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2.2   Význam hlasové výchovy a zpěvu pro zdravý vývoj jedince

Zdravotní význam zpěvu pro život člověka je značný a plně prokazatelný, ačkoli mechanismy jeho působení na tělesnou a psychickou stránku osobnosti nedovede současná věda zatím plně objasnit.

Praktické zkušenosti lékařů potvrzují, že odborně prováděná hlasová výchova a zpěv mají blahodárný vliv na zdravotní stav dětí. Při zpěvu se  r o z š i ř u j e   h r u d n í k,  p ř í m í       p á t e ř,  povzbuzuje  se  k r e v n í   o b ě h. Prohlubuje a stabilizuje se  d ý c h á n í , větší výkonnost dýchacího aparátu, která je až pětkrát větší než při klidovém dýchání, způsobuje vydatnější o k y s l i č o v á n í  k r v e  a urychluje procesy látkového  m e t a b o l i s m u. Pravidelnost dýchání při zpěvu pozitivně stimuluje  s r d e č n í  č i n n o s t   a   k r e v n í       t l a k.  Foniatři (MUDr. Mládková1, aj.) poukazují na skutečnost, že při zpěvu též sílí hrtan     a jeho svalové pohyby se přesněji odměřují.

Proces vývoje hlasu nekončí mutací, ale pokračuje dále. Při systematickém školení hlasu se zvětšuje jeho  s í l a, v y t r v a l o s t, rozvíjí se  r o z s a h , takže je potvrzeno, že hlas dosahuje své nejvyšší dokonalosti kolem věku 30 – 35 let, u mužů kolem 40 – 45 let 
.

       Kvalita hlasu ovšem vedle vrozených dispozic přímo závisí na způsobu, jak je s hlasem zacházeno. Učitelé, kteří jsou podle doporučení Unie evropských foniatrů z r. 1979  považováni za hlasové profesionály II. skupiny, označené jako  zaměstnání s vysokými nároky na hlas, by měli bez rozdílu vyučovací aprobace procházet kondičním hlasovým cvičením pod  vedením hlasového pedagoga. Pro zachování  z d r a v é h o  a  v ý k o n n é h o  h l a s o- v é h o  a p a r á t u  se takový výcvik jeví jako velmi nutný.

Systematická, přiměřená hlasová výchova je nutná i pro žáky. V posledních letech sílí hlasy pedagogů ze všech typů a stupňů škol, poukazující na rostoucí neuspokojivou úroveň mluvního a hlasového projevu žáků, která je způsobena jednak omezením vyjadřovacích dovedností a slovní zásoby žáků, jednak přibývajícími funkčními i organickými  p o r u c h a- m i  dýchacího, fonačního a artikulačního ústrojí. Na skutečnost, že celé lidstvo trpí v současnosti chronickou lehčí či těžší formou  f o n a s t e n i e  (hlasová slabost, rozpad mechanizmu), poukazují zejména němečtí hlasoví fyziologové (Bruns, Reinecke, Husler).  Nápravné možnosti, které poskytuje hlasová a pěvecká výchova, jsou v tomto smyslu značné a při vhodném výběru metod a technik práce mohou být realizovány v kterémkoli věku žáků a na jakémkoli stupni jejich hudebního a hlasového vývoje.

S pojetím hlasové výchovy jako terapie, i když v poněkud posunutém významu, se setkáváme i v oblasti pedagogické literatury uměleckého zpěvu. Y. Roddová - Marlingová vychází ze skutečnosti, že každý člověk má od přírody anatomické předpoklady pro zpěv. „Kdo nemůže zpívat, tomu k této činnosti nechybí pěvecký orgán; pouze se tento orgán nachází v co nejnepříznivějším stavu.“ A dále: „Hlasová výchova znamená  r e g e n e r a c i, navrácení pěveckého orgánu do jeho od přírody žádoucího stavu, vyléčení jeho fonastenických projevů, tedy vlastně léčbu. Hlasová výchova jako taková – nemluvíme teď vůbec o uměleckých hodnotách – je více terapie než cokoli jiného.“
  

Zpěv působí pozitivně na  r o z v o j  k v a l i t y  ř e č i , zejména v dětském věku, kdy je proces osvojování dovedností nejdynamičtější. Vlivem zpěvu se zlepšuje  h l a s o v á  k u l -   t u r a , což se projevuje v bohatší výrazové modulaci, ve výraznější melodické linii řečové intonace, v lepší artikulaci a dikci. Rozvíjí se i emocionální expresivita mluvy.

Sedlák upozorňuje na zkušenosti z maďarských škol s rozšířenou výukou hudební výchovy. Zjistilo se, že získané kvality hudebního sluchu a pěvecké návyky pozitivně ovlivnily tvorbu a kvalitu řečově komunikativních projevů dětí jak v mateřském jazyce, tak při výuce cizím jazykům. Tato skutečnost se vysvětluje  z l e p š e n í m   f o n e m a t i c k éh o  s l u c h u , který se rozvíjí současně s hudebním sluchem a který je podmínkou schopnosti diferenciace řečových fonémů (proměnlivých prvků řeči) a morfémů (prvků nesoucích význam řeči). V maďarských školách se rovněž potvrdil význam odborného vedení hlasu pro jeho zdravý vývoj: systematický vokálně intonační výcvik, stimulující návyk zpětné  s l u -    c h o v é   s e b e k o n t r o l y  dítěte při zpěvu, se projevil jako spolehlivá  p r e v e n c e  před vznikem  h l a s o v ý c h  p o r u c h. 

Velmi značný je vliv zpěvu na psychický stav člověka. 

Četné hudebně psychologické výzkumy prokázaly, že pravidelnými pěveckými aktivitami se podněcuje rozvoj  c i t l i v o s t i  v n í m á n í,    d i f e r e n c i a č n í   s c h o p- n o s t  s l u c h o v é h o   a n a l y z á t o r u , zpřesňují se některé  n e u r o m o t o r i c k é   s p o j e ,  urychluje se vývoj procesů vyšší nervové činnosti. 

Sedlák hovoří o „vitálních silách“, probouzených hudbou, které vytvářejí  r o v n o v á hu   v  psychice dítěte a zvyšují její akceschopnost. Zmiňuje v této souvislosti psychoterapeutickou funkci hudby a zpěvu, která je v maďarských základních školách přirozeným jevem, provázejícím intenzívní praktické pěstování hudby, a jež má za následek optimismus a tvůrčí nadšení, naplňující školní prostředí. Zpěv a hudba zde pomáhají            k o m p e n z o v a t  d u š e v n í  ú n a v u  a jednostrannost racionálního učení. Harmonizující účinky hudebních činností na výkony školáků jsou zaznamenávány rovněž v Japonsku.

O možnostech pozitivního ovlivňování zátěžového psychického stavu žáků a studentů pěveckými a jinými hudebně interpretačními činnostmi se experimentálně přesvědčila Agáta Csehiová 
. Uvolňovací a relaxační cvičení, využívající technik známých v hudební výchově a v muzikoterapii, napomohly k odstranění poruch duševní rovnováhy, psychické únavy a studijního stresu. Nejvíce se uplatnila dechová cvičení a kolektivní zpěv s prvky rytmického pohybu.

Hudba a zpěv mocně působí i na nejvyšší, e t i c k o u , duchovní oblast osobnosti člověka. V pojetí starořeckých myslitelů se múzickým aktivitám přisuzovala jistá vznešenost, ba povznesenost, která však neměla nic společného – jak vysvětluje Jiří Fukač -  s „nimbem obklopujícím dnes tzv. vážnou hudbu“. Podle starořeckých představ múzické činnosti „harmonizovaly vnější lidské konání s vnitřním duševním životem, múzický člověk pak měl ideálně souznít se společností, s přírodou a vůbec se všemi patry světového řádu“ 
.  Zpěvu Řekové přikládali až magické účinky, čehož je etymologickým důkazem souvislost výrazů cantare – incantare v latině a chanter – enchanter ve francouzštině (česky: zpívat – čarovat, okouzlit). Rovněž v mytologii mnoha národů nacházíme příběhy o lidech i bozích, kteří svým zpěvem a hrou na hudební nástroje dojímali vše živé i neživé.

Psychoterapeutické účinky zpěvu na somaticky nebo psychicky postižené nebo sociálně narušené jedince prokázali mnozí badatelé a terapeuti, zejména v západní a severní Evropě a v USA, kde všude má vědecky podložená muzikoterapie mnohaletou tradici. Za nejúčinnější jsou všemi autory považovány aktivní formy muzikoterapie, mezi nimiž jsou velmi oceňovány právě metody a techniky, uplatňující  hlasový a zpěvní projev pacientů.

Francouzská hudební pedagogika považuje zpěv za vynikající prostředek rozvoje             d ě t s k é  t v o ř i v o s t i , s p o n t a n e i t y  a vitálních sil dítěte (M. Martenot, E. Willems, J. Piaget, M. Moureau, T. Bugnetová, aj.). Tento rozvoj svým významem přesahuje rámec rozvoje hudebnosti, neboť umožňuje více: vede  k  p l n o s  t i   ž i v o t a , zvyšuje                   p o t e n c i á l  p s y c h i c k é  e n e r g i e, která k nám přichází prostřednictvím smyslových kanálů. Nadšení dítěte, provázející zážitek vyvolaný hudbou a zpěvem, je zdrojem „subtilní psychické energie, síly k životu“ 
, kterou dítě instinktivně vyhledává.  Michel Moureau, podobně jako celý systém pokrokové francouzské hudební pedagogiky Maurice Martenota, akcentuje duchovní náboj zpěvu, kdy nad technickou stránku projevu klademe citový prožitek, snahu o výraz. Jen takový způsob vytváří „energetickou stravu psychiky“, kterou dítě hledá. V opačném případě – „není-li vokální gesto oživeno prožitkem, …jde jen o mrtvé zvuky, o které se žák brzy přestane zajímat“ 
 .

Uvedené myšlenky se mohou jevit jako samozřejmé a nikterak objevné, přinejmenším pro oblast umělecké hudební interpretace. Autor je však adresuje běžné, každodenní elementární hudebně pedagogické práci s dětmi, neboť hloubka hudebního prožitku nezávisí jen na míře hudebního nadání. Pro metodiku a filozofii moderní hlasové výchovy dětí mají proto  myšlenky francouzských pedagogů značný význam.

Specifické fyziologické a psychické účinky zpěvu na člověka dovede již v dnešní době do značné míry vysvětlit i věda, zejména  i n t e g r u j e  - li poznatky z různých vědních oborů. 

Fyziologická akustika chápe zvuky a tóny, vydávané hlasivkami, jako proud energie, který má několik měřitelných vlastností, vyjádřených jako výška, délka, intenzita a témbr. Zpěv je tvořen vibracemi, které jsou na principu rezonance šířeny jak do vnitřního prostředí zpívajícího, tak též do jeho okolí. Zpěv, zejména obsahuje-li hlas vedle základního, primárního tónu též bohaté spektrum svrchních tónů harmonických, je intenzívním relaxačním cvičením dechovým, ale též vibrační „masáží“ spodních, vývojově nejstarších částí mozku.

Ukázalo se, že při kolektivním zpěvu dochází k tzv. myotransferu, rezonančnímu přenosu  elektromagnetických energií mezi hlasivkami blízko sebe stojících zpěváků. Hlasivky jsou nejcitlivější, nejpohyblivější sval v našem těle, který je těsně vázán na náš emocionální stav. Dojde-li u jednoho zpěváka k optimálnímu uvolnění hlasivek a dechu při zpěvu, šíří se myotransfericky toto uvolnění i na okolní zpěváky, případně na posluchače v okolí
 . Zahraniční autoři (Tomatis, Garfieldová, aj.) zaznamenali, že např. mniši v klášterech, kteří zvykli zpívat meditačním způsobem i několik hodin denně, nejsou po zpěvu unavení, ale naopak osvěží své duševní i tělesné síly.  R e l a x a č n í  a  o z d r a v n o u    f u n k c i       zpěvu zde nelze osvětlit jinak nežli tím, že zpěv bohatý na alikvotní tóny inervuje jednotlivé orgány či energetická centra v těle. Uvolněním dýchacích a fonačních svalových skupin dojde současně k odblokování emočních napětí, což má okamžitý pozitivní dopad na vyváženost psychického stavu jedince. Zpíváme-li hluboké nebo pomalé tóny, zklidníme tělo i mysl.

Čínská medicína a indické tradiční nauky vysoce oceňují terapeutický a meditativně relaxační význam zpěvu. Zejména přirozený, spontánní zpěv s malou mírou volní kontroly má podle těchto nauk výrazně ozdravný účinek, neboť při něm proudí životní energie celým tělem
. Monotónní prozpěvování, jak je praktikují např. přírodní národy během obřadů, mniši v klášterech, jogíni při meditacích (u nás je známo též v podobě ukolébávání a konejšení dětí), má tu vlastnost, že plně pohlcuje všechnu zpěvákovu pozornost a zcela ji zaujme. Toto monotónní prozpěvování využívá principu částkových (alikvotních) tónů, tónování a opakování, jimiž je ve svém důsledku schopno měnit mentální, emocionální a duševní vlastnosti jedince v momentálním i déledobém účinku. Východní nauky cení zejména skutečnost, že monotónní prozpěvování (zpěv manter, aj.) vede k rozvoji vnímavosti a psychosomatické rovnováhy, potřebné pro duševní rozvoj a pocit jednoty člověka s přírodou, s vesmírem, se Stvořitelem.

Z historie naší i jiných světových kultur je znám bezpočet příkladů, kdy si lidé v mimořádně obtížných situacích „povznášeli ducha“ zpěvem, a v poněkud změněném stavu vědomí byli pak schopni obstát a přežít ( viz pracovní písně černých otroků, robotní písně, husitské chorály, zpěv vězňů v koncentračních táborech, společný zpěv nebo pokřik týmů před sportovními utkáními, apod.). 

„Očistný účinek zpěvu“ a vliv lidských hlasových projevů na psychiku zpívajících jedinců přijímá a potvrzuje psychosomatická medicína. Speciálně s lidským hlasem jako prostředkem nalézání rovnováhy duševní i tělesné pracuje systém sound work, integrující psychologické a léčebně etnologické poznatky. Jeho zastánce, prof. W. Mastnak 
, prokázal možnosti aplikace poznatků a praktických technik tohoto systému jak v léčebné, tak v pedagogické praxi, jak v individuální, tak i v kolektivní formě, a doporučuje jej pro celkový rozvoj osobnosti.           

Zpěv a hlasově pěvecká výchova je dosud zdaleka nedoceněným, avšak neobyčejně významným prostředkem formování sociálních postojů a funkcí člověka, hledání a konstituování jeho místa v rodině i ve společnosti.

3. 4   Základní fyziologické mechanismy zpěvního projevu

Mechanismy nervové fyziologie, jimiž se řídí hlasové ústrojí při fonaci, a zároveň i psychické procesy, doprovázející zpěvní projev, v naší odborné literatuře poprvé uceleně zpřístupnil J. Soukup 
. Opírá se o učení I. P. Pavlova a našich foniatrů a fyziologů – Sováka, Sedláčka a dalších. Tito byli u nás první, kdo v polovině 50. let 20. stol. vědecky rozpracovali Pavlovovo učení a aplikovali je na pěveckou problematiku.

Skladba a činnost hlasového ústrojí jsou velmi složité. Jeho činnost není řízena naší vůlí, podléhá jí pouze impuls k fonaci.

Signálem pro začátek tvoření hlasu nebo zpěvního tónu může být buď notový zápis, hudební doprovod nebo zapamatovaný sluchový obraz. Některý z těchto podnětů podráždí příslušná centra nervové soustavy; ta vyšlou eferentními nervovými cestami pokyn příslušným efektorům a následně jsou ústrojí dýchací, fonační a artikulační uvedena v příslušné nastavení a v činnost, potřebnou pro správnou realizaci žádaného tónu a zpěvního úkonu. Přesnost a správnost této automaticky (reflexivně) probíhající neurosvalové činnosti je přímo závislá na tom, jak dokonale a vyváženě byly vytvořeny spoje mozkových center a jejich přesná koordinace ve vývojovém období. Podstata učení zpěvu pak spočívá ve vytváření nových spojů a opravování chybných. 

Mezi motorickými centry mluvidel a dýchání a příslušnými výkonnými svalovými skupinami se utváří již od prvních dnů života novorozence n e u r o s v a l o v á   k o o r d i n a- c e . Starší vědecké názory spojují vznik vědomé funkce hlasu zejména se začátky mluvního projevu, teprve od něj pak odvozují zpěv. Tento názor se dostává do rozporu s pedagogickou empirií; ukazuje se, že z fylogenetického i ontogenetického hlediska je pro člověka prvotní fonační funkce spojená se zpěvním projevem, zatímco mluvní hlas je tvořen jinými fonačními mechanismy a utváří se až později, s rozvojem myšlení.         

Na vzniku neurosvalových zkušeností se významně podílí  s l u c h o v á   k o n t r o l a, tj. vědomá součinnost sluchového centra, jež svojí funkcí napomáhá posilovat správné reflexní reakce a utlumovat nesprávné. Zpívající jedinec totiž stále svým sluchem porovnává vnímaný zvuk svého hlasu s představou tohoto hlasu, zvláště pak jeho tónově výškové a témbrové složky, a reflexivně na vjem reaguje. 

Zatímco sluchově kontrolní funkce a její podíl na kvalitě zpívaného tónu a projevu se všeobecně uznává, poněkud méně je brán v úvahu význam motoriky v tomto procesu. 

Bylo zjištěno, že jak podmíněné, tak i nepodmíněné reflexy mají    m o t o r i c k o u        p o v a h u . Výsledky současné neurofyziologie a neuropsychologie uvádějí, že při vzniku nepodmíněného (vrozeného) reflexu reaguje smyslová buňka na určitý podnět nervovým vzruchem, který proběhne jako proud elektronů do její synapse s motorickou buňkou. V ní vyvolá další vzruch, který vstupuje do motorického zakončení ve výkonném svalu. 

Rovněž podmíněný (získaný, naučený) reflex, vznikající opakovaným spojováním podnětu a následnou reakcí na něj, má výrazně motorický a kinestetický charakter. Uskutečňuje se mechanismem tzv. reflexního oblouku. Ten je tvořen receptorem, aferentními nervovými drahami, nervovým centrem, eferentními drahami a efektorem, které spolu funkčně zajišťují články vstupní  (zajišťující nervový vzruch), střední (umožňující asociaci) a koncový (zajišťující reflexní odpověď). Soustava podmíněných reflexů, dynamický stereotyp, pak umožňuje vykonávání záměrných pohybů a jejich zdokonalování v dovednosti.       

Vědomí základního významu funkce sluchu a motoriky ve zpěvním projevu klade na metodiku hlasové a pěvecké výchovy požadavek hledat adekvátní aktivizační postupy, které by respektovaly základní principy neurofyziologických a psychologických mechanismů zpěvu.

3.5   Poruchy hudebních schopností

Rozvoj pěveckých dovedností může být znesnadněn výskytem poruch hudebních schopností. Nejtěžší a nejvýraznější poruchou je amúzie. Vymezení pojmu amúzie se poněkud liší v oboru medicíny a psychologie. Hlavními znaky amúzie, tak jak jsou většinou autorů označovány, jsou neschopnost rozeznávat hudební výšku a tónové vztahy a s tím související nízká úroveň hudebního vnímání a reprodukce hudby, snížený zájem o hudbu.

Podle povahy poruch, které jsou příčinou amúzie v jednotlivých případech, rozlišujeme její dvojí formu: amúzii senzorickou (impresívní) a amúzii motorickou (expresívní).

Senzorická amúzie se váže k funkci sluchového analyzátoru. Je zapříčiněna vrozenými patologickými dispozicemi nebo patologickými změnami ve sluchovém funkčním mechanismu po prodělaných onemocněních, úrazech. Jimi může dojít k poškození hlemýždě, k anomáliím v zakončení sluchových drah, apod. Takto postižený jedinec nerozlišuje tónové výšky všech nebo pouze některých tónů,  není schopen identifikovat a zapamatovat si hudební útvary. Se senzorickou amúzií jsou spojeny případy tzv.  a r y t m i e , tj. poruchy vnímání metra a rytmu, znemožňující i elementární hudebně pohybové aktivity (pochod, tanec),  p a r a k u s i e (falešné slyšeni; každé ucho vnímá jinak tónové výšky),  senzorické  a f á z i e (slovní hluchota; v důsledku poruchy fonematického sluchu nedovede jedinec vyčleňovat jednotlivé fonémy z řeči a nerozumí proto jejímu obsahu).

U dětí souvisí senzorická amúzie velmi často s poruchami ve výslovnosti řeči – s patlavostí. Bylo zjištěno, že její příčinou mnohdy nejsou chorobné organické změny ve sluchovém orgánu ani v motorických drahách řeči, nýbrž patlavost je způsobena nerozvinutými sluchově diferenciačními schopnostmi.

Pedagogické možnosti nápravy senzorické amúzie jsou jen omezené, vyžadují intenzívní hudebně nápravnou práci se zaměřením na rehabilitaci a rozvoj sluchové funkce. 

Funkčně odlišným typem amúzie je amúzie motorická (expresivní). F. Sedlák ji charakterizuje jako poruchu „…vzájemné koordinace mezi funkcí hudebního sluchu a adekvátní činností fonačního aparátu“ 
. Motorická amúzie se může projevovat i v instrumentálních projevech jako ztráta schopnosti vykonávat potřebné pohyby při hře na hudební nástroje – potom hovoříme o múzické  a p r a x i i . 

Motorická amúzie je poruchou motorického centra, kdy při zachované hudebně sluchové funkci chybí motoricko-výkonnostní stránka, tj. schopnost zazpívat nebo zahrát motivy, melodie. Ve spojení s pěveckými projevy ji nazýváme  f o n i c k o u  a m ú z i í ; je způsobena poruchou činnosti motorického analyzátoru a eferentního nervstva zajišťujícího inervaci a aktivitu fonačních svalů. 

Jako příznaky motorické amúzie jsou uváděny 
 následující jevy:

· intonačně závažně  nepřesný zpěv známých i neznámých melodií a písní, a to i při nástrojovém doprovodu;

· chybná reprodukce rytmu melodie (písně) zpěvem i hrou na bicím nástroji;

· neschopnost vykonávat synchronizované pohyby v rytmu a tempu písně;

· neschopnost vyhledat a zahrát na klávesovém nebo dětském hudebním nástroji jednotlivé tóny nebo úryvky písní;

· neschopnost psát noty (hudební  a g r a f i e ).

Rozpoznání amúzie u dítěte a rozlišení jejích typů má v hudebně výchovné praxi velký význam. Učitelé se velmi často setkávají s dětmi, jejichž zpěvní projev vykazuje větší či menší nedostatky. Označovat však tyto děti jednotně za amuzikální je hrubým omylem. Většinou se totiž nejedná o amúzii, ale o hudební zaostávání, nerozvinutost hudebních schopností 
. Z obou typů amúzie se pak častěji setkáváme s amúzií motorickou, a to v různé míře  a ve značné variabilitě projevů. Současná hudební pedagogika (na rozdíl od lékařské vědy, např. Hála, Sovák) nedoporučuje osvobozovat ani evidentní „amúziky“ od hudebně výchovného procesu. Jednak proto, že motorická amúzie je za určitých podmínek napravovatelná, avšak i z toho důvodu, že právě hudební činnosti mohou této nápravě napomoci a tím přispět  k  p r e- v e n c i  negativních důsledků amúzie pro řečový, hlasový a motorický vývoj dítěte.

Diagnostikovat u dítěte amúzii je značně obtížné a odborníci varují před unáhlenými úsudky učitelů. Tím spíše, že v poslední době přibývá případů jakési „nepravé amúzie“, kterou Sedlák nazývá  f y z i o l o g i c k o u   e x p r e s í v n í  a m ú z i í (1974, s. 110). Projevuje se při vstupu do školy, ale při neefektivní hudební výchově může u žáka přetrvávat i do pozdějšího věku. Je způsobena komplexem sociologických, psychologických, pedagogických a dalších příčin, v jejichž výsledku žák vykazuje malou předchozí pěveckou aktivitu, zejména v předškolním věku. 

V některých případech je tato „nerozezpívanost“ doprovázena nízkou úrovní rozvoje hudebních schopností, avšak není to pravidlem. Setkali jsme se s vysokým počtem dvanáctiletých žáků, kteří disponovali velmi dobrou úrovní hudebně sluchových schopností, avšak dokázali je projevit pouze nevokální formou – písemně, slovně nebo pohybovou reakcí ruky na sluchový podnět. Jejich pěvecký projev vykazoval závažné nedostatky v dechové, hlasové i artikulační technice a zejména v intonační a vokálně rytmické složce reprodukovaných melodií (viz kap. 5.3).  Všichni tito žáci procházeli ve školní hudební výchově základním hlasovým a pěveckým výcvikem, všichni uváděli ve shodě se svými vyučujícími, že reprodukce písní je u nich častou náplní hudebně výchovného vyučování. 

Rozpor mezi těmito dvěma fakty – kvantitativně značná časová dotace pro pěvecké činnosti včetně hlasové výchovy, a naproti tomu neuspokojivá úroveň pěveckého projevu žáků – je v pedagogické praxi současné doby rozšířeným jevem a lze jej vysvětlit.

Učitelé se často domnívají, že k tomu, aby naučili žáky zpívat, je zapotřebí častého zpěvu. Pěvecké aktivity však zaměřují pouze na opakování písňového repertoáru, nácvik písní imitační metodou (nápodobou, podle sluchu, u většiny žáků bez praktické znalosti not), občas zpěv hlasových cvičení nebo jiné formy rozezpívání (přímo na písních). Výsledky takové práce přesvědčivě dokazují, že tento postup sám o sobě k rozvoji pěveckých dovedností nedostačuje. Uvážíme-li nervově fyziologickou podstatu zpěvního projevu, zjistíme, že v uvedeném didaktickém postupu výrazně chybí adekvátní rozvoj hudebně sluchové složky vokálního výkonu. Zjistili jsme, že na prvním stupni základní školy sluchový a sluchově intonační výcvik provádí pravidelně jen přibližně 5% učitelů. Na druhém a třetím stupni by měla být situace výrazně lepší, neboť pravidelný sluchový výcvik uvádí více než 30% vyučujících. Problémem však zůstává neúčinnost tohoto postupu: většinou je totiž do hodin hudební výchovy zařazována tzv.  s l u c h o v á     a n a l ý z a   (poznávání vyššího a nižšího tónu, určování intervalů, poznávání durových a mollových trojzvuků, atp.), která se však realizuje  b e z   ú č a s t i   z p ě v u ,  tj. pouze slovně nebo gestem ruky. Při takovém postupu v žádném případě nemůže docházet k upevňování správných sluchově fonačních spojů a k posilování koordinační a aferentační funkce sluchových center při zpěvním výkonu. Oddělování hlasového a sluchově intonačního výcviku při pěvecké výchově je hrubým didaktickým nedostatkem a svědčí o nepochopení podstaty výuky zpěvu. Toto oddělování je pravděpodobně také jednou z hlavních příčin zjištěných disproporcí mezi úrovní hudebně sluchových schopností žáků a jejich neadekvátně nízkými pěveckými  dovednostmi  (blíže viz kap. 5.3).    

3.6   Negativní psychické faktory zpěvního projevu

Hlasový projev jedince – dítěte stejně jako dospělého – velmi citlivě odráží jeho duševní rozpoložení, psychický stav. I při pěveckých činnostech ve škole je proto třeba dbát zásad duševní hygieny a snažit se navodit v třídním kolektivu takovou pracovní atmosféru, v níž se děti cítí uvolněně a přirozeně. Přesto se ve školním prostředí nevyhneme občasným zátěžovým situacím a stresujícím momentům. Je dobré vědět, které psychické stavy jsou pro zpěvní projev nepříznivé, a zda a jakým způsobem je lze eliminovat. 

Příčiny negativního psychického stavu jedince, které se promítají do hlasového a zpěvního projevu, můžeme rozdělit na objektivní a subjektivní.

Za objektivní příčiny  lze považovat např. smutnou událost v rodině dítěte, rozvod rodičů,  úmrtí někoho blízkého, ale také nervovou nemoc nebo poruchu, dlouhodobé zdravotní problémy, apod. Tyto skutečnosti je třeba respektovat, chovat se k dítěte taktně a citlivě, podle možnosti se je snažit uklidnit a zaujmout pro některou hudební činnost. Do zpěvu dítě zásadně nenutíme.    

Jako subjektivní příčiny negativního psychického stavu vystupují takové jevy, které vznikají jako momentální důsledek didaktické interakce mezi učitelem, žákem a ostatními spolužáky a jsou žákem negativně vnímány. Lze říci, že tyto faktory souvisejí s tím, jak se žák momentálně cítí v kolektivu. Hlasový a zpěvní projev je velmi niternou, osobní záležitostí, při níž jedinec „otevírá své nitro“ ostatním a komunikuje s nimi na úrovni citů, prožitků. K tomu je nezbytné navození atmosféry vzájemné důvěry, chuti k tvořivé aktivitě, ovzduší klidu a vyvážených mezilidských vztahů. I přes nejlepší snahu učitele se však vždy nedaří optimální prostředí vytvořit. Příčinou mohou být psychické stavy, které se výrazným způsobem projevují právě v hlasovému projevu a jejichž negativní vliv na pěvecký výkon zná i hlasová pedagogika.

K negativním duševním jevům, ovlivňujícím fonaci, patří:

- pocit nejistoty nebo stud;

žák má nízké sebevědomí v oblasti svého zpěvního projevu, nevěří si, je přesvědčen, že má nepěkný hlas a neumí zpívat, že se mu ostatní posmívají a kritizují jej. Stav nejistoty, obav z vlastního pěveckého výkonu, strach ze selhání, apod. se fyziologicky projevuje reflektorickými napětími ve svalech a sevřeností až křečovitostí činnosti dýchacích, fonačních a artikulačních svalů, v celkovém pěveckém postoji; zpěvní hlas zní nejistě, rozechvěle, s různou mírou intonační, rytmické či dynamické nepřesnosti; dítě může i odmítat zpívat. 

Stud z vlastního zpěvu pociťují téměř vždy děti, jejichž hlasový nebo zpěvní výkon někdo v minulosti negativně či příliš kriticky hodnotil. Sklon k přecitlivělému, neadekvátnímu vnímání kritiky, byť i ojedinělé, mají zejména úzkostlivé děti, žáci s různými komplexy a poruchami sebehodnocení anebo jedinci s vyšší aspirační úrovní v oblasti některých svých aktivit;

- nervozita;

jedná se o stav zvýšené nervové pohotovosti, jaký zažíváme při vzrušení spojeném s obavami z následujícího výkonu. Při pěveckých činnostech ve škole podléhají nervozitě nebo mírným neurotickým projevům (nefunkční pohyby hlavy, jazyka, končetin, případně třes rukou, pocení, apod.) někteří žáci při sólovém hlasovém a zpěvním výkonu nebo již před ním. Nervozita mívá rovněž psychologický a sociologický podtext (obavy z mínění spolužáků, z negativního hodnocení učitele, strach ze zesměšnění), její příčiny se mohou vztahovat nejen k úrovni vlastního hlasového projevu, ale i k negativnímu prožívání svého vzhledu, pohybů a celkového pěveckého projevu. 

Zvláštním a velmi rozšířeným druhem nervozity je tréma. Tréma je většinou spojována se vzrušením, psychickým napětím a obavami při hudebně interpretačních výkonech před veřejností, tedy při významných situacích, prožívaných emocionálně (koncerty, besídky, soutěže, apod.). Výrazné nervové pochody jsou při trémě doprovázeny zvýšenou činností endokrinních žláz a reakcemi korové i podkorové oblasti mozku, což se projevuje zvýšením krevního tlaku i srdečního tepu („bušení srdce“), zrychleným dýcháním, fyziologicky pak zblednutím nebo zčervenáním, třesem a pocením rukou, suchem v ústech, apod. Pokud je tréma pociťována jen v malé míře, může být i pozitivním stimulačním faktorem úspěšného výkonu. Ve velké až patologicky významné míře však vždy znamená zhoršení kvality výkonu a negativní psychické zatížení pro žáka i s případnými dalšími důsledky. Je patrné, že s trémou lze bojovat opět pouze na úrovni psychického prožívání – rozumným rozborem situace, dostatečnou předchozí průpravou, vedoucí k pocitu jistoty, častějším veřejným vystupováním („psychický trénink“),  projevem psychické opory učitele, rodičů, apod.      

    V posledních letech se jako účinný prostředek proti trémě doporučují relaxační cvičení nebo autogenní trénink
. Hudební pedagožka Kató Havas
 považuje za důležité dokonalou vyváženost tělesného postoje při interpretaci a osvojení dokonalé souhry těla a psychiky, např. jógou; 

- náhlé rozrušení, podráždění smyslového vnímání;

negativní vliv na pěvecký projev může mít např. náhlé uleknutí z různých příčin, které způsobí ztrátu potřebné koncentrace a zhoršení zpěvního projevu, zejména zpívá-li žák sólově nebo v malé skupině. Podobně působí prudké a nečekané zrakové nebo sluchové podněty. Těmto jevům je třeba se vyhnout např. při veřejném pěveckém vystoupení, ale i při běžném vyučování se snažíme pěveckou činnost ničím nenarušovat. K vlastnostem dobrého učitele patří vedle odbornosti též schopnost zajistit přiměřenou kázeň ve třídě.  

- psychická únava;

u žáků školního věku může být psychická únava častým faktorem negativního přístupu ke zpěvu nebo neefektivní hlasově výchovné práce. Dítě mladšího školního věku vydrží soustředěně pracovat při vyučování přibližně dvacet minut, pak je třeba změnit charakter činnosti. S rostoucím věkem dítěte se sice prodlužuje hranice unavitelnosti, avšak je-li hudební výchova vyučována pátou, šestou nebo i pozdější vyučovací hodinu, jak bývá na základní škole často zvykem, lze předpokládat s velkou pravděpodobností psychickou únavu žáků v průběhu hodiny. Pravděpodobnost a míra únavy se zvyšuje po psychicky náročných situacích, jako jsou zkoušení, klasifikované písemné práce, apod.

 Psychická únava se projevuje sníženou pozorností při zpěvu, menší účinností v zapamatování pokynů učitele, nepřesnou koordinací senzomotorických funkcí ve vazbě zejména na výkonné složky – dechovou, fonační, artikulační. Dostavují se i somatické potíže – sucho v ústech, změny krevního oběhu a nevolnost, zrychlení dechu, aj.

K psychické únavě řadíme i únavu emoční, způsobenou negativními emocemi, konfliktními situacemi ve škole i mimo školu. Emoční únava, podobně jako psychická, zabraňuje zpívat s přirozeným emocionálním prožitkem, s radostí. Na druhé straně může být právě zpěv nebo hlasový projev „lékem“ na nepříliš závažné negativní psychické stavy, neboť za určitých okolností umožňuje dosáhnout tělesného a psychického uvolnění, zklidnění dýchání i mysli. Velmi vhodné jsou pěvecké činnosti s mírným pohybem nebo s rytmickým či pohybovým doprovodem, neboť tělesná aktivita působí na psychickou únavu nejpozitivněji.

Psychická unavitelnost jedince závisí na typologických zvláštnostech nervové soustavy a celkové senzitivnosti organismu k vnějším podnětům, na celkovém tělesném a duševním zdraví, na věku a životosprávě;

- nadměrná soustředěnost na hlasový orgán

nebo na tu část dechového, fonačního či artikulačního ústrojí, které má provádět pro žáka obtížnou, dosud dostatečně neosvojenou činnost. Nadměrná pozornost k jednomu orgánu vede ke vzniku křečovitých napětí v jedné tělesné oblasti, zejména ke „ztuhnutí“ krčních a hlasových svalů, a v důsledku toho neumožňuje vyvážené, plynulé provádění úkonu za vzájemné spolupráce aparátů. Zpívající má potřebu se stále kontrolovat, pozorovat hlasový orgán, a toto napětí se přenáší do opětovného stažení hrdla a nesprávné funkce hlasu. 

Negativní psychické faktory se mohou vyskytovat v hlasovém a zpěvním projevu u žáků každého věku. Nejcitlivějším obdobím je však zřejmě puberta, kdy dochází nejen ke změnám fyziognomie a psychiky dospívajícího, ale změnami prochází právě též i jeho hlasový orgán a zpěvní projev. S výjimkou chronických či chorobných případů nervových poruch, které patří do rukou lékaře, může učitel výše uvedeným i dalším faktorům účinně předcházet. Při známkách negativního psychického rozpoložení žáka je důležité, aby pedagog zjistil příčinu a pokud je to možné, pokusil se žáka zklidnit, nenutil jej do zpěvu. Taktní, klidné jednání a autoritativně přátelský vztah k žákům jsou dobrým základem psychicky stabilního, příznivého pracovního prostředí ve třídě.  

 Zásady duševní hygieny by pak měly být přirozeným doplňkem    z á s a d   h l a s o v é   h y g i e n y ,  které zde jen ve stručnosti shrneme:

1.   Zpívat vždy ve vyvětrané, nepřetopené místnosti.

2.  Zpívat přestat dříve než cítíme únavu. Zpívat častěji, ale v kratších úsecích.

3.   Nepřepínat hlas - v poloze ani v dynamice.

4.   Vyvarovat se tvrdých hlasových začátků, a to při zpěvu i mluvě.

5.  Nezpívat při hlasové indispozici, únavě, šetřit se po nemoci.

6.  V horku nekonzumovat ledové nápoje, zmrzlinu, prudké změny teploty 

       hlasivkám škodí.

7.  Zlozvyk zbytečného odkašlávání před zpěvem namáhá hrtan a překrvuje   sliznice.

8.   Nepřehánět péči o hlas, zdravě se otužovat.

9.   Při cvičení uplatňovat studijní dynamiku a hlasovou polohu (užívat transpozice). 

           Šepot může hlas poškodit.

10.  Dbáme přiměřenosti výběru zpěvního materiálu.

11.  Před zpěvem pravidelně provádíme rozezpívání.

�	 MLÁDKOVÁ, I. Stanovisko foniatra k hlasové a hudební výchově mládeže a hlasových pedagogů. In: Sborník Príprava učiteľov hudobnej výchovy. Nitra: PedF, 1986, s. 256.


�	 HUSLER, F., RODDOVÁ-MARLINGOVÁ, Y.  Zpěv. Český překlad J. Fryščák.  Ostrava: F-PRINT, 1995, s. 12.


�	 CSEHIOVÁ, A. Význam jednotlivých hudobných a hudobno-interpretačných činností a relaxačných cvičení u detí pubertálneho veku a u adolescentov. In: Sborník Musica viva in schola XIV. Brno: PedF MU, 1998, s. 48 – 55. 


�	 FUKAČ, J.  Mýtus a skutečnost hudby. Praha: 1989, s. 34.


�	 MOUREAU, M.  K hudbě přirozenou cestou. Praha 1995, s. 37.


�	 tamtéž


�	 Podobnou „emoční nákazu“, vznik mocného „kolektivního citového náboje“, vnímají velmi často nejen sboroví zpěváci, ale též hráči v orchestru.


�	 U nás tzv. spontánní  (alikvotní) zpěv praktikují např. Ida Kellar, Iva Bittová.  


�	 MASTNAK, W. Zmysly – umenia – život. Prešov: Matúš 1994.


�	 SOUKUP, J. Hlas – zpěv -  pěvecké umění. Praha: Supraphon 1972.


�	 Podle SEDLÁK, F. Psychologie hudebních schopností a dovedností. Praha 1989. 


�	 SEDLÁK, F. Hudební vývoj dítěte. Praha 1974, s. 107.


�	 SEDLÁK, F. Psychologie hudebních schopností a dovedností. Praha 1989. 


�	 Lékařské výzkumy uvádějí amúzické symptomy asi u 2-3% populace (POLEDŇÁK, 1984, s. 20), zatímco počet hudebně zaostávajících dětí je odhadován (na základě výzkumů SEDLÁKA a LÝSKA) kolem 30%. V současnosti tento počet hudebně zaostávajících dětí stoupá.


�	 Např. HONZÁK, R. Strach, tréma, úzkost a jak  je zvládnout. Praha 1995. 


�	 HAVAS, K.  Nebojte se trémy. Praha 1990.


�	 Podle VRCHOTOVÉ-PÁTOVÉ, J. Pěvecká příprava učitelů hudební výchovy. Praha 1976.





