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Zvuk a hudba provazi zZivot ¢lovéka jiz
odnepaméti. Pisobi na jeho psychickou
1 somatickou stranku, a to pozitivnim i ne-
gativnim zplisobem. JiZ ve starovéké Cing,
Izraeli, Egypté a Recku se lidé zabyvali
otazkami plsobeni hudby na lidsky orga-
nismus. Napf. Anistoteles doporucoval vy-
uziti dorske stupnice, které pripisoval du-
chovni silu, a stupnice lydické, které nao-
pak pfipisoval velky vliv na déti. Zabyval
se tzv. ,.hudebni katarzi*, kterou mél na
mysli ur¢ité uvolnéni a nasledné odstra-
néni zatéZovych stavii za doprovodu emo-
ci (Simanovsky 1998). Rovnéz viak upo-
zormoval na Skodlivost stupnice frygické,
kterou oznacoval jako znepokojujici
a vyCerpavajici. Doporucoval se vyhnout
dionysovské hudbé, jez je opojnd a pro
¢lovéka nebezpecna (Matejova 1992).

Pokud pochopime, jak zvuk a hudba
ovliviiuji Zivot ¢lovéka, a zaméfime svou
pozornost na nosny terapeuticky ucinek,
ktery se zde skryva, oteviraji se nim noveé
moznosti, kterych miizeme vyuzit nejen ve
vlastnim Zivoté, ale i v oblasti pomahaji-
cich profesi.

Jak jsem se vySe pokusil naznacit, lé-
&ebny efekt zvuku a hudby je znam jiz od
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pocatku lidstva. Nejdfive méla hudba ele-
mentarni vyznam. Pouzivalo se ji jako
magického prostfedku k ovladani pfirod-
nich sil, ale také jako zpusobu boje proti
nemocem a uzkosti ze smrti (Matejova
1992).

Postupem &asu se z primitivniho 1é¢eni
magickym zpusobem vyvinula celd fada
cilenych ritualt. Pfirodni narody véfily, ze
hudba (spojeni rytmu, zpévu a tance), kte-
rou provozuje $aman, vyhani z té€la nemoci
a zI¢é sily. Tyto ritualy mély preventivni
1 lé¢ebnou funkci. S vyvojem civilizaci se
hudba zacala pouzivat ve spojeni se svymi
lééebnymi uéinky. Napfiklad v Egypté jiz
tfi tisice let pfed nasim letopoctem plavili
na lod’kach své nemocné po Nilu za do-
provodu uklidiujici hudby, ktera byla hra-
na na jednoduché nastroje (Simanovsky
1998).

Ze Starého zakona (prvni Kniha Krali)
se dovidame o krali Davidovi, ktery zpé-
vem a hrou na harfu vylécil krale Saula
z depresivnich stavi. V Judei pouzivali
hudbu 1 pfi 1éCeni stavil transu, extaze ¢i
epilepsie.

V 17. a 18. stoleti se lécba hudbou na-
zyvala ,jiatromusica®, kde se vénovala



pozornost 1 biochemickym a fyziologic-
kym procesiim provazejicim hudebni per-
cepci. Po druhé svétové vilce se vyuziti
zvuku a hudby silné rozviji. V roce 1948
zaklada A. Pontvik tzv. Svédskou Skolu
zaméfenou na muzikoterapii (z feckého
moisika — hudba, therapeineio — 1é¢it). Pa-
ralelné s ni vznika 1 jedna z prvnich §kol
americkych. Poté nasleduje zrani mnoha
hudebné terapeutickych teorii a rozvoj
Skol v dalSich zemich.

Z vyse napsaného vyplyva, Ze jiZ po ti-
sicileti si lidé uvédomovali, Ze spravné
volena hudba ¢i piisobeni téni ma pro ¢lo-
véka ozdravujici charakter, ktery mize byt
vyuzit k terapeutickym aéelim. S vyvo-
jem jednotlivych védnich disciplin se ob-
raz o pusobeni zvuku a hudby na lidsky
organismus postupné dotvarel a stale do-
tvari. Jednotlivé poznatky, napf. z neuro-
fyziologie, chemie, biologie a psycho-
logie, se tak vyuzivaji v muzikoterapeu-
tickych studiich. Poznatky z muziko-
terapie se pak dale vnase)i do dalSich ob-
lasti psychoterapie (napf. arteterapie, dra-
materapie), jakoz 1 do obecné pedagogic-
ké i specialné-pedagogické praxe, kde
kromé terapeutického efektu vstupuje pr-
vek vychovny. Samoziejmé zde puasobi
zpétna vazba a poznatky z jinych oblasti
psychoterapie a pedagogiky jsou nasled-
né vyuzity v muzikoterapii. Pokusim se
nyni vysvétlit, jakym zpusobem zvuk
ovliviiuje organismus zdravého ¢lovéka,
ale 1 ¢lovéka, ktery je uréitym zpusobem
znevyhodnény.

Poslech hudby vyvolava v clovéku ur-
&ité psychické i somatické procesy. Clo-

vék vnitiné pocituje a proziva plisobeni
hudby. Hudba a jednotlivé zvuky v ném
vyvolévaji jisté nalady, pocity, afekty, ja-
koz 1 zmény chovani a soucasné jsou
ovlivnény i nejdalezitéjsi vegetativni
funkce, ale i tvorba hlasu, fe¢i 1 vlastni
hudebni aktivity (Masura 1992).
Zékladem pro vznik zvuku je vibrace
téles. Jde o kmitajici molekuly tvofici zvu-
kovou vinu, ktera nasledné prochazi pro-
stredim. Zmény nizsiho a vy3siho tlaku pfi
prichodu této viny prostfedim rozkmitaji
usni bubinek, ktery pfichozi zvuk nékoli-
kanasobné zesili. Pres vnitini ucho a tam-
ni nervova vldkna se zvuk dostava do
mozku, ¢imz je zpusobeno, Ze ¢lovek sly-
§i (Prochazka 2001). Jinymi slovy: akus-
ticka informace se dostava od zdroje vzni-
ku do ucha boltcem a zevnim zvukovo-
dem, ktery piisobi jako rezonator pro frek-
venci 3000-4000 Hz. Bubinek, jenz je
pfedélem mezi zevnim zvukovodem
a dutinou stfedousni, ma vlastni rezonan-
ci asi 1200 Hz. Prevodni systém ve stie-
dousi pfenese zvukovou vinu rozkmitané-
ho bubinku na membranu ovalného okén-
ka hlemyzdé a zprostfedkuje pfenos mezi
plynnym prostfedim, z kterého vchazi
vznikla energie do prostfedi kapalného
(nitrousni tekutina), do perilymfy (Trojan
1991). Vinéni perilymfy nasledné rozkmi-
ta endolymfu, kterd rozechvéje bazalni
membranu, uloZenou na spodni strané hle-
myzdé. Tato membrana se sklada z pfiéné
napjatych vlaken nestejné délky, ktera se
rozkmitaji podle riznych kmitoéti. Na
zaCatku jsou nejkratsi vlakna, ktera pfiji-
maji tony vysoké. Hluboké tony jsou



zachycovany aZ ve vrcholu hlemyzdé. Od
vrcholu aZ k bazi hlemyzdé se rozprosti-
raji vldskové buiiky Cortiho orgénu, které
vlivem chvéni bazilni membréany naréze-
Ji na kryci membrénu, a tim se podrazdi.
Elektrické vzruchy, které pfi tom vznik-
nou, jsou vedeny vldkny sluchového ner-
vu do jader v prodlouZené mise a odtud
pokracuje sluchové draha pfes thalamus
do centralniho korového analyzatoru (Ma-
chova 1993).

Akusticka informace tedy postupuje
z periferni &asti sluchového organu do cen-
tralni nervové soustavy specifickou slu-
chovou drahou a v mozku je zpracovana.
Avsak kromé této specifické sluchové dra-
hy prochazi &ast zvukové informace pfes
mozkovy kmen ke ¢tverohrboli a k retiku-
lamni formaci. Tato ,nespecifickd draha*
modifikuje akustickou informaci, ktera se
dostala do mozkové kiry specifickou dra-
hou sluchovou (Caspers 1973; Keidel
1977. In MaSura 1992).

Pfi poslechu hudby postupuje zvukova
informace do mozkové kiiry tedy pfes obé
drahy, pfi¢emz v retikulami formaci jsou
vyvolany budivé reakce, které se v soma-
tické sféfe projevuji zménou svalového
napéti a zvySenou svalovou ¢innosti. Pfi
dynamické hudbé pak miZeme pozorovat
kyvani hlavou, nékdy i celym télem, , bub-
novani* prsty dle taktu ¢i rytmické pohy-
by nohou (Masura 1992).

Na ¢lovéka viak nepuisobi jen jeden akus-
ticky podmét. Clovék se nachazi v mofi
vibraci, a ne v3e je jeho mozek prostred-
nictvim sluchu schopen registrovat. Zvuk
slySime v rozmezi zhruba od 16 000 Hz do
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20 000 Hz, coz je pom&mé mala East nase-
ho zvukového vniméni. Zvukové viny ale
plsobi na cely organismus. Vibrace tak
dopadaji na buiiky celého lidského téla
a nasledné jsou zpracovavany mnoha dal-
§imi kandly. Veskeré lidské vniméni je
multisenzorialni (Prochazka 2001).

Zvukovou vinu mohou tedy vnimat
1 lidé, ktefi jsou znevyhodnéni nedoslycha-
vosti, hluchotou i hluchoslepotou. Jelikoz
jsou u téchto lidi velmi rozvinuty ostatni
smysly (v tomto pfipadé jde pfedeviim
o hmat), vnimaji dopad zvukové viny na
cely povrch téla daleko intenzivnéji. Pro-
to je zcela mylna pfedstava, Ze s témito
lidmi nelze pracovat v oblasti terapie hud-
bou ¢&i tancem. Je znamo, Ze neslysici lidé
pfi terapii tancem improvizované tanci
v rytmu hudby. Rozkmitané molekuly zvu-
kové viny proudici vzduchem dopadaji na
jejich kozni systém. Nasledné zpracovani
v centralnim nervovém systému ma za
nasledek uvédoméni si vibraci spojenych
s rytmem hudby. Rytmus pak mohou vni-
mat i skrze podlahu bosymi chodidly nebo
dlanémi opfenymi o dfevéné obleZeni stén
salu (Simanovsky 1998).

Jak jsem v ivodu naznaéil, ne viechny
zvuky jsou pro ¢lovéka pfinosem. Zvuk
je charakterizovan intenzitou a kmitoétem,
pfi¢emz zvuky s nepravidelnym kmito-
¢tem se nazyvaji hluky a s pravidelnym
kmitoétem tony. Pravé ony zminéné hluky,
Sumy — zvuky nehudebni — pfedstavuji pro
organismus jisté nebezpeci. S postupujici
industrializaci spole¢nosti dochazi ke
zmnozeni jednotlivych zvukd. To muize
pusobit na ¢lovéka velmi negativné.



Mozek védomé Skodlivé zvuky (Sumy,
hluky) nevnima, ale tento ,akusticky
smog" na organismus negativné pisobi.
Takto vznika pro organismus zatéz, ktera
muze vést ke stresim, vnitinimu napéti
apod. Ve vyzkumu negativnich G&inki hlu-
ku na organismus se doslo k zavérim, ze
je postiZzena nejen nervova soustava, ale
cely organismus (Prochazka 2001). Pro-
blémem je, Ze je Elovék schopen pfijimat
mnoho hluku jako samoziejmost, ignoro-
vat jej, aniz by si uvédomil, Ze na néj pu-
sobi destruktivnim zpisobem. Jednou
z moznosti sniZeni ,,akustického smogu*
je pravé vyuziti hudby, ktera napfiklad
v obchodnich domech ambientnim zpiso-
bem zklidfiuje tenzi nakupujicich, jez je
zpusobena timto nadmémé hlu¢nym pro-
sttedim. Celkova rozladénost viak mize
byt nasledné harmonizovana pisobenim
hudebnich postupii uréenych primarné
k terapeutickym ucelim.

Ona disharmonie ¢lovéka viak nemusi
byt dana pouze vlivem nadmémeého hlu-
ku. Casto miiZe byt zpiisobena vlivem psy-
chickych onemocnéni, ale i dal§imi pfici-
nami. I v téchto pfipadech se o slovo hla-
si vyuziti muzikoterapie, a to v ramci psy-
choterapeutickych programi. Je znamo, Ze
1é€ba hudbou je aplikovana u neuréz, ale
i psychoz (Hartl 2000), jakoZ i u osob za-
vislych na navykovych latkach. Programy
muzikoterapie lze rozdélit na skupinoveé
a individualni. Vyuziva se zde jednak for-
my aktivni, kdy vnimatelé, v tomto pfipa-
dé pacienti, zpév a hudbu sami provozuji,
a dale formy receptivni (ambientni), nej-
Castéji vychazejici z reprodukované hud-

by, ktera je poslouchana (Kratochvil
1978). V muzikoterapii ma mimo jiné pro-
Zivani hudby podnitit emociélni aktivaci.
Ukazuje se, Ze hudba je schopna speci-
fickym zpisobem komunikovat a vyustit
ve vyznamové a obsahové sdéleni, které
vyvolava u posluchaée psychickou ode-
zvu. Hudba pronika do hlubsich sfér lid-
ské psychiky nez kupfikladu mluvené slo-
vo, a tim pfekracuje hloubku odpovidaji-
cich jevii ve verbélnich pfistupech. Akus-
tické podnéty ovliviiuji biogenni vrstvu
osobnosti. Rozhodujicim okamzZikem ve
vnimani hudby je interakce mezi socio-
genni vrstvou vnimatele a obsahovou vrst-
vou hudebniho dila. Takto vznikly dialog
podnécuje psychické zmény, evokuje by-
tostné sily, pfispiva k tviiréimu rozvoji
osobnosti vnimatele a aktivuje pozitivni
emoce (Sedlak 1990). Vyuziti tohoto zjis-
téni je patmné i na terapeutické praci v eto-
pedické oblasti napf. u osob zavislych na
alkoholu, pervitinu a jinych navykovych
latkach. Zvuk a hudba pisobi jako vyni-
kajici nonverbalni prostfedek komunika-
ce s vnéj$im prostiedim. Zavisly ¢lovék
ma ¢asto problémy v komunikaci, ale
1 problémy s vlastnimi emocemi. Nereal-
né hodnoti minulost a budoucnost, ma
znaéné oslabenou viili. Prostfednictvim
rytmu, melodie a harmonie se aktivuji
emocialni pochody, upeviiuje se schopnost
soustfedéni a rozviji se komunikace.
Vyuziti hudby jako komunikaéniho pro-
stfedku zahmuje nejen nonverbalni formy
typicky hudebni, ale i nehudebni formy,
mezi které patfi mimo jiné 1 mimika
a gestikulace. Tyto formy je mozno pova-
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Zovat za pfevazné emocionélni vyrazové
projevy, které mnohdy byvaji diagnostic-
ky cennéjsi nez vypovédi verbalni (Pokor-
na 1982). Muzikoterapie je Easto cennym
diagnostickym prostfedkem. Clovék se
stava v pribéhu terapie lépe ,itelny*
a mnoho vazeb, reakci a nosnych momen-
tl se projevi transparentnéji (Prochazka
2001). Navic vyuziti muzikoterapeutic-
kych technik ¢asto zpfistupni 1 nevédomy
material, ktery mize byt klicovym nejen
v lé¢bé neurdz, ale 1 u lidi s poruchami
chovani.

Efekt vlivu hudby a jejiho prozitku je
samoziejmé dan 1 individualnimi rozdily
mezi lidmi. Neexistuje pouze jediny
a u viech lidi stejny hudebni prozitek.
Avsak obecné plati, Ze postupnym priini-
kem vnimatelovy psychiky do obsahové
vrstvy hudby se u ného dostavuje umélec-
ky zazitek. Ten nasledné ovliviiuje jeho
hudebni védomi, jeho citovy a myslen-
kovy svét. Procesy, které se pfi poslechu
hudby odehravaji v psychogenni a predné
biogenni vrstvé, zasahuji do vyvojové nej-
starSich oblasti mozkové kury, tj. thala-
mus, hypothalamus, limbicky systém
a retikulami formace mozkového kmene
(Sedlak 1990).

Pfi vytvareni emocionélnich reakci ma
dulezity vyznam predevsim limbicky sys-
tém. Limbicky systém ovliviiuje lidské
chovani, vystavbu paméti, osvojovani no-
vych poznatkii a emoéni aktivitu. Cim je
emocni pozadi vyraznéjsi, tim je trvalejsi
a intenzivnéjsi ukladani senzorickych in-
formaci do védomostnich sfér clovéka.
Prostfednictvim tohoto poznatku se da
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pfedpokladat, Ze vyuziti hudebniho dila
s vysokym emocionalnim nabojem napo-
maha aktivaci limbického systému a jeho
propojeni s diilezitymi Easti mozku, coZ ma
za nasledek podporu osvojovani novych
poznatkd, ¢innosti a vzorl chovani v mo-
torické i psychické sféfe zdravého 1 posti-
zeného ¢lovéka (Masura 1992). Z toho
vyplyva, Ze pisobeni hudby je vhodné i pro
znevyhodnéné jedince s mentalni retarda-
ci, ale 1 jinymi typy postiZeni.
Muzikoterapie v praci s détmi 1 dospé-
lymi mentalné retardovanymi zaznamena-
va velmi kladné vysledky. V psychopedii
je tedy zafazeni muzikoterapie zcela na
misté. U osob stizenych napiiklad mental-
ni retardaci vychazime z daného faktu,
kterym je postizeni viech rozumovych
funkci, dale je poruSena i schopnost kon-
centrace a ve sféfe citl prevladaji afekty
nad emocemi. Velmi ¢asto byva mentalni
retardace ve spojeni s nékterymi télesny-
mi anomaliemi nebo s mensi pohybovou
obratnosti (Pokorna 1982). Muzikotera-
pie v téchto pfipadech rozviji sluchové
schopnosti vnimateld, vyuziva jejich za-
jmu o jednotlivé zvuky a téony a pro-
hlubuje citové prozitky. Také lze trénovat
rozvoj motoriky a v nékterych pripadech
1 koncentrace. Navic je zvuk a hudba ide-
alnim prostfedkem abreakce k uvolnéni
zatézovych stavu a nastfadané tenze (Pro-
chazka 2001). Intenzivni hudebni prozi-
tek je spojen rovnéz s katarzi, oistnym
momentem, ktery ma velky terapeuticky
vliv nejen u osob s mentalni retardaci, ale
u viech zdravych i postizenych lidi. Vyu-
ziti muzikoterapeutickych zkusenosti




a postuplt ma velky vyznam i v oblasti
somatopedie. Dillezita je spoluprace mezi
muzikoterapeutem, fyzioterapeutem
a |lékafem. Hudba, a zejména pak rytmus
ovliviiuje, jak bylo vy3e uvedeno, retiku-
larni formaci, coZ nasledné vede k bu-
divym reakcim v somatické sféfe a pod-
poruje pohyb, ktery je vyznamnou soucasti
v muzikoterapeutické praxi. Moznost po-
hybovat se podle rytmické hudby vede
k prohloubeni vniméni dynamiky a rytmu
(Pokorna 1982). Hudba sama se stava sil-
nou motivaci a usmériiuje a podnécuje
pohyby celého téla.

Je-li zvolena hudebni aktivita podnécu-
jici pohybové aktivity, dochazi ke spon-
tannimu rehabilitaénimu G¢inku. Takto
muzeme pouzit hudebné-terapeutické pro-
gramy 1 pi1 nejriznéjSich chorobach, jako
je napiiklad Parkinsonova nemoc. Pfi nich
pacienti ztraceji kontrolu nad psychickou
a fyzickou pohyblivosti (Grin; Dill-
-Schmolders; Greulich 1998). I zde se
uplatiiuje pusobeni hudby — melodie, har-
monie a rytmu. Dochazi k probuzeni po-
hyblivosti, postupnému ziskani zkuSenosti
s pohybem, orientaci, sebediivérou, jakoz
1 k zlepSeni kvality Zivota (Griin 1998).

V oblasti logopedie jsou hudebni akti-
vity jiz dlouhou dobu rozvijeny. Tyka se
to predevsim koktavosti — poruchy fluen-
ce, ale i dalSich vad fe¢i. Mimoradna po-
zornost je vénovana zpévu, protoze pre-
devsim pravidelné dychani, rytmicka sloz-
ka pisni a také spontanni motivace dana
radosti z hudby ma blahodarny vliv a po-
maha pii zlepSeni feci (Pokorna 1982).
Muzikoterapeut viak sviij program musi

konzultovat s logopedem, ktery uréi vhod-
nost metody po dikkladném vySetfeni. Vi-
dime, Ze terapeutické u¢inky zvuku a hud-
by maji své opravnéné misto i v oblasti
specialni pedagogiky.

Zvuk a hudba jsou nedilnou sou¢asti nas
viech. Jsou lidé, ktefi tvrdi, Ze si jiZ Zivot
bez hudby nedokazi pfedstavit. Zijeme
v mofi zvuki, které pfijima na$ organis-
mus. Sami jsme vak také zdrojem, od kte-
rého se zvuk prostrednictvim molekul $ifi
do naseho prostfedi. Hudba je idedlnim
prostiedkem pro navozeni stavu relaxace
a u¢innym prostfedkem na uvolnéni ten-
ze. Je prevenci stresu a uvolfiuje zatézo-
vé stavy organismu. Napfiklad v Anglii se
pfipravuji do nemocnic ¢asta vystoupeni
hudebnich umélci, jelikoz hudba je G¢in-
nym prostredkem pfi piisobeni na psychic-
kou 1 somatickou sféru €lovéka. Ovliviu-
Je fyziologicke procesy v lidském organis-
mu a pisobi jako lék. Vyuziti hudby v te-
rapeutickych programech pomaha mnoha
znevyhodnénym lidem, ale také nabizi
moznost zlepSeni Zivota téch, kdo se tési
zdravi nebo lépe fe¢eno nejsou néjakym
zptisobem znevyhodnéni. Ukolem muzi-
koterapie 1 nadale zlistava poznavat
a zkoumat vliv zvuku a hudby na lidsky
organismus a sestavovani vhodnych pro-
gram, které budou uc¢inné pomahat pfi
nejruznéjSich potizich a problémech, kte-
ré prinasi kazdodenni zivot.

Nesmime v3iak opominout dilezitou
skute¢nost, ze efektivnost jakékoliv tera-
peutickeé prace je predevsim zalezitosti lid-
ského vztahu (Prochazka 2001). Jde
o vztah mezi klientem a terapeutem,



0 uméni naslouchat a téZ nabidnuti opo-
ry. Prace muzikoterapeuta tak ziskava dalsi
rozmér, ktery klade naroky nejen na jeho
odbornou erudici, ale i na jeho osobnost
a na problematiku profesni etiky. Pfedpo-
kladem pro kvalitni muzikoterapeutickou
préci neni tedy jen vyuzZiti zvuku a hudby,
ale i celkovy laskavy a zodpovédny pfi-
stup ke klientovi.
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