13 18 24
) .. .|pre 44 66 76 85 108
TEP experimentdlni post 0 & - - =
i pre 58 71 78 83 98

kontrolni
post 52 69 76 81 97
) .. .|pre 20 35 40 50 66
STAI X-1 experimentdlni post 0 2 - 13 ”
i pre 21 33 39 45 69

kontrolni
post 21 31 39 44 67
STAT X-2 experimentdlni| — 20 39 46 52 64
kontrolni - 26 37 42 47 59

Tab. 7: Prehled charakteristik polohy
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b) Shapiruv-Wilkiv test

Zkoumali jsme, zda rozloZeni naSich dat vykazuje zndmky normaélniho rozloZeni.
Data, zasazenda do histogramu znazoriujiciho hustotu pravdépodobnosti jednotlivych
hodnot, vykazovala jistou podobnost s Gaussovou kfivkou. Z hodnot charakteristiky
datového souboru, jako je Sikmost a Spicatost, vSak jiZ bylo zfejmé, Ze data nebudou mit

normalni rozdéleni.

proménna skupina meéreni rozptyl Sikmost Spicatost
experimentdlni P 19,47 1,12 1,10
DECH P post 13,77 1,37 2,18
Kontrolni pre 18,70 0,16 -0,99
ontrolni
post 20,04 0,14 -1,11
experimentdlni pre 167,95 -0,20 -0,50
TEP post 134,88 -0,20 -0,52
Kontrolni pre 68,03 0,11 -0,34
ontrolni
post 77,50 0,10 -0,28
) .. . |pre 108,39 0,17 -0,71
experimentdlni
STAT X-1 post 87,48 0,47 -0,03
Kontrolni pre 82,13 0,47 0,01
ontrolni
post 81,21 0,31 -0,21
STAT X-2 experimentdlni - 79,43 -0,23 -0,19
kontrolni - 53,15 -0,10 -0,64

Tab. 8: Charakteristiky variability a tvaru

Presto jsme provedli Shapiriv—Wilkiv test normality rozdéleni, ktery normalni

rozdéleni v nasSem vyzkumném vzorku neprokazal.

c) Cohenuv test miry vécné vyznamnosti rozdili

Pfi vyhodnocovani vyzkumu jsme se primdrmné zaméfili na vliv intervencniho
dechového programu, ktery jsme sledovali na zméné hodnot vybranych proménnych —
frekvence dechu a tepu a stavu aktualni tizkosti pred a po rozezpivani. Pro urceni miry
odchylky od normélu dechové a tepové frekvence jsme vychdazeli z vyzkumnych dat, jeZ
uvadi Fendrychova (Fendrychovd, 2005), hranici miry normalnosti izkosti jsme Cerpali

z Metodické prirucky Dotazniku na meranie tizkosti a tizkostnosti STAI T-161.
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w

vék pocet dechi/min.

novorozenecky 30-60
batoleci 24-40
predskolni 22-34
skolni 18-30
adolescentni 12-16

Tab. 9: Dechova frekvence v zavislosti na véku ditéte™

objem cirkulujici krve

vek krevni tlak v mmHg pocet pulzi/min. vmifkg
novorozenecky 60-90 / 20-60 100-180 85-90
kojenecky 85-105 /53-65 100-160 75-80
predskolni 95-105 / 53-66 70-110 70-75
Skolni 97-112 / 57-71 65-100 70-75
adolescentni 112-128 / 66-80 60-90 65-70

Tab. 10: Nékteré cirkulacni parametry v zavislosti na véku ditéte™

Za ucelem zjisténi miry zmény hodnot pted a po rozezpivani jsme vyuzili Cohentiv
test, ktery urcil vyznamnost téchto rozdild. Ze zakladnich statistickych charakteristik
(aritmetického priméru a smérodatné odchylky) jsme vypocetli hodnotu Cohenova d, jez
vyjadfuje miru efektu zmény pred a po méfeni. Vysledky jsou uvedeny v nasledujici

tabulce.

13 Zdroj: Fendrychova, J. (2005). Hodnoceni ditéte sestrou. Pediatrie pro praxi, 3, s.161.
14 Zdroj: Fendrychova, J. (2005). Hodnoceni ditéte sestrou. Pediatrie pro praxi, 3, s.160.
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proménna skupina meéreni R (V] Cohenovo d

experimentdlni P’ 12,981 4,413 0,986

DECH post 8,959 3,711
kontrolni pre 14,996 4,325 0,206

post 14,09 4,476
experimentdlni P’ 75,052 12,96 0,425

TEP post 69,828 11,614
kontrolni pre 77,073 8,248 0,182

post 75,523 8,804
experimentdlni pre 42,347 10,411 0,458

STAI X-1 post 37,817 9,353
kontrolni pre 39,796 9,063 0,115

post 38,76 9,011

Tab. 11: Prehled miry zmény hodnot pred a po rozezpivdani

d) Pearsonuv korelacni koeficient

SniZeni dechu a tepu obecné doklada zklidnéni, proto jsme chtéli zjistit korelaci

mezi témito dvéma veli¢inami, stejné jako vzijemny vztah mezi dechovou frekvenci

a mirou aktualni azkosti.

Pfi vyhodnoceni ziskanych vysledk jsme vychazeli z tabulky hodnot Pearsonovy

korelace.

Pearsoniiv korelacni koeficient nabyva hodnot v intervalu od -1 do 1.

0,00 -0,19 velmi slaba
0,20 - 0,39 slaba

0,40 - 0,59 stfedni
0,60 - 0,79 silna

0,80 - 1,00 velmi silna

Tab. 21: Hodnoty Pearsonovy korelace®

15 Zdroj: Math and Stats Suppor Centre. Pearsoniiv korelacni koeficient. [cit. 2022-05-04]. Dostupné

z :https://mathstat.econ.muni.cz/media/12657/pear_cor.pdf
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7.5 Rizika vyzkumu a zpusob jejich minimalizace

* ochota/neochota zaki k ticasti na vyzkumném projektu
Zaci byli v rAmci svého studia priibéZné zapojovani do projektti vjzkumd, realizovanych
absolventy gymnazia pfi jejich tvorbé bakalaiské ¢i diplomové prace. Velkou vyhodou
motivace u ndmi zvoleného projektu bylo praktické vyuZiti interdisciplindrniho kontextu
predevSim z oblasti biologie (méfeni dechové a tepové frekvence) a psychologie

(monitorovani aktualnich stavii tizkosti a Gzkostnosti, informace k péci o psychohygienu).

* Zaci nemusi p¥i vypliovani psychodiagnostického dotazniku uvadét pravdivé
informace
Vzhledem k tomu, Ze Zaci byli motivovani moZnosti pfimého ovlivnéni svého stavu
psychické pohody a osobné zaangaZovéani sledovanim vyvoje hodnot vybranych
fyziologickych proménnych, odraZejicich stav uvolnéni, bylo moZno predpokladat jejich
otevienost a divéru pri zachycovani udaji. Zaméfeni projektu vyZzadovalo vytvoreni
relaxované atmosféry, jeZ byla vychodiskem pro vznik pocitu bezpecného prostiedi

a vzajemné divéry s rovhocennymi partnerskymi vztahy mezi Zaky a vedoucim projektu.

* nenalezeni dostatecného poctu participanti
S ohledem na zacilenost projektu na relaxacni dcinky dechovych cviceni bylo potfeba
pracovat s menSimi skupinami, které z hlediska co nejvétsi objektivity mély byt vedeny
jednim lektorem. Z tohoto diivodu byly zvoleny 4 paralelni skupiny po 15 Zacich hudebni
vychovy jednoho vyucujiciho. Za tcelem ziskani vétSiho vyzkumného vzorku byl projekt
ptivodné planovan také pro rok 2019/2020, jeho realizaci vSak znemoznila spolecenska

zména v dutsledku nastalé pandemické situace v roce 2020.

* Spatné odecitani hodnot dechové a tepové frekvence
Pro minimalizaci nebezpeci Spatného odecitani hodnot dechové a tepové frekvence dostali
Zaci predem instruktdZni pokyny, vychazejici ze zasad spravného méfeni dechové a tepové
frekvence. Obé méreni byla provddéna po dobu 1 minuty, pro minimalizaci chyb se vZdy
trikrat opakovala a v rdmci zpracovani dat se z nich poté vypocetl aritmeticky primeér, se

kterym se dale pracovalo.
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» chyby p¥i pFepisu zaznamu a p¥i interpretaci vysledku
Ke kontrole zaznami fyziologickych proménnych dochéazelo vZdy bezprostredné pfi jejich
méfeni, nebot’ se trikrat opakovala. Ovéfeni bezchybného vyplnéni psychodiagnostického
dotazniku pak nésledovalo vidy na zavér projektu, kdy si respondenti kontrolovali

vyplnéni obou ¢asti dotazniku pred a po rozezpivani.

* nedostatek casu pro vyzkum a mensi zobecnitelnost vyzkumu
Zvolend vychodiska (mensi skupiny, stejny vedouci projektu) byla pfic¢inou, proc se
vyzkumny projekt realizovat ve dvou Skolnich letech 2017/2018 a 2018/2019. Vzhledem
k menSimu rozsahu vzorku experimentalni (30 Zakd) a kontrolni (30 Zakt) skupiny,
zpisobenym prerusenim vyzkumu v disledku epidemiologickych opatfeni v roce 2020,
miiZe tedy vzniknout riziko mensi zobecnitelnosti vyzkumu. Presto povazujeme vyzkum za
obohacujici s pfinosem nejen pro hudebni obor, ale pro celkovou psychohygienickou

podporu Zaka.

+ nedostatecna znalost metody Skoly odhaleni hlasu a psychodiagnoesticka
odbornost

Pro vylouceni nedostatecné kompetence pii aplikaci metody Skoly odhaleni hlasu
absolvovala doktorandka odborné Skoleni u Christiaana Boela, certifikovaného
holandského lektora metody Werbeck. Ten realizoval v roce 2017 na Masarykové
gymnaziu Piibor osobné kurz, v némZ seznamil participanty ndmi provadéného vyzkumu
se zdkladnimi technikami. VyuZiti vhodného psychodiagnostického dotazniku a jeho
zpracovani bylo odborné konzultovdno s klinickou psycholoZkou Mgr. Katefinou
OZanovou a neuropsycholoZkou a klinickou psycholoZzkou PhDr. Zuzanou Michéalkovou,

PhD.
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8 Vysledky vyzkumu, jejich interpretace a ovéreni hypotéz

Nasledujici kapitola je rozdélena do tii podkapitol. Prvni podkapitola (8.1) a c¢ast
druhé podkapitoly (8.2.1) jsou zaméfeny na vyhodnoceni vysledki, které byly ziskany
v ramci prvniho monitoringu pfed a po rozezpivani kombinaci experimentalniho méfeni
hodnot fyziologickych proménnych dechové a tepové frekvence (8.1) a psychodiagnostic-
kym testovanim psychického stavu aktudlni tzkosti prostfednictvim Skalovani (8.2.1).
V kaZzdé casti se nejprve vénuji shromdaZdéni deskriptivnich statistickych dat, jejich
vizualizaci a analyze v ramci vyzkumného vzorku jako celku a nésledné na zakladé
vysledkli jednotlivych skupin mezi sebou komparuji miru zmény u experimentalni
a kontrolni skupiny.

Podkapitola (8.2.2) je pak zaméfena na vyhodnoceni psychodiagnostického
dotazniku STAI T-161 Skéaly X-2, kterd by méla ukazat dcinnost relaxacnich dechovych
cviceni v dlouhodobéjsim Casovém horizontu. Zavérecnd podkapitola (8.3) je nasledné
zacilena na zpracovani vzajemnych vztahti vybranych proménnych a) dechové a tepové

frekvence a b) dechové frekvence a stavu aktulni izkosti.

8.1 Vysledky ziskané experimentalnim mérenim dechové a tepové frekvence

HYPOTEZA 1

Hla: U probandu dojde vlivem intervencniho programu vybranych dechovych cviceni
k vyznamnému sniZeni dechové frekvence, jez je jednim ze sledovanych fyziologickych

ukazatelii celkové relaxace organismu.

Deskriptivni data, odrdZejici celkové zmeény dechové frekvence pred a po
rozezpivani v dtsledku aplikace dechovych cviceni, jsme sumarizovali v ivodni tabulce
zachycujici naméfené hodnoty u experimentdalni a kontrolni skupiny.

Sloupcové grafy, jeZ se vyuZivaji pro zobrazeni zmén dat béhem urcitého casového
obdobi, znazormuji primémou dechovou frekvenci vsech pritomnych Zaki experimentalni
a kontrolni skupiny pred a po rozezpivani, odebrané pii daném testovani v jednotlivych
mésicich. Fialovou barvou jsou zachyceny hodnoty dechové frekvence pred rozezpivanim,

oranZova barva oznacuje hodnoty dechové frekvence po rozezpivani.
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Na horizontdlni ose jsou vynesena jednotlivdi méfeni, oznacend M1-M10.
Vertikalni osa znazorfiuje rychlost dechové frekvence za 1 minutu. Jednotlivé tdaje
v grafech €. 3 a €. 4 byly vypocteny aritmetickym primérem naméfenych hodnot dechové

frekvence pred a po rozezpivani.

Experimentalni skupina

Experimentalni | M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 | M8 | M9 M10| p
skupina
DF pre 14,17/12,81|13,89|13,41|12,78 12,38 12,83 | 12,32 12,42 |12,54| 12,95
DF post 8,10 | 9,26 | 9,63 | 9,26 | 9,37 | 7,96 | 8,62 | 8,92 | 9,08 | 9,42 | 8,96

Tab. 12: Hodnoty dechové frekvence experimentdlni skupiny

Dechova frekvence - experimentalni skupina

14

12
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Graf 3: Vizualizace hodnot dechové frekvence experimentdlni skupiny pred a po

rozezpivani
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Kontrolni skupina

Kontrolni M1 M2 M3 | M4 | M5 | M6 M7 | M8 M9 M10| p
skupina

DF pre 15,32 15,69 15,04 | 14,40 | 15,53 | 15,18 | 14,59 | 14,36 | 15,07 |14,75| 14,99
DF post 14,71 14,23 14,18| 12,84 | 14,70 | 14,14 | 14,10| 14,07 | 13,72 |14,04| 14,07

Tab. 13: Hodnoty dechové frekvence kontrolni skupiny

Dechova frekvence - kontrolni skupina

B DF pied
B DF po

Limin
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Graf 4: Vizualizace hodnot dechové frekvence kontrolni skupiny pfed a po rozezpivdni

Vyzkumné Setfeni prokazalo, Ze aplikace vybranych dechovych cviceni pri
rozezpivani navozuje u probandt relaxaci, kterd ma za nasledek sniZeni dechové frekvence
u obou skupin — experimentélni i kontrolni, a ukazuje, Ze dechové techniky jako takové

pozitivné ovliviiuji uvolnéni napéti v organismu.
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H1b: Aplikace dechovych cviceni pévecké metody Skoly odhaleni hlasu bude

v porovndni s cvicenim na kontrolovany vydech pusobit na zklidnéni probandii

efektivnéji a jejich dechovd frekvence bude vykazovat vyrazné nizsi hodnoty, neZ které

jsou uddvdny pro normdlni stav dle Fendrychové (2005, s. 161).

Tabulka ¢. 14 shrnuje hodnoty zobrazujici rozdil primérné dechové frekvence pred

a po rozezpivani u experimentalni a kontrolni skupiny v pribéhu deseti méfeni. Ty jsou

nasledné zaneseny do spojnicového grafu ¢. 5, ktery je efektivhé vyuZivan také pro

ilustraci porovnani mezi poloZkami.

Rozdil DF M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 | M8 M9 M10| p

Experimentalni s. | -6,07 | -3,56 | -4,26 | -4,15 | -3,41 | -4,42 | -4,21 | -3,40 | -3,35 |-3,12| -3,99

Kontrolni s. -0,61 |-1,46|-0,86 | -1,56 | -0,83 | -1,04 | -0,48 | -0,29 | -1,34 |-0,71| -0,92

Tab. 14: Hodnoty rozdilu dechové frekvence pred a po rozezpivdni pro experimentdIni

a kontrolni skupinu

1/min

Rozdil dechoveé frekvence - pied a po
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Graf 5: Vizualizace hodnot rozdilu dechové frekvence pred a po rozezpivdni pro

experimentdlni a kontrolni skupinu
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Pfi srovnani vysledkli zmény dechové frekvence u experimentéalni skupiny, ktera
béhem rozezpivani zafadila dechova cviceni Skoly odhaleni hlasu, s kontrolni skupinou,
jeZ praktikovala cviceni na kontrolovany vydech, bylo zjiSténo, Ze experimentalni skupina
vykazovala mnohem vyssi miru uklidnéni dechu neZ skupina kontrolni. Primérny pokles
dechové frekvence u experimentalni skupiny byl o 3,99 (1/min), u kontrolni skupiny o 0,92

(1/min).

HYPOTEZA 2

H2a: Intervencni dechovy program, vyuZity v ramci rozezpivdni, navodi u respondentii
experimentdlni i kontrolni skupiny podstatné sniZeni tepové frekvence, kterd patFi

k fyziologickym parametriim odrdzejicim celkové uvolnéni organismu.

Tabulky €. 15 a ¢. 16 uvadéji aritmeticky primér hodnot tepové frekvence pred a po
rozezpivani u experimentalni a kontrolni skupiny, naméfené v pribéhu deseti mésict.
Ziskana data néasledné zachycuji sloupcové grafy ¢. 6 a ¢. 7. Pro ilustraci hodnoty pred
rozezpivanim je opét pouZita fialovd barva, post hodnoty jsou zaznaceny barvou
oranZovou. Vodorovnd osa vyjadfuje stejné jako v grafu ¢. 8 jednotlivd méfeni M1-M 10,

svisla znazorfiuje intenzitu tepové frekvence za 1 minutu.

Experimentalni skupina

Experimentalni | M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 | M8 | M9 M10| p
skupina
TF pre 71,20|73,52|76,67|75,81| 75,96 | 76,67 | 74,72 | 74,84 | 75,54 |76,27| 75,12
TF post 64,37 |69,78|71,85|71,11| 71,41 |70,50 | 68,55 | 69,44 | 69,96 |72,15| 69,91

Tab. 15: Hodnoty tepové frekvence experimentdlni skupiny
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Graf 6: Vizualizace hodnot tepové frekvence experimentdlni skupiny
Kontrolni skupina
Kontrolni M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 | M8 M9 M10, p
skupina
TF pre 76,46 |75,31|77,07|74,12| 78,60 | 76,11 | 77,83 | 76,54 | 78,62 |79,50| 77,02
TF post 76,96 | 74,58 |77,21|71,68| 76,10 | 73,71 | 76,62 | 75,54 | 75,14 |77,14| 75,47

Tab. 16 : Hodnoty tepové frekvence kontrolni skupiny
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Graf 7: Vizualizace hodnot tepové frekvence kontrolni skupiny

Vyzkumné Setfeni prokazalo, Ze po zafazeni dechovych cviceni do rozezpivani
doslo k uvolnéni organismu u obou skupin — experimentalni i kontrolni, prestoZe dechova
cviCeni, realizovand pii rozezpivani kontrolni skupinou, méla niZsi relaxacni vliv na

tepovou frekvenci a jeji hodnota se u probandii po rozezpivani sniZila jen nepatrné.

H2b: Piisobeni dechovych cviceni pévecké metody Skoly odhaleni hlasu bude mit ve
srovndni s cvicenim na kontrolovany vydech zretelnéjsi efekt na uvolnéni probandii,
v jehoZ dusledku dosdhne jejich tepovd frekvence vyrazné nizisich hodnot, nei které

uvddi Fendrychovd (2005, s. 161) pro normadlni stav.
Data rozdilu primérné tepové frekvence pired a po rozezpivani, shromazdéna

v tabulce €. 17, ilustruje spojnicovy graf €. 8, srovnavajici rozdil naméfenych hodnot

u experimentalni a kontrolni skupiny v prtibéhu deseti mésict.
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Rozdil TF M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 | M9 MI10| p

Experimentalni s.| -6,83 | -3,74 | -4,81 | -4,70 | -4,56 | -6,17 | -6,17 | -5,40 | -5,58 | -4,12 | -5,21

Kontrolni s. 0,50 [-0,73 | 0,14 | -2,44|-2,50 | -2,39 | -1,21 | -1,00 | -3,48 | -2,36 | -1,55

Tab. 17: Hodnoty rozdilu tepové frekvence pred a po rozezpivdni pro experimentdlni

a kontrolni skupinu

Rozdil tepoveé frekvence - pfed a po
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Graf 8: Vizualizace hodnot rozdilu tepové frekvence pred a po rozezpivdni pro

experimentdlni a kontrolni skupinu

Pii komparaci vysledkii zmény tepové frekvence u experimentalni a kontrolni
skupiny bylo zjiSténo, Ze experimentalni skupina, kterd béhem rozezpivani zaradila
dechova cviceni Skoly odhaleni hlasu, vykazovala uklidnéni tepu primérné o 5,21 (1/min).

U kontrolni skupiny doSlo v pilotni studii po aplikaci dechovych cviceni
k nepatrnému zvySeni tepové frekvence, které se odrdZi také v grafu ¢. 8 v prvotnich
hodnotach méfeni M1 a M3. Ostatni méfeni tepové frekvence po rozezpivani vykazovala
pokles jeji hodnoty, coz zptisobilo, Ze primérny rozdil tepové frekvence kontrolni skupiny
byl zaporny a jeji vyslednd hodnota se po rozezpivani na rozdil od predvyzkumu sniZila

0 1,55 (1/min).
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8.2 Vysledky ziskané vyhodnocenim psychodiagnostického dotazniku STAI T-161

8.2.1 Vyhodnoceni dotazniku STAI T-161 skala X-1

HYPOTEZA 3

H3a: Vlivem relaxacniho ptisobeni vybranych dechovych technik v ramci intervencniho
dechového programu, zarazeného do rozezpivani, dojde u respondentu k poklesu tizkosti

jakozto aktudlniho psychického stavu.

Grafy ¢. 9 a 10 znazornuji hodnoty aktudlni uzkosti, zaznamenané pred a po
a kontrolni skupiny pri daném testovani v pribéhu 10 mésicti. Fialovou barvou jsou
zachyceny hodnoty aktudlni tzkosti X-1 pfed rozezpivanim, oranZova barva oznacuje
hodnoty aktuélni tizkosti X-1 po rozezpivani.

Na horizontalni ose jsou vynesena jednotlivdA méfeni v rdmci jednoho Skolniho
roku, oznacend M1-M10. Vertikalni osa znazornuje skore intenzity tizkosti v rozmezi 20 —
80 skaly STAI X-1. Udaje v grafech ¢. 9 a ¢&. 10 byly vypocteny aritmetickjm priimérem

zjisténych hodnot jednotlivych probandt, sumarizovanych v tabulkach ¢. 18 a ¢. 19.

Experimentalni skupina

Experimentalni | M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 | M8 | M9 M10| p
skupina
Skore X-1 pre 42,83|43,19|43,15|42,22|44,59|41,50 | 41,69 | 42,00 | 39,52 (42,46| 42,32
Skore X-1 post 37,47 | 38,78 | 39,48 | 36,15 | 39,85 | 36,46 | 36,59 | 37,00 | 36,84 |39,50| 37,81

Tab. 18: Hodnoty aktudlni tizkosti experimentdlIni skupiny
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Aktualni uzkost - experimentalni skupina
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Graf 9: Vizualizace hodnot aktudlni tizkosti experimentdlni skupiny
Kontrolni skupina
Kontrolni M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 | M8 M9 M10, p

skupina

Skore X-1 pre 40,36 | 40,89 | 36,82 | 38,36 | 44,23 | 37,29 | 39,76 | 35,86 | 39,37 |45,00| 39,79

Skore X-1 post 39,46 | 39,48 36,21 37,12 | 42,90 | 35,71 | 38,31 | 36,57 | 38,07 |43,73| 38,76

Tab. 19: Hodnoty aktudlni tizkosti kontrolni skupiny
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Aktualni uzkost - kontrolni skupina
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Graf ¢. 10: Vizualizace hodnot aktudlni tizkosti kontrolni skupiny

Vyzkumné Setfeni potvrdilo predpoklad, Ze relaxacni vliv dechovych cviceni
béhem rozezpivani, které jsme sledovali na fyziologickych proménnych (dechové a tepové
frekvenci) mélo pozitivni dopad také na psychicky stav aktudlni dzkosti po rozezpivani

u obou skupin — experimentalni i kontrolni.

H3b: V diisledku relaxacniho ucinku dechového cviceni Skoly odhaleni hlasu dojde ve
srovndni se cvicenim na kontrolovany vydech k vyraznéjsimu poklesu aktudlni tizkosti
a jeji hodnoty klesnou u probandti experimentdlni skupiny pod hranici 40 bodii skdly X-
1, kterd byla autory navriena pro detekovdni klinicky vyznamnéjSich symptomii tizkosti

(Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1970).

Pfi srovnani vysledkid zmény stavu aktualni uzkosti u obou skupin bylo zjisténo, Ze
experimentalni skupina, ktera béhem rozezpivani zatfadila dechova cviceni Skoly odhaleni
hlasu, vykazovala po rozezpivani mnohem niZsi miru aktualniho stavu tizkosti neZ skupina
kontrolni. Mira aktualni tzkosti jejich respondentt klesla po rozezpivani pfi rozmezi
celkového skére 20 — 80 bodti pod hranici 40 bodt skaly X-1, ktera byla autory navrZena

pro detekovani klinicky vyznamnéjsich symptom tzkosti (viz graf ¢. 11).
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Rozdil AU M1 M2 M3 M4 | M5 M6 M7 | M8 | M9 M10| p

Experimentalni sk.| -5,37 | -4,41 | -3,67 | -6,07 | -4,74 | -5,04 | -5,10 | -5,00 | -2,68 |-2,96| -4,50

Kontrolni sk. -0,89|-141|-0,61|-1,24|-1,33 | -1,57 | -1,45| 0,71 | -1,30 |-1,27| -1,04

Tab. 20: Hodnoty rozdilu aktudlni uzkosti pred a po rozezpivdni pro experimentdlni

a kontrolni skupinu

Rozdil aktualni uzkosti - pied a po

=@~ Experimentdlni
-4 sy [ontrolni

ASTAI X-1

-10
M1 M2 M3 M4 M5 ME M7 ME M9 MI1O

Graf 11: Vizualizace hodnot rozdilu aktudlni tizkosti pred a po rozezpivdni pro

experimentdlni a kontrolni skupinu

Primémy pokles stavu aktudlni tizkosti v mife bodové skaly STAI X-1 tak byl

u experimentalni skupiny o 4,50, u kontrolni skupiny o 1,04.
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8.2.2 Vyhodnoceni dotazniku STAI T-161 skala X-2

HYPOTEZA 4

H4: Intervencni dechovy program, zarazeny do rozezpivdni v hodindch hudebni vychovy,
bude mit u respondentii experimentdlni i kontrolni skupiny pozitivni vliv na jejich sklon

k chronické uzkostnosti a jeji ukazatel se v priibéhu roku patrné snizi.

Psychodiagnostické testovani dizkostnosti jako déle trvajiciho sklonu ¢asti Skalou
X-2 dotazniku STAI T-161, které bylo do vyzkumu zaclenéno aZ po vyhodnoceni pilotni
studie, bylo realizovano v ramci druhého monitoringu Testovaci sadou ¢. 2. V pribéhu
deseti mésicli Skolniho roku bylo toto skalovani zatazeno do hodin HV vZdy s odstupem tii
meésicl a probéhlo tedy celkem ctytikrat (zari, prosinec, biezen a cerven).

Deskriptivni  data, ilustrujici primérnou miru tzkostnosti respondenti
z experimentdlni a kontrolni skupiny v jednotlivych méfenich, jsou shromaZdéna v tivodni
tabulce. Zelenou barvou je ve vysledném sloupcovém grafu ¢. 12 zachycena mira
uzkostnosti experimentalni skupiny, fialova barva oznacuje hodnoty skupiny kontrolni.

Na horizontalni ose jsou vynesena jednotlivd méfeni, oznacend Q1-Q4. Vertikalni
osa znazoriuje miru chronické tizkostnosti skaly STAI X-2. Jednotlivé tidaje v grafu ¢. 12

byly vypocteny aritmetickym primérem vyslednych hodnot.

Chronicka Q1 Q2 Q3 Q4 R
uzkostnost
Skore X-2 47,47 45,07 45,73 44,60 45,72
experimentalni s.
Skore X-2 42,37 40,93 40,20 44,03 41,88
kontrolni s.
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Tab. 21: Hodnoty chronické tizkostnosti experimentdlni a kontrolni skupiny

Chronicka uzkostnost
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Graf 12: Vizualizace hodnot chronické tizkostnosti experimentdlni a kontrolni skupiny

PrestoZe mira tizkostnosti probandii experimentalni skupiny v priméru prevysovala
miru tzkostnosti respondent kontrolni skupiny o 3,84 bodt skaly X-2, Setfeni prokazalo,
Ze celkovd mira uzkostnosti u experimentdlni skupiny ma v pribéhu roku pozvolné
klesajici tendenci, zatimco celkova mira izkostnosti u skupiny kontrolni inklinuje v zavéru
roku ke svému zvySeni. Vzhledem k nizkému poctu méfeni a také menSimu rozsahu
vzorku experimentalni (30 Zakid) a kontrolni (30 Zaki) skupiny neni moZno hodnotit

vysledek hypotézy ¢. 4 jako smérodatny a zobecnitelny.
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8.2.3 Vzajemné vztahy vybranych proménnych

Vzhledem ke zjisténi, Ze sniZeni dechové a tepové frekvence vede obecné ke
zklidnéni organismu, odraZejicim se na zméné hodnot vybranych fyziologickych
proménnych, zaméfili jsme se také na ovéfeni korelace mezi témito dvéma veli¢inami,
stejné jako na vzajemny vztah mezi dechovou frekvenci a mirou aktuélni tizkosti.

Za timto Ucelem jsme vyuZili vypocet hodnoty Pearsonova korelacniho koeficientu,
k némuZ jsme vyuZili vzorec integrovany v programu LibreOffice Calc.

PrestoZe jsme na zdkladé vypoctu korelacniho koeficientu mezi dechovou
a tepovou frekvenci dosli k hodnoté 0,297, vyjadrujici ,,slabou kladnou korelaci“, Fada
odbornych vyzkumiti (Bahmed et al., 2016) doklada, Ze intenzita dechové frekvence je
bezprostifedné provazana s frekvenci tepovou.

DalSimi velic¢inami, u nichZ jsme urcovali vzadjemny vztah, byla dechova frekvence
a stav aktudlni uzkosti. Mira korelace mezi témito dvéma proménnymi vysla v naSem

piipadé v hodnoté 0,134 a jedna se o ,,velmi slabou kladnou korelaci®.
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8.3 Diskuse

Predkladana disertacni prace rozviji autorciny dlouholeté zkuSenosti s hudebnim
vedenim adolescentnich Zak na gymnaziu a v ramci vyzkumu, realizovaného ve vyuce
hudebni vychovy na Masarykové gymnaziu Piibor, ovéfuje moZnost vyuZit ve Skolnim
prostiedi vybrana dechova cviceni jako prostfedek funkéniho copingu metodou pozitivni
strategie kontroly, ktera je také s ohledem na aktudlni postcovidovou situaci a jeji dopad
pro soucasné dospivajici klicova.

V naésledujici diskusi jsou sumarizovany vysledky, ke kterym dospél uskutecnény
kvantitativni vyzkum, zaméfeny na monitorovani vlivu relaxacnich dcinkt vybranych
dechovych cviceni, odrdZejicich se na zméné hodnot zkoumanych fyziologickych
proménnych (dechové a tepové frekvence) a na zméné psychického stavu aktudlni dzkosti
a chronické tizkostnosti. Vedle souhrnu hlavnich zjisténi jsou zde uvedeny také pripadné
zdroje chyb a moZnych nepresnosti. Zarovei je nastinéno sméfovani dalSich potencialnich

vyzkumi, rozvijejicich zkoumanou problematiku, a aplikace zjisténého ve skolni vyuce.

8.3.1 Hlavni zjisténi

Za tucelem ziskani odpovédi na nas vyzkumny zdmér jsme vyuZili kvantitativni
vyzkum. Realizovali jsme jej v rdmci dvouletého Setfeni ve Skolnich letech 2017/2018
a2018/2019 u vyzkumného souboru 60 zZakid Masarykova gymnazia Pfibor, ktefi byli
v daném Skolnim roce ve 2. rocniku ctyfletého gymndazia nebo 6. rocniku gymnazia
osmiletého a dcastnili se vyuky hudebni vychovy. Experimentalni Setfeni bylo rozdéleno
na pilotni studii a samotny vyzkum a zaméfilo se na miru vlivu interven¢niho dechového
programu na celkovou relaxaci probandil, odraZejici se na zméné fyziologickych
proménnych dechové a tepové frekvence a hodnotdch stavu jejich aktudlni tzkosti
a chronické tizkostnosti.

Vyzkum byl v ramci deseti mésicii Skolniho roku realizovan formou dvou
paralelnich monitoringi, kombinujicich experimentdlni méfeni zmény fyziologickych
proménnych dechové a tepové frekvence pred a po rozezpivani a psychologické skalovani
prostfednictvim dotazniki, reflektujicich aktualni psychicky stav tzkosti probandid pred

a po rozezpivani a chronicky stav tizkostnosti jako déle trvajiciho sklonu.
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Dtiraz byl kladen na metodiku prace. Za ucelem efektivni realizace intervencniho
dechového programu byl sestaven soubor péveckych cviceni, urcenych k rozezpivani
vramci hodin hudebni vychovy, jeZ obsahovala prvky dechové, hlasové a artikulacni
techniky. Sestava se pro kontrolni a experimentalni skupinu liSila pouze v ¢asti dechovych
cviceni, jejichZ koncepce vychazela pro kontrolni skupinu z béZné doporucovanych cviceni
pii rozezpivani, zaméfenych na kontrolovany vydech (napiiklad Kolaf & Stibrova, 2009;
Frostova, 2010), a pro experimentalni skupinu z dechovych cviceni pévecké metody Skoly
odhaleni hlasu (Wahlers, 2019, s. 18-19).

Respondenti byli sezndmeni s cilem vyzkumu, jeZ byl zaméfen na ovéreni
relaxacnich Gcinkt dechovych cviceni a moznost jejich vyuZiti jako prostfedku funkéniho
copingu metodou pozitivni strategie kontroly. Nasledné byli instruovani, jak maji méfit
dechovou a tepovou frekvenci, a byly jim predstaveny dva zdznamové archy, vytvorené
autorkou, zacilené na zaznamendni aktudlniho fyzického a aktudlniho psychického stavu
pred a po rozezpivani a tendence k tizkostnosti jako déle trvajiciho sklonu.

Pro statistické vyhodnoceni ziskanych dat za Gcelem ovéfeni stanovenych hypotéz
byly pouZity statistické metody, udavajici hodnoty zakladnich statistickych charakteristik,
jako je charakteristika polohy (aritmeticky primér, minimum, maximum, median, prvni
a treti kvartil a modus), variability (smérodatnou odchylku a rozptyl) a tvaru (Sikmost
a Spicatost). Na jejich zakladé byla dale data zpracovdna Shappiro—Willkovym testem
normality vybéru dat. Dominantni statistickou metodou, se kterou tento vyzkum pracoval,
bylo kvantitativni vyjadfeni zmény velikosti ti¢inku Cohenovo d, jeZ urcilo miru vécné
vyznamnosti rozdilti hodnot vybranych proménnych pred a po rozezpivani. Pro vyjadieni
vzdjemné zavislosti proménnych byl nasledné pouzit Pearsontiv korelacni koeficient.

Pomoci zminénych statistickych metod jsme dosli v rdmci ovéfovani hypotézy Hla
a H2a ke zjisténi, Ze aplikace vybranych dechovych cviceni pfi rozezpivani navozuje
u respondentii obou skupin relaxaci, ktera ma za nasledek sniZeni dechové i tepové
frekvence, a Ze price s dechem jako takova pozitivné ovliviiuje uvolnéni napéti
v organismu, jeZ se odraZi také na fyziologickych proménnych.

Pfi srovnani vysledkii zmény dechové frekvence v ramci ovérovani hypotézy H1b
bylo zjisténo, Ze experimentalni skupina vykazovala vZidy mnohem vyssi miru uklidnéni
dechu (primérmy pokles o 3,99 (1/min)) neZ skupina kontrolni (primérny pokles o 0,92
(1/min)).

Komparace vysledkti zmény tepové frekvence v ramci ovérovani hypotézy H2b

odhalila, Ze experimentalni skupina vykazovala také vyrazné uklidnéni tepové frekvence
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(primérné o 5,21 (1/min)), zatimco u kontrolni skupiny doslo k vyznamné niZsimu poklesu
(primérné o 1,55 (1/min)).

Vyzkumné Setfeni potvrdilo také hypotézu H3a, jeZ predpokladdala, Ze relaxacni
vliv dechovych cviceni béhem rozezpivani, které jsme sledovali na vybranych
fyziologickych proménnych ovlivni také psychicky stav aktudlni dzkosti po rozezpivani
u obou sledovanych skupin. Pfi srovnani vysledki zmény stavu aktualni tzkosti u obou
skupin v rdmci ovérovani hypotézy H3b bylo zjiSténo, Ze experimentalni skupina po
rozezpivani projevovala vyrazné nizsi miru aktudlniho stavu tzkosti (primérny pokles
v mife bodové skaly STAI byl o 4,50) neZ skupina kontrolni (primérny pokles v mite
bodové skaly STAI byl o 1,04) a mira aktudlni tzkosti po rozezpivani klesla pfi rozmezi
celkového skére 20 — 80 bodti pod hranici 40 bodt skaly X-1, ktera byla autory navrZena
pro detekovani klinicky vyznamnéjsich symptomt uzkosti.

Ovéfenim hypotézy H4 Setfeni prokazalo, Ze mira tzkostnosti experimentalni
skupiny v pribéhu roku postupné klesala, zatimco mira tizkostnosti skupiny kontrolni
vykazovala ke konci Skolniho roku tendenci ke zvySeni intenzity, ackoliv mira tizkostnosti
probandl experimentalni skupiny v priméru prevySovala miru tzkostnosti respondenti
kontrolni skupiny o 3,84 bodt skaly X-2.

Pfi urCeni vzajemné korelace mezi dvéma zvolenymi veli¢inami jsme u nami
ziskanych dat dosli v rdmci zkoumani vztahu mezi dechovou a tepovou frekvenci
k hodnoté korelacniho koeficientu 0,297, vyjadiujici ,slabou kladnou korelaci“. Mira
korelace mezi dechovou frekvenci a stavem aktudlni tzkosti pak v naSem pfipadé
vykazovala hodnotu 0,134, tedy ,,velmi slabou kladnou korelaci.

Vyzkum potvrdil relaxa¢ni vliv vybranych dechovych cviceni Skoly odhaleni hlasu
a cviceni na kontrolovany vydech a na provazanosti hlasu s psychickou a fyzickou
rovinou prostfednictvim dechu ovéril spradvnost vychodisek psychosomatického pojeti
hlasu. Prokazal tak velky terapeuticky potencial hlasové vychovy a upozornil na pfinos
zatazeni dechovych cviceni jako efektivhiho funkéniho copingu metodou pozitivni
strategie kontroly prfi prevenci uzkostnych poruch. Dikazem multidisciplinarity
a aktudlnosti hlasové vychovy, realizované v ramci hudebni vychovy, zaroven prispél do
diskuse, tykajici se adekvatnosti planovanych zmén koncepce hudebni vychovy v ramci

revize Rdmcového vzdélavaciho programu.
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8.3.2 Limity a silné stranky vyzkumu

Vyhodnocovani vysledkti experimentalniho Setfeni odhalilo urcité limity vyzkumu.
PrestoZe jsme se zaméfili na vytvoreni stejnych podminek u vSech respondenti pro
realizaci vyzkumu, nebylo moZno ovlivnit genderové nevyrovnané zastoupeni probandi
v jednotlivych skupinach. Jejich skladba je totiZ vysledkem standardniho nepoméru zZaka
gymnazia, kdy se ve tfidach obvykle vyskytuje méné chlapci neZli divek, které maji podle
zjisténych dat tendenci k wvySSi dechové a tepové frekvenci i psychické uzkosti
a Uzkostnosti.

Jako limitni se vzhledem k nizkému poc¢tu méreni a také mensimu rozsahu vzorku
experimentalni (30 Zakt) a kontrolni (30 Zakt) skupiny ukazalo také ovéreni hypotézy ¢. 4,
jejiz vysledek neni z téchto diivodii mozno hodnotit jako smérodatny a zobecnitelny.

Vyhodnoceni zavérecnych testi také potvrdilo potencidlni nebezpeci Spatného
odecitani hodnot dechové a tepové frekvence. S ohledem na vyraznou moZnost
individudlniho vlivu na méfeni se ukdzalo jako velmi dcinné trojndsobné opakovani
odebirani frekvencnich hodnot, ze kterého se pfi zpracovani dat vypocetl aritmeticky
prumeér, s nimz se dale pracovalo.

Silnou strdnkou vyzkumu bylo vytvoreni zdznamového archu, ktery kombinoval
metodu experimentdlniho méfeni hodnot fyziologickych proménnych (dechové a tepové
frekvence) s psychodiagnostickym Skalovanim. Velkou vyhodu u ndmi zvoleného projektu
predstavovalo také praktické vyuZiti mezipredmétového kontextu predevsim z oblasti
biologie (méfeni dechové a tepové frekvence) a psychologie (monitorovani aktuélnich
stavl tzkosti a uzkostnosti, informace k péci o psychohygienu).

Velky piinos vyzkumu tkvél také v moZnosti osobniho setkani s certifikovanym
lektorem Skoly odhaleni hlasu Christiaanem Boelem, ktery na Masarykové gymnaziu
realizoval v ramci experimentu tGvodni kurz, kde osobné vysvétlil zptisob realizace
vybranych cviCeni a v zavérecné diskusi predal Zakiim zkuSenosti s metodou Werbeck
v mezinarodnim kontextu.

Za znacnou vyhodu povaZuje autorka experimentu rovnéZ charakter vybranych
dechovych cviceni, ktera nebyla zaloZena na uméle vytvoreném rytmu regulace dechu, ale
vychazela — obzvlasté v pfipadé dychani metody Werbeck — z pfirozené potfeby nadechu,
ktery mél nasledovat aZ poté, co k nému dalo télo samovolny impluz. Eliminovala se tak

moZnost podniceni eventudlni hyperventilace.

168



Vzhledem k tomu, Ze dosavadni navrhované koncepce psychosomatické hlasové
vychovy se zamérovaly predev§im na nejmladsi respondenty a respondenty mladsiho
Skolntho véku (A. Tichd) ¢ na vysokoSkolské studenty a dospélou populaci
(I. Vostarkova), nabizi vyzkum realizovany touto disertacni praci inspirativni podnéty
k vypracovani metodiky psychosomatické hlasové vychovy také pro Zaky v adolescentnim
véku, jez implikuji zohlednéni jejich potieb a aktudlnich problém?.

Ackoliv vysledky této studie nejsou s ohledem na vySe zminéné limity
(nevyvazenost skupin, nizky pocet participantil) statisticky signifikantni, jeji zavéry plné

koresponduji s teoretickymi postulaty a motivuji k dalSimu vyzkumu pouZitych metod.
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8.3.3 Implikace v praxi

Intervencni dechovy program, jeZ byl vytvoren v rdmci experimentalniho Setfeni
z vybranych dechovych cviceni a zafazen do dvodniho rozezpivani v hodinach hudebni
vychovy, se v praxi ukdzal z mnoha hledisek jako velmi pfinosny. Zasadnim pozitivem
bylo Zadouci zvySeni relaxovanosti a psychické pohody po aplikaci vybranych dechovych
cvi¢eni v obou skupindch — kontrolni i experimentalni, pficemZ experimentalni skupina
vykazovala vyrazné vétsi miru zklidnéni.

V obou skupindch — experimentalni i kontrolni — tak bylo dokazano tizké sepéti
fyzické a psychické roviny, jeZ je navzajem propojena prostfednictvim dechu. Probandi se
setkali s experimentalnim potvrzenim faktu, Ze hlas, ktery je — jak uZ bylo vySe zminéno —
ve své podstaté ozvuCenym dechem, nabizi pFi spravné volbé metody moZnost pfimého
ovlivnéni aktudlniho, eventudlné dlouhodobého psychického i fyzického napéti.

Podstathnym momentem bylo také motivované aktivni zapojeni samotnych
probandl, nebot dechovy intervencni program byl pojat jako védomé vyuZivany
prostredek copingu metodou pozitivni strategie kontroly, ktery implikoval moZnost
systematické prace na psychické rovnovaze.

Zaci méli na zacatku vjzkumu moZnost ticastnit se také tvodniho kurzu Skoly
odhaleni hlasu vedeného v anglickém jazyce jejim akreditovanym lektorem Christiaanem
Boelem a pfimo s nim konzultovat pfipadné nejasnosti, klast mu otazky ¢i se s nim podélit
o dojmy z predstavené metody.

V pribéhu Setfeni byla u respondentii rozvijena také prakticka aplikace nabytych
teoretickych znalosti (naptiklad méfeni dechové a tepové frekvence) a bylo vyuZito
mezipfedmétového kontextu predevSsim z oblasti biologie (jiZ zmifiované méfeni
fyziologickych proménnych) a psychologie (monitorovani aktualnich stavli uzkosti
a tizkostnosti, informace k péci o psychohygienu).

Vysledky vyzkumu potvrzuji vyznam hudebni vychovy pro harmonicky rozvoj
osobnosti a ukazuji, Ze hlasova vychova diky svému terapeutickému potencialu otevira
Sirsi moZnosti ndplné hudebni vychovy také v oblasti psychohygieny, kterd nabizi prostor
pro aplikaci primarni prevence tizkostnych poruch, jeZ predstavuji v soucasné dobé jeden
z nejaktualnéjsich problémt nejen mladistvych, ale celé spolecnosti. Experimentalni

Setfeni tak zaroven predklada dalsi ditkaz o nepostradatelnosti hudebni (respektive hlasové)
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vychovy jako integrativniho a multidisciplindrniho pfedmétu zarazeného ve vyuce ve
vSech typech Skol, kterym prispiva do aktudlni diskuse o smysluplnosti hudebniho Skoleni
ve vSeobecném vzdélani a adekvatnosti zmén jeho koncepce v ramci revize RVP.

Praktickym vystupem naSeho vyzkumu je videonahrdvka vybraného dechového
cviceni pévecké metody Werbeck, jeZ byla v ramci Setfeni aplikovana u experimentalnich
skupin a navodila u participanti vyraznou miru relaxace.

V pretechnizovaném svété predstavuje psychosomatické pojeti hlasové vychovy
cestu sebepoznani, jehoZ prostfednictvim je jedinci umoZnén navrat k pFirozenosti
(i dechové). Tento obor diky svému holistickému pristupu implikuje Sirokou
multidisciplinaritu, nabizejici pfileZitost pro hlubsi mezioborovou spolupraci mezi
péveckymi pedagogy, psychology a respiracnimi fyzioterapeuty. Praktické vystupy jejich
spoluprace by mohly sméfovat k vytvoreni efektivniho intervenéniho dechového
programu, jeZ by v rdmci Skolské vyuky hudebni vychovy na gymnaziich mohl slouZit jako
podptirny terapeuticky prostiedek pfi feSeni fady aktudlnich psychickych a zdravotnich

problémi Zakd, s prihlédnutim k potfebam charakteristickym pro obdobi adolescence.
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RESUME

Predmétem disertacni prace bylo pojeti hlasové vychovy jako psychosomatické
discipliny a pfinos jejiho komplexniho pfistupu k praci s hlasem, ktery otevira ve Skolni
vyuce Sirokou Skalu moZnosti pro terapeutické vyuZiti zpévu, respektive dechu. Toto
zakladni vychodisko bylo predstaveno v tvodni kapitole teoretické Casti prace s nazvem
Zpév jako prostfedek integrity.

Druha kapitola se zamérila na vybranou alternativni péveckou metodu, jeZ
odpovida preferovanému psychosomatickému pfistupu, a umoZiuje navic skupinovou
praci. Zvolena Skola odhaleni hlasu je vysledkem mnohaleté prace §védské sopranistky
Valborg Werbeck-Svéardstrom, jeZ pod vlivem antroposofické filozofie vyuZivd poznatky
spriznénych oborti, predevsim mediciny a duchovnich nauk.

Nasledné kapitoly disertacni prace jsou z divodu Siroké interdisciplinarity
vybraného tématu vénovany problematikdm souvisejicich obort. Treti kapitola
zpracovava téma dychéni, jeho mechaniku, fyziologii a regulaci i pojeti dechu
v psychosomatickém kontextu. Ctvrta kapitola se zabyjva oblasti psychohygieny
jako prostfedku zdravi podporujiciho chovani, problematikou stresu a charakte-
ristikou stavii aktudlni dzkosti a chronické tizkostnosti.

Patd kapitola teoretické casti pribliZuje problematiku Skolni zatéze
u adolescentil a zminuje eventuality jejiho zvladani. Z Fady zpiisobt copingu se
zaméfuje na relaxaci, pfi€emZ se bliZe zaobird dechovym cvi¢enim a moZnosti
jeho vyuZiti ve vyucovani hudebni vychovy na gymndaziich jako prostredku
psychohygieny.

Empirickd cast disertacni prace ovéfuje prostfednictvim kvantitativniho
vyzkumu teoretickd vychodiska disertacni prace, vénuje se charakteristice dvou
vybranych typt dechovych cviceni, zkouma jejich odlisny vliv na fyzicky
a psychicky stav jedince a nastifuje pfipadné moZnosti jejich terapeutického
vyuZiti v hodinach hudebni vychovy.

V tvodu vyzkumné Casti je nejprve navrZen vyzkumny design, jehoZ soucasti je
formulace vyzkumného problému, cile prace a hypotéz pro kvantitativni vyzkum, nasledné

je predstavena podoba a vysledky pilotni studie. V sedmé kapitole je popsan
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metodologicky rdmec vyzkumu — jeho pribéh, postup vybéru vyzkumného vzorku a jeho
charakteristika, pouZité metody ziskavani, zpracovani a analyzy dat a zohlednéna jsou zde
také mozZna rizika vyzkumu.

Osma kapitola prezentuje vysledky vyzkumu, zabyvad se jejich interpretaci,
ovérenim platnosti hypotéz a prehledné predklada celkové statistické zpracovani ziskanych
dat. Studie splnila vytyCeny cil, potvrdila relaxacni vliv vybranych dechovych cviceni
a ovéfila tak provazanost hlasu prostfednictvim dechu s psychickou a fyzickou rovinou.

Samotné Setieni ukézalo, Ze dechovéa cviceni Skoly odhaleni hlasu méla celkové
vyraznéjsi relaxacni G¢inek neZ cviceni na kontrolovany vydech. Vyzkum potvrdil velky
terapeuticky potencial hlasové vychovy a poukazal na pfinos zarazeni dechovych cviceni
jako efektivniho funkcniho copingu metodou pozitivni strategie kontroly pfi predchazeni
uzkostnym porucham. Dilkazem o multidisciplinarité a aktualnosti hlasové vychovy
realizované v rdmci hudebni vychovy zaroven prispél do diskuse tykajici se adekvatnosti
zmén koncepce hudebni vychovy v rdmci revize Ramcového vzdélavaciho programu.

Zavérecna diskuze sumarizuje hlavni vysledky vyzkumu a popisuje vyuZiti
konkrétnich diagnostickych, statistickych i analytickych nastroji. Shrnuje limity vyzkumu,
nabizi moZnost implikace v praxi a nastinuje potencidl dalstho vyzkumu dané
problematiky, otevirajici prostor pro interdisciplindrni spoluprdci mezi obory jako je
hlasova pedagogika, psychologie a respiracni fyzioterapie, kterd by smérovala k vytvoreni
vzorového dechového intervencniho programu prizptisobeného potiebam Zakt stfednich

skol.
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SUMMARY

The topic of the dissertation was the concept of voice education as a psychosomatic
discipline and the contribution of its complex approach to work with the voice, which
opens a wide range of possibilities for therapeutic use of singing or breathing in school
education. This basic premise was presented in the introductory chapter of the theoretical
part of the thesis, entitled Singing as a means of integrity.

The second chapter focused on a selected alternative singing method that
corresponds to the preferred psychosomatic approach and additionally allows for group
work. The chosen School of Uncovering the Voice is the result of many years of work by
the Swedish soprano Valborg Werbeck-Svérdstrom, who, influenced by anthroposophical
philosophy, uses knowledge from related disciplines, especially medicine and spiritual
teachings.

Due to the broad interdisciplinarity of the chosen topic, the subsequent chapters of
the dissertation are aimed at issues of related disciplines. The third chapter deals with the
topic of breathing, its mechanics, physiology and regulation as well as the concept of
breathing in a psychosomatic context. The fourth chapter deals with the area of
psychohygiene as a means of health-promoting behaviour, the issue of stress and the
characterization of states of current anxiety and chronic anxiousness.

The fifth chapter of the theoretical part introduces the issue of school stress among
adolescents, and presents the contingencies of its coping. Of the many ways of coping, it
focuses on relaxation, taking a closer look at breathing exercises and the possibility of their
use in music education classes in grammar schools as a means of psychohygiene.

The empirical part of the dissertation verifies through quantitative research the
theoretical background of the dissertation, focuses on the characteristics of two selected
types of breathing exercises, examines their different influence on the physical and
psychological state of the individual and outlines potential possibilities of their therapeutic
use in music education classes.

The research design is first proposed in the introduction of the research section,
which includes the formulation of the research problem, the aim of the thesis, the
hypotheses for the quantitative research and then presents the design and results of the pilot

study. Chapter Seven describes the methodological framework of the research, the research
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process, the procedure for selecting the research sample and its characteristics, the methods
used to collect, process and analyse the data, and the possible risks of the research are also
considered.

Chapter Eight presents the results of the research, deals with their interpretation,
validation of the hypotheses and presents an overview of the overall statistical treatment of
the data obtained. The study fulfilled its objective, confirming the relaxing effect of the
selected breathing exercises and thus verifying the interconnection of the voice through
breath with the psychologic and physical planes.

The investigation itself showed that the breathing exercises of The School of
Uncovering the Voice had a more relaxing effect overall than the breathing exercises
commonly recommended. The research confirmed the great therapeutic potential of voice
education and highlighted the benefits of incorporating breathing exercises as an effective
functional coping method as a positive control strategy in navigating anxiety disorders.
Proof of the multidisciplinarity and relevance of voice education implemented within
music education also contributed to the discussion regarding the adequacy of changes to
the concept of music education within the revision of the Framework Curriculum

The final discussion summarises the main research findings and describes the use of
specific diagnostic, statistical and analytical tools. It summarizes the limitations of the
research, offers the possibility of implications in practice and outlines the potential for
further research on the issue, opening up space for interdisciplinary collaboration between
disciplines such as voice pedagogy, psychology and respiratory physiotherapy, which
would aim to create a model of breathing intervention programme adapted to the needs of

secondary school students.
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a po rozezpivani

Graf ¢. 4: Vizualizace hodnot dechové frekvence kontrolni skupiny pred a po
rozezpivani
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Graf ¢. 6: Vizualizace hodnot tepové frekvence experimentalni skupiny
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Graf ¢. 10: Vizualizace hodnot aktuélni tizkosti kontrolni skupiny
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pro experimentalni a kontrolni skupinu

Graf ¢. 12: Vizualizace hodnot chronické tizkostnosti experimentalni a kontrolni

skupiny
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Svalovéa koordinace mezi branici, svaly panevniho dna, bFisSnimi

svaly a autochtonni muskulaturou za fyziologické situace
Branice
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Priloha ¢. 4: Zobrazeni zptisobu modelovani lidského hlasu a fungovani

dechové opory

? hlasivky j
epiglotis

nosni dutina

l tvrdé patro

)

astni dutina

= patrohitanowy hlasivky

uzavér /

hrtan

T2 Sl AR N S S

pradudnice

Obr. 9: Modelovanti lidského hlasu'®

nadech az k prsnim svalim

pii vydechu drZet hrudnik
v nadechové poloze
( tlak do lopatek )

branice( dechova opora )

pfi vydechu ( zpéwu )
tlak dozadu na pater

@ vydech

B nadech
[  zadrzeni dechu

Obr. 10: Fungovdni dechové opory'”

16 Zdroj: Horacek, J., Svec, J. Modelovdni lidského hlasu. Vesmir 87 [online]. 2008, 12 [cit. 2022-05-04].

Dostupné z: https://vesmir.cz/cz/casopis/archiv-casopisu/2008/cislo-12/modelovani-lidskeho-hlasu.html.
17 Zdroj: Kubelkova, H. Zlo, zvyky a zpev II. Jak na to — dechovd cviceni a ndcvik dechové opory. Muzikus
[online]. 2008, 2 [cit. 2023-01-02]. Dostupné z: https://www.casopismuzikus.cz/workshopy/zlo-zvyky-zpev-

ii-jak-na-dechova-cviceni-nacvik-dechove-opory
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Priloha ¢. 5: Valborg Werbeck—Svardstrom

Obr. 12: Valborg Werbeck=Sviirdstrom ve zralém véku 80 let”

18 Zdroj: Pietikdinen, M. (2012). Des Herzens Weltenschlag. Biographie von Valborg Werbeck-Svdrdstrom.
Dornbach: Verlag am Goetheanum, s. 249. s. 81.

19 Zdroj: Werbeck—Svirdstrom, V. (2020). Skola odhaleni hlasu. Lelekovice: Franesa, s. 263.
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Priloha ¢. 6: Rudolf Steiner a Eugen Kolisko

Obr. 13: Rudolf Steiner®

Obr. 14: Eugen Kolisko™

20 Zdroj: Rudolf Steiner. [online]. [cit. 2020-06-12]. Dostupné z: https://www.rudolfsteiner.org/
21 Zdroj: Eugen Kolisko. [online]. [cit. 2020-06-12]. Dostupné z: https://en.anthro.wiki/Eugen Kolisko
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Priloha ¢. 7: Plakat kurzu Skoly odhaleni hlasu

Kunstgruppe Hamburg

der
Anthmposophlschun Gesellschaft in Deutschland
Fornrul Elbe 4192 - Holzdamm 34

In Kirze beginnt eln neuer AnfAngerkursus In

die Schule der Stimmenthillung,
gehailten von
Frau Valborg Sviirdstrm-Werbeck.

f

3 t

i 3

’ 3

¢

: |

‘ i

l Dieser Anfangerkursus hat das Zlel, die erate t

‘ Phase der dreistufigen Schule zu absolvieren um ’

’ dberzuleiten In die zweite Phase, dle der Fort- ’

’ - geschrittenen-Kiasase vorbehailten Ist,

} AuBer elniger Stimmbegabung sind Vor-

¥ schulung und Vorkenntnisse fOr den Eintritt In

} den Kursus nicht erforderiich; doch Ist eine kurze

4 Prafung notwendig.

’ Die Schule der Stimmenthdllung will, theo-

{ retisch und praktisch, ein Wegweiser sein aus der {

' Not und dem Chaos, in dem die hautige Gesange-

¢ abung und -Padagoglk darinnensteckt

* Um die Ubungen mit Erfolg durchzumachen,

: Ist ein Studium von etwa einer Stunde tAglich
erforderiich.

t Kurshonorar fOr 2 Y% Monate (10 Gruppen-

4 abungen zu Je zwel Stunden) Mk. 20— Das
Honorar kann In zwel Raten von je Mk. 10— ent-
richtet werden.

| Anmeldungen telephonisch (Elbe 4192), sowle

{  schriftiich oder mandilich

: Hamburg 8, Holzdamm 34, l

1

- e e i e it i i i~

Obr. 15: Ozndmenti o kondni kurzu Skoly odhalenf hlasu v roce 1930%

22 Zdroj: Pietikdinen, M. (2012). Des Herzens Weltenschlag. Biographie von Valborg Werbeck-Sviirdstrém.

Dornbach: Verlag am Goetheanum, s. 249.
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Priloha ¢. 8: Némecké vydani knih Die Schule der Stimmenthiillung. Ein

Weg zur Katharsis in der Kunst des Singens a Ubungen der Schule der

Stimmenthtillung

Obr. 16: Némecké vyddni knihy Skola odhalenti hlasu. Cesta ke katarzi v uméni zpévu.”

# Sabine Wahlers

Ubungen der
Schule der
Stimmenthiillung

nach Valborg Werbeck-Svdrdstrom

Ausgewdhlte Ubungen der offentlichen Kurse
von Christioan Boele.

Obr. 17: Kniha Ubungen der Schule der Stimmenthiillung nach Valborg Werbeck—

Svérdstrom?®*

23 Zdroj: autorka.
24 Zdroj: autorka. Cviceni Skoly odhaleni hlasu podle Valborg Werbeck—Svérdstrém. [preklad autorka].
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Priloha €. 9: Zobrazeni hudby sfér a Goethovy predstavy prarostliny

Obr. 18: Zobrazeni hudby sfér”

Obr. 19: Zobrazeni Goethovy predstavy prarostliny®

25 Zdroj: Music of the Spheres and the Lessons of Pythagoras. [online]. [cit. 2020-03-11]. Dostupné z:

https://www.phys.uconn.edu/~gibson/Notes/Section3 7/Sec3 7.htm

26 Zdroj: Urpflanze. In: Wikipedia: the free encyclopedia. [online]. San Francisco (CA): Wikimedia Foundation, 2001
[cit. 2020-03-11]. Dostupné z: https://de.wikipedia.org/wiki/Urpflanze
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Priloha ¢. 10: Ilustrace hydrobagu a branice

Obr. 20: Svalovd koordinace mezi brdnici, svaly pdnevniho dna, briSnimi svaly a

autochtonni muskulaturou za fyziologické situace”

Obr. 21: Brdnice®

27 Zdroj: Kolar, P. (2009). Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, s. 162.
28: Zdroj: Stockett, S. Diaphragm: Learn Your Muscles. [online]. [cit. 2020-06-12]. Dostupné z:

https://www.custompilatesandyoga.com/diaphragm-learmn-your-muscles/

202


https://www.custompilatesandyoga.com/diaphragm-learn-your-muscles/

Priloha €. 11: Fyziologie dychaciho systému a mechanika dychani

vedlejéi nosni dutiny  hltan

dutina nosni
~plicni sklipky

hrtan

prédudnice
pradusky baloky levé plice

laloky pravé plice pohrudnice

poplicnice

branice

Obr. 22: Fyziologie dychaciho systému®

A vdech B vydech
vzduch vzduch

pomocné dychaci
svaly kréni

plice

meziZzebern(
svaly «—

branice _I

bfisni dutina

Obr. 23: Pohyb dychacich svalii pFi nddechu a vydechu®

29 Zdroj: Dychaci soustava. [online].[cit. 2022-05-04]. Dostupné z: https://www.umimefakta.cz/cviceni-

dychaci-soustava
30 Zdroj: Novotny, 1., Hruska, M. (2002). Biologie ¢loveka. Praha: Fortuna, s. 52.
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Priloha ¢. 12: Zobrazeni vyznamu dychani pro lidské télo z anatomicko-

fyziologického a biochemického hlediska dle Mechthilde Wenk

zasobovani
tkanovych
bunék kyslikem
! vyluCovani oxidu
ptsobeni dychacich uhlicitého,
| pohybi na sriice a vznikajiciho pfi
krevni obéh latkové viméné
vyména plynu
. o ) E ‘ vyznam pro
PUSO}?‘?S: dy Chgf}ll‘:h - DECH | : energeticky
polrybu na obe g metabolismus
lymfy pohyb
. L i vyznam pro
p;;ﬁ;gglniy g?;;;h acidobazickou
biisni dutiny rovnovahu
pisobeni
dychacich
pohybti na svaly

Obr. 24: Zobrazeni vyznamu dychdni pro lidské télo z anatomicko-fyziologického

a biochemického hlediska dle Mechthilde Wenk*!

31 Zdroj: Der erfahrbare Atem. [online].[cit. 2022-05-04]. Dostupné z: https://www.erfahrbarer-atem.de/der-

erfahrbare-atem. [Preklad autorky].
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Priloha ¢. 13: Schéma behavioralni mediciny a Kontinuum nemoci a

zdravi podle Rayena a Trevise

BEHAVIORALNI VEDY
sociologie
antropologie
epidemiologie

BIOMEDICINSKE OBORY

fyziologie
biochemie
imunologie
biostatistika

||

BEHAVIORALNI
MEDICINA

PSYCHOLOGIE ZDRAVI
psychologie
fyziologicka, socialni, klinicka,
vyvojova, experimentalni,
préace a organizace

ODBORNE SLUZBY

oSetfovatelstvi
zubni lékafstvi
fyzikalni terapie
psychoterapie

MEDICINA
psychiatrie
kardiologie
gastrologie
neurologie

dietetika pracovni lékar aj.
Obr. 25: Schéma behaviordlni mediciny™
MODEL ZDRAVi >
PREDCASNE VYSOKA
GuRTH , —— A UROVEN
nemoc | symptomy | naznaky uvédomeéni| vzdélani roist ity

| MODEL LECBY >

NEUTRALNI BOD

Obr. 26: Kontinuum nemoci a zdravi podle Rayena a Trevise®

32 Zdroj: Vasina, B. (2009). Zdklady psychologie zdravi. Ostrava: OU Ostrava, s. 16.

33 Zdroj: Slovackova, Z. (2007). Psychologické souvislosti zdravi podporujiciho chovdni. Disertacni prace.

Brno: MUNI Brno, s. 36.
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Priloha ¢. 14: Schéma cyklu zvladani stresu na principu 8P dle Plaminka a Kontinua

stresoru
o
pouceni poznani
pfiklad predikce
1
r |
|
|
|\ |
¥
percepce prevence
pfipravenost i — pfiprava

Obr. 27: Cyklus zvldddni distresu dle Plaminka™

oblast makrostresort

necekana chronické
traumata stresory

Zivotni udalosti,

udalosti které nenastavaiji

kazdodenni
1 starosti
!

diskrétni stresory spojité stresory

Obr. 28: Kontinuum stresorti dle Wheatona®

34 Zdroj: Plaminek, J. (2013). Sebepozndni, seberizeni a stres. Praha: Grada, s. 148.
35 Zdroj: Cép, J., Mares, J. (2007). Psychologie pro ucitele. Praha: Portal s. 530.
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Priloha ¢. 15: Informovany souhlas s tcasti ve vyzkumu

Vazeni rodice,

obracim se na vas s Zadosti o poskytnuti vaseho souhlasu s tcasti vaseho ditéte na
vyzkumu, jeZ je soucasti mé disertacni prace na téma: Dechové techniky Skoly odhaleni
hlasu jako prostiedek psychohygieny v ramci vyuky hudebni vychovy na vyssich
stupnich gymnazii.

Cilem vyzkumu je ovéreni relaxacnich tc¢inkt dechovych cviceni a moznost jejich
vyuZiti jako prostfedku funkéniho copingu metodou pozitivni strategie kontroly ve vyuce
HV. Vase dité bude v ramci experimentalniho Setfeni participovat na realizaci testové
baterie €. 1, ovérujici vliv relaxacniho t¢inku interven¢niho dechového programu na
fyziologické proménné (dechovou a tepovou frekvenci) a psychicky stav aktualni tzkosti
a testové baterie €. 2, ovéfujici vliv relaxac¢niho ti¢inku intervenéniho dechového programu
na stav tzkostnosti jako déle trvajiciho sklonu.

Vysledky testovych baterii budou anonymné zpracovany pro ucely statistiky
a nasledné budou veskeré tiskové materialy skartovany.

Pokud budete mit zajem o celkova zjisténi mého vyzkumu, mohu vam je zaslat
v anonymizované formé. V pripadé jakychkoliv dotazii mne nevéahejte kontaktovat na
uvedené e-mailové adrese, kterd je také verejné dostupna na webovych strankach skoly.

Se zafazenim mého ditéte do vyzkumu souhlasim: ANO/NE (nehodici se Skrtnéte)

Jméno ditéte, vek, trida:

Datum:

Podpis zakonnych zastupcti:

Dékuji vam za pochopeni a spolupraci,

Mgr. et Mgr.art. Blanka Hruba

ucitelka hudebni vychovy, némeckého a ¢eského jazyka
Masarykovo gymnazium Piibor, p.o.

Studentka DSP Hudebni teorie a pedagogika, UP Olomouc

e-mail: blanka.hruba@gypri.cz
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Priloha ¢. 16: Preklad popisu 1. dechového cviceni Werbeck metody na

proznéni hlasek MF od Christiaana Boela

MFSG

Pripravné cviceni/cvi¢eni na naladéni se

> Najednom ténu (5T 51).

> Rty obkrouZit teply oblacek vzduchu.

> Krétce proznit M (,,ochutnat® toén a a hned vypustit).

> Spodni ¢ast zad (kiiZ) svinout (nechat klesnout do tihy/tmy noci)

> Pockat na impulz k nadechu.

> PTi narovnavani se (lehce) jako by se zvedla zezadu vlna, nechat poklesnout Celist
(,,ochladit tista®) a vzduch nechat jen vstoupit (zpét do Cerstvosti a jasnosti/svétla dne)

> Hlava a oblast ramen nechat narovnané.

* Odstranit nepotfebné napéti.

* Uvolnit se.

* Koncentrace zesilena dovnitf.

e Aktivné naslouchat, uvnitf ztisit.
* Uvolnit oci (divat se dovnitf).

* Naladit néstroj.

* Dojit klidu, vnéjsi uvolnéni, soustfedéni dovnitr.

Varianta: Rano vleZe v posteli (nejlépe hned po probuzeni). Po M nechat p¥i F klesnout
bficho dovnitf. Po pauze bficho mékce rozsirit a nasat jim vzduch. Nenadechovat se
aktivné, nybrZ nechat vzduch jen vstoupit.

Toto cviceni je moZné také s dvojitym M.

36 Zdroj: Zdroj: Wahlers, S. (2019). Ubungen der Schule der Stimmenthiillung. Norderstedt: Books on
Demand, s. 18, [preklad autorka].
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Priloha ¢. 17: Preklad popisu 2. dechového cviceni Werbeck metody na

proznéni hlasek MVRS od Christiaana Boela

MVRSY

Naladéni se

> Na jednom ténu (57 51).
* Provadi se zpomaleni (ztiSeni téla).
» Primka a kfivka jako gesto téla. Steiner pojmenoval toto cviceni, jeZ s valdorfskymi

Zaky maloval v prvni hodiné, ,dychajici cvi¢eni".

Obr. 7: Télesny pohyb pFi proznivdni hldsek m, v, r, s*

> Zakulatit se zaroven ve spodni ¢asti zad a v oblasti pfechodu hlavy do Sije (aby byl
srolovan vlastni stfed. Pozor: nenahybat se dopredu ani dozadu!).
> Plny vydech. Pauza. Poté nechat jen vstoupit vzduch, nenadechovat se aktivné (vzit silu
z chodidel), nechat poklesnout Celist a pfi tom se zespodu narovnavat obratel po obratli.
Nedostat se pfi narovnavani do napéti, ale procitit volné plynouci tok vnitnfniho pohybu.

* Pohyb doli a nahoru za stejny Cas.

* Byt priichozi; predstava dychani kiZi: nadechovat se i vydechovat koncetinami.

* Vyhnout se asociacim, myslenkdm a pocittim.

37 Zdroj: Wahlers, S. (2019). Ubungen der Schule der Stimmenthiillung. Norderstedt: Books on Demand, s.
19-20, [preklad autorka].

38 Zdroj: Wahlers, S. (2019). Ubungen der Schule der Stimmenthiillung. Norderstedt: Books on Demand, s.
19.
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Védomi se koncentruje na pohyb zad.

* Dychani se uklidni jako v hlubokém spanku (dtleZité pro regeneracni procesy).

* Pohyb vnitiné doprovazet.

* Zavné jemny — uvnitf silny (jako rostouci seminko; nejprve koteny dolti, poté
klicek nahoru, vstfic slunci). Rozvinout se jako kapradi.

* Cviceni vést aZ do periférii (proudi smérem ven), zahfeji se ruce a chodidla.

Zvuk: M — oblast Cela; W — vyzarujici do vSech smérti; R — bublajici az pod kizi; S —

vyzarujici aZ ptes hranice téla.
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Priloha ¢. 18: Ukazka z prvniho monitoringu — Testova baterie €. 1 pred
rozezpivanim

ZJISTENI STAVU PRED ROZEZPiVANIM

PEmeni @ JIMeN0: .....ccoiviimiueiensiinnsssssesesesassss sannsasnanns Datum: ...vveeveiainrananss

B 3 T T, VBK: crriiivirenenirnneeinens Pohlavi: muz - Zena

I) AKTUALNI UZKOST, dotaznik STAI T-161, X-1

INSTRUKCE

Uvedli jsme zde riizné vyroky, kterymi jsou lidé zvykli popisovat sami sebe. Proftéte si pozom@
kazdy vyrok a z fisel uvedenych vedle a zakrouZkujte to, které nejlépe vystihuje vaSe momentalni
pocity. Pri kazdém vyroku tedy uvedte,

JAK SE CITITE PRAVE TED

Vibec Jen Daocela

ne trochu dost  Velmi

1. Jsem klidny/a, pokojny/d.. ... oo 1 2 3 4
2. Jsem DezsIaroSIy . ..o 1 2 3 4
3. J5em NAPJALY/A. oot 1 2 3 4
L I 14| - SO OT PSP POTPOPITU | 2 3 4
5. Citim se dobfe. ... ] 2 3 4
G JSEIM FOZIUSEIV/A. o0ttt et et ea e e i e e 1 2 3 4
7. Bojim se netspechu. ..o 1 2 3 4
8. Citim se odpoCinuiyia. .. ... oo 1 2 3 4
9. Mam pocit GzKoSH. ... 1 2 3 4
10. Citim se pohodIng. ..ol 2 3 4
L1, DOVETUJE SEau et e 1 2 3 4
12, JSBIM NEIVOZII Lottt et i e s s s s e 1 2 3 4
13, JSerm USIEaSeIY A . oot 1 2 3 4
14. Citim, Ze bych mél/a néco udélat..............oon 1 2 3 4
15, Jsem uvolnBny/a.. ..o el 2 3 4
16, Jsem spokojeny/a. ... L 2 3 4
17, M SLANDSTE. oottt ee et i e s it ia e ea 1 2 3 4
18. Jsem podraZdény/a a citim se ,,vyveden/a z miry"................. 1 2 3 4
19, Jserm SUASINY/EA. ..ot e 1 2 3 4

2 3 4

20. Citim se pHJEMNE . ... aeeaaaal

1) MERENI DECHU ATEPU

a) Pfed rozezpivanim si 3 krdt zméfte poet volnych nadechil za 60 sekund a hodnoty zapiste.
DECH 1. méfeni._....... 2.méfeni.......... 3. méfeni........ Q..
b) Pfed rozezpivéanim si 3 krat zméfte pocet tepl za 60 sekund.

TEP 1. méfeni......... 2.méfeni.......... 3. méfeni......... ...
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Priloha ¢. 19: Ukazka z prvniho monitoringu — Testova baterie ¢. 1 po
rozezpivanim

ZJISTENI STAVU PO ROZEZPiV ANI

I) AKTUALNI UZKOST, dotaznik STAI'T-161, X-1

INSTRUKCE

Uvedli jsme zde riizné vyroky, kterymi jsou lidé zvykli popisovat sami sebe. Proftéte si pozomé
kaZdy vyrok a z Cisel uvedenych vedle zakrouZkujte to, které nejlépe vystihuje vaSe momentalni
pocity. Pl kazdém vyroku tedy uved'e,

JAK SE CITITE PRAVE TED

Vibec Jen Daocela

ne trochu dost  Velmi

1. Jsem klidny/d, pokojny/d.. ..o 1 2 3 4
2, Jsem DeZSIAIOSIT/A. oottt i e 1 2 3 4
3. JSEIM NAPJALT/ .« it 1 2 3 4
A, JSEIM ST oo ot ittt ettt et e it e ia s it e e e s ia e 1 2 3 4
5.Cimse dobfe. ..o ] 2 3 4
G JSEIM FOZMIERIYA. oottt e i ie e ea s e e L 2 3 4
7. Bojim se netspiohii. ..o 1 2 3 4
8. Citim se odpofinuby/a. . .ooo v e 1 2 3 4
9. Mam pocit UZKOSH. ....ooi i 1 2 3 4
10. Citim se pohodIng. ... 1 2 3 4
11, DOVEFUJE 81 oo 2 3 4
12, JSEIM NEFVOZRNT. ..ot i e rae s can e nend 2 3 4
13, JSEI USIEAEBTIV .. .. eeet v e e ettt e e e s e e i aaes 1 2 3 4
14. Citim, Ze bych mél/a néco udglat...........ooo 1 2 3 4
15, Jsem uvolnny/a.. ..o 1 2 3 4
16. Jsem spokojeny/a. ...l 2 3 4
17, MLAMT SLANOSTE. oo iiii it ie e it s s ean e e e ] 2 3 4
18. Jsem podraZdény/d a citim se ,,vyveden/a z miry*................1 2 3 4
19, JSEIM SUASTIV/A. ot ittt it ee et i e ae e e e e st n et 1 2 3 4
20. Citim se PRJBIMNB. ... ...t 1 2 3 4
1) MERENI DECHU ATEPU

a) Po rozezpivani si 3 krit zméfte pocet volnych nadechil za 60 sekund a hodnoty zapiste
DECH 1. méfeni......... 2. méfeni..........  3.méfeni......... o...
b) Po rozezpivani si 3 krdt zméfte pocet tepil za 60 sekund.

TEP 1. méfeni......... 2. méfeni.......... 3. méfeni......... a....
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Priloha ¢. 20: Ukazka z druhého monitoringu — Testova baterie ¢. 2

CHRONICKA UZKOSTNOST

Dotaznik STAI T-161, X-2

Prijmenia jméno:... ... Dame L

Trida: ........oooaee... Vek: oo Pohlavi: muZ — Zena

INSTRUKCE

kazdém vyroku edy uved'te,

JAK SE OBV YKLE CITITE

Uvedli jsme zde vyroky, kterymi obvykle lidé popisuji sami sebe. Plectéte si pozorné kaZdy vyrok
a z tisel uvedenych vedle zakrouZkujte to, které nejlépe vystihuje VaSe obvyklé pocity. PFi

Téméf Témef
nikdy nékdy Casto wvidy
1. Citimse pRJEMNE........oooiiiiiiiiiiiiiieie e L 2 3 4
2, Rychle se unavim.......ooociiicie el 2 3 4
3.Byvamidoplae.. .. ..o 1 2 3 4
4. Rad/a bych byl/a Slastny/a, jak se zdaji ostatni.................... 1 2 3 4
5. Pfichdzim o hodné, protoZe se neumim véas rozhodnout.........1 2 3 4
6. Citim se odpocinuty/a a sveii.. TR | 2 3 4
7. Jsem klidny/a, pokojny/a a rozvazn}!a U 2 3 4
8. Mivam pocity, Ze téZkosti se hromadi Lak ie jF_' nednk,azu
PEEKONAL ... 1 2 3 4
9. Trapi mé véci, na kterych ve skutecnosti nezaleZi..................1 2 3 4
10. Jsem &astny/a... - 2 3 4
11. Mam sklon bmtvecuprlhs WAZNE. L iiiiiiiiieiierciieiiaenieeienanl 2 3 4
12, Malo sEdfvEFU L. ..o 1 2 3 4
13, Jsem Bezstarosiny /i, .. o i it 1 2 3 4
14. Krizové situace a téZzkosti mé pronasleduji............... 1 2 3 4
15, BY VAN SIIIIYE L Lot ca e e 1 2 3 4
16. Jsem spokojeny/a. .. . el 2 3 4
17. Zmocni se mé h-ezv}'znamna myslenka a nemiiu se JI zbavu 1 2 3 4
18. Zklamani proZivam tak hluboko, Ze na néj nemiiZu
ZAPOIMIETIOUL. L4ttt e ittt s e i sasea s st e et nsansans 1 2 3
19. Jsem vyrovnand 0sobnost. .. ... 1 2 3
20, Dostavam se do stavu napéti nebo nepokoje, kdyZ rozmyslim
o svych soucasnych problémech... ... 1 2 3 4
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Priloha ¢. 21: Fotografie z kurzu s Christiaanem Boelem, 2017:
Predstaveni Skoly odhaleni hlasu

Wis{« b e
e o

Obr. 30: Fotogrdfie z druhé asti kurzu s Christiaanem Boelem®

39 Zdroj: autorka.
40 Zdroj: autorka.
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Obr. 31: Fotografie z diskuse s Christiaanem Boelem*!

Obr. 32: Zaveérecnd fotografie s Christiaanem Boelem*

41 Zdroj: autorka.
42 Zdroj: autorka.
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Priloha ¢. 22: Evaluace

Reflexe nékterych studenti MGP Piibor

Experimentdlni skupina:

Nejdrive mi pripadalo Werbeck dychéani moc sloZité a myslel jsem Ze se ho
nenaucim. Ale pak jsem ho zvladl a nakonec mé to bavilo a cely vyzkum mi
zajimavy. Jesté nikdy jsem nic takového nedélal. (Vojtéch, 17 let)

Dychéani bylo fajn, ale kdyZ jsem si méla mérit pulz, tak jsem byla obcas dost
nejistd, Ze to nedélam spravné. (Jana, 16 let)

MEél jsem smiSené pocity, Ze musim sledovat tolik véci. Ale jinak to Slo. (Martin, 16
let)

Werbeck dychani mé nadchlo. Parkrat se mi podafilo pfi ném hodné uklidnit, takZe
mi to vydrZelo po cely den. VZidycky jsem se potom téSila na dalsi hodinu, jestli se
ten pocit zase vrati. Byl velmi ptijemny. (Karin, 17 let)

CvicCeni se mi zdalo obcas dost dlouhé, ale tésil jsem se na konec, az budu zjist'ovat

co mi udélal dech a tep. (Petr, 17 let)

Kontrolni skupina:

Nejvétsi problém jsem méla rozhodnout se u odpovédi v dotazniku. Ale celkové to
bylo super. (Hana, 16 let)

Néacvik dychani zndm ze saxofonu, takZe mi to pfisSlo normélni. Hodné mé bavilo
méteni frekvence dechu a tepu. (Jirka, 17 let)

Sycet v hodiné mi pfipadalo nejdfive divné a trochu jsem se stydéla. Ale pak uz
jsem si na to zvykla, hlavné kdyZ to délali i ostatni. A ke konci roku uZ mi to ani
neprislo. (Renata, 17 let)

Byl to pro mé relax a byl jsem rad Ze se nemusim ucit. Méfeni mé bavilo, dotaznik
moc ne. (Matéj, 17 let)

Dychéani mé bavilo a bylo mi to pfijemné. Taky se mi libilo, Ze jsem se naucila

hledat pulz a Ze jsem vidéla, jak se na konci zménil. (Katefina, 16 let)
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Priloha C. 23: Seznam zkratek

ACHR

ACTH

APA

CNS

CO;

ES

GAS

H+

HPA osa

HV

0}

pCOz

PO

RVP

RVP G

Advisory Committee on Health Research

adrenokortikotropni hormon

Americka psychologicka spolecnost

centralni nervova soustava

oxid uhlic¢ity

effect size

general adaptation syndrome

vodikovy kationt

hypotalamo-pituitarné-adrendlni osa

hudebni vychova

Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy

Nérodni pedagogicky institut

kyslik

parcidlni tlak oxidu uhlicitého

potential of hydrogen

parcialni tlak kysliku

Ramcovy vzdélavaci program

Réamcovy vzdélavaci program pro gymnazia
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SAM osa

SOC

STAI

WHO

sympato-adreno-medularni osa
sense of coherence

The State—Trait Anxiety Inventory
Skolni vzdélavaci program

World Health Organization
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