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Abstrakt 

 Tato diplomová práce se zabývá tématem péče o duševní a fyzické zdraví 

hudebních profesionálů. 

Vychází z velké části ze zahraniční literatury, z esejí, vědeckých publikací 

v dané oblasti zdravotních potíží, analýz a přednášek, které byly uspořádané 

v rámci Symposia medicíny hudebníků v roce 2017 na Hudební a taneční fakultě 

Akademie múzických umění v Praze, v prostorách Galerie HAMU. Součástí této 

diplomové práce je také rozsáhlé šetření v rámci vlastního průzkumu „Péče o 

zdraví hudebních profesionálů“, které bylo uskutečněno v období mezi 16. – 31. 

březnem 2020.  

Toto šetření je doplněno o přehledné grafy a tabulky, které doplňuje slovní 

komentář. Diplomová práce zahrnuje v několika kapitolách také odpovědi MUDr. 

Pavla Drbala, který byl autorkou práce dotazován dne 16. 4. 2020.  

Klíčová slova 

Zdraví hudebních profesionálů, fokální dystonie, poškození sluchu, tréma, úzkosti, 

deprese, příčiny a prevence zdravotních potíží, odborové organizace 

Summary 

The diploma thesis deals with the issues of health and wellbeing in music 

performance. The thesis draws from foreign bibliography, essays, scientific 

publications in many fields of health problems in music performance, analyses and 

lectures which were organized within the Symposium of Musician’s medicine at the 

Music and Dance Faculty of the Academy of Performing Arts in Prague, at the HAMU 

Gallery. An extensive survey Health Care in Music Performance, which was 

conducted in the period between 16th and 31st March 2020, is also part of the 

thesis.  

The survey is supplemented by well-arranged graphs and tables which are 

completed by verbal comment. The diploma thesis also includes responses by 

MUDr. Pavel Drbal, who was interviewed by the author on 16th April 2020.  

Key words 

Health and wellbeing in music performance, focal dystonia, hearing-loss, stage-

fright, music performance anxiety (MPA), causes and prevetion of health problems, 

musician’s union 
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ÚVOD 
 

Diplomová práce má název „Péče o duševní a fyzické zdraví hudebních 

profesionálů̋. Hlavním podnětem ke zpracování tohoto tématu do diplomové 

práce byla má osobní účast na přednáškách týkajících se zdraví hudebníků v rámci 

zahraničního symposia Classical: NEXT 2019 konaném v Rotterdamu a také moje 

aktivní hudební činnost. V práci se budu zabývat především hudebníky, kteří mají 

orchestrální praxi, jelikož mám praktické zkušenosti z oblasti jak výkonné 

produkce, tak výkonného umělce, a proto tyto problémy mohu popsat z obou 

stran. Pro účely práce budu využívat příklady z různých hudebních oblastí, jelikož 

medicína hudebníků neřeší pouze orchestrální hráče, ale i ostatní nástrojové a 

umělecké hudební obory.  

Čerpám převážně ze zahraniční literatury, která je mnohem rozsáhlejší, 

jelikož lékaři v zahraničí se oboru medicíny hudebníků věnují řadu let. Mnoho 

analýz vzniklo v USA a Kanadě již v 80. až 90. letech 20. století. Tyto vědecké 

výzkumy odhalily nejrůznější zdravotní potíže, které profesionálním hráčům při 

výkonu jejich povolání mohou vzniknout. Čtenáři budou také seznámeni 

s výzkumy o dopadech hlukového prostředí na hráče a dále s faktem, jak hudba 

ovlivňuje hráčovu psychickou pohodu. 

Práce je rozdělena do kapitol, které jsou dále členěny na podkapitoly. 

V úvodu práce boudou vymezeny pojmy týkající se medicíny hudebníků, v oblasti 

jak fyzické, tak duševní. Dále budou popsány příčiny, důsledky a prevence 

zdravotních potíží hráčů, s důrazem na orchestrální hráče zaměstnané 

v profesionálních souborech. 

V dalších částech budu psát o systému medicíny hudebníků v zahraniční. 

Tomuto tématu se věnuje mnoho lékařů, odborných klinik, institutů a výzkumných 

center založených při hudebních akademiích. Studenti uměleckých škol tak mají 

exkluzivní možnost využít tyto instituty a v případě zdravotních potíží mohou 

okamžitě podstoupit vhodnou léčbu, která z velké části vyřeší jejich zdravotní 

problémy a oni se tak mohou dále věnovat profesionální hře na hudební nástroj.  

V České republice zatím žádný institut fyziologie a medicíny hudebníků či 

alespoň výzkumné středisko nebo malá klinika při hudební akademii neexistuje, a 

proto je cílem této práce obeznámit čtenáře s problematikou péče o duševní a 
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fyzické zdraví hudebních profesionálů a navrhnout vlastní doporučení na řešení 

nejrůznějších stavů, se kterými se dnes a denně hráči potýkají. 

Důležitým zdrojem práce je také vlastní výzkum v oblasti péče o zdraví 

hudebních profesionálů, který byl uskutečněn v období od 16. – 31. března 2020 

mezi 107 respondenty.  
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1. Každodenní život hudebního profesionála 
 

Hráči na hudební nástroj tvoří skupinu, která je pravidelně vystavena velmi 

náročné lidské činnosti. Pro tuto skupinu je specifické, že se neustále snaží přiblížit 

vrcholu svých fyziologických a psychologických hranic. Jelikož je tělo hudebníka 

hlavní oporou při hře na nástroj, je velmi důležité, aby se také cítil vitálně a zdravě. 

Tato fyzická a duševní pohoda se poté odráží v kvalitě jeho uměleckého výkonu.  

A tak si ze všeho nejdříve musíme nastínit, jak vypadá jeden vzorový týden 

hudebního profesionála, který je zaměstnaný v profesionálním tělese v České 

republice či jinde v Evropě. Zkouška v orchestru začíná zpravidla od devíti hodin a 

trvá do jedné hodiny odpolední. V průběhu těchto čtyř hodin má hráč dvě pauzy 

na odpočinek a občerstvení, jednu 25ti minutovou a další 20ti minutovou. Během 

celé zkoušky (resp. frekvence) sedí na židli, mnohdy dost nepohodlně a je zatížen 

zpravidla na jednu stranu těla, u jedno a dvou-plátkových hráčů (hoboje, klarinety 

a fagoty) silně na obě strany v oblasti zad, paží a prstů. To mu může dělat značné 

potíže jako zatuhnutí svalů např. na zádech a v krční oblasti.  

Jelikož tento vzorový týden zkouší orchestrální dílo ve velkém nástrojovém 

obsazení, je jeho sluch vystaven nadměrnému hluku, který by si měl chránit tzv. 

chrániči sluchu, které jim ze zákona zaměstnavatel poskytuje, v praxi to nazýváme 

„špunty do uší“. Někteří hráči s těmito chrániči ale nedokáží hrát, a tak se vystavují 

dalšímu riziku, např. trvalému poškození sluchu. Také již dlouho vědí, že s 

nastudovaným programem pojedou na krátké turné do sousedních států, to pro 

ně znamená dlouhé hodiny strávené v ne zcela pohodlných autobusech, tím pádem 

si hráči neodpočinou a také to znamená, že mnoho z nich bude na nějakou dobu 

odloučeno od svých dětí a partnerů. To se může dít průměrně jednou za měsíc, 

když je program sezóny exponovaný.  

Dále je potřeba zmínit, že hráči mají také nepravidelnou životosprávu, jelikož 

hrají koncerty a představení někdy do pozdních večerních hodin. Mnoho z nich si 

jde po koncertě ulevit od celkového vypětí při výkonu. Hráči často zmiňují velký, 

hlavně psychický tlak v relativně krátkém časovém úseku, dále také stres a trému, 

kterou musí zvládnout a podat co nejpřesvědčivější a nejpreciznější výkon. To se 

na jejich psychickém stavu může projevit velmi negativně. Na základě tohoto 

stresu pak hráči rádi „vypnou“ někde s přáteli a kolegy u dobrého pití a jídla. To 

však má za následek onu zmiňovanou nepravidelnou životosprávu (nadmíra 

alkoholu a jídlo pozdě v noci). Tyto faktory značně ovlivňují celkovou vitalitu a 
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pohodu takto vytíženého hráče s náročným povoláním. Často si hráči jakoukoliv 

špatnou zdravotní kondici nechtějí připustit. Někdy ale ani nevědí, jak problémy 

vyřešit.  

Jak bude popsáno dále, v západní a severní Evropě je téma „Health and 

Wellbeing“ ve velké míře veřejně komunikováno a studenti jsou seznámeni 

s prevencí zdravotních potíží při hře na hudební nástroj již na uměleckých 

středních školách (konzervatořích). V České republice se o této problematice 

začíná hovořit na různých hudebních symposiích a přednáškách pro umělecké 

školy, jsou to ale prvopočátky. Témata fyzického zdraví, jako karpální tunely, 

zánět šlach z přehrání, onemocnění fokální dystonií nebo trvalé poškození sluchu 

jsou lékařům známá. A již mnohokrát byla tato onemocnění hráčům 

diagnostikována. O duševních problémech se v umělecké komunitě hovoří jen 

málokdy, jelikož i v dnešní době je obor psychologie a psychiatrie dost 

stigmatizován.  

Další příčinou nedostatečného řešení různých psychických problémů je také 

fakt, že dotyčný hráč ani nedokáže rozpoznat a definovat, že má nějaký psychický 

problém, který by měl řešit. Když jsme nemocní duševně, nic nás nebolí. 

Dlouhodobě se však psychické obtíže nakonec podepíší i na těle.  
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2. Faktory ovlivňující hráčův špičkový výkon 
 

Aby se profesionální hráč přiblížil špičkovému výkonu, musí zkoordinovat 

všechny své pohyby a být velmi precizní, a to vše ve spolupráci s poslechem svého 

výkonu, neboť ucho, jak bude popsáno v kapitole 3.2, je velice složitý orgán, který 

dokáže rozlišit i ty nejmenší nuance a neustále kontroluje zvukovou stránku 

umělcova výkonu. Klasická hudba je unikátní tím, že je již napsána do not a umělec 

předem ví, jak přibližně celá skladba (dílo) má znít. Umělec toto dílo pouze 

reprodukuje, a to ho svým způsobem omezuje, limituje.  

2.1  Pohybová koordinace, výborná paměť a efektivní cvičení  

 

Umělcův výkon je do velké míry zatížen nutností výborné paměti (u sólistů 

hrajících zpaměti) a brilantního provedení, jelikož v posledních několika desítkách 

let je akcentováno důrazné přiblížení se k ideálu dokonalosti. Po technické stránce 

je to dokonalý zvuk, dynamika, barvitost, agogika, jelikož dokonalá technická 

stránka zahrání not se již předpokládá automaticky. Proto často slýcháváme, 

„technicky je to v pořádku, není mu co vytknout, ale nemělo to duši, myšlenku, 

nějaký výraz, byly to jen odehrané noty“.  

Efektivita cvičení byla popsána již v roce 1975 ve výzkumu, který provedl T. 

Hettinger.1 Došel k závěru, že u cvičení není správné tvrzení: „čím více cvičím, tím 

lépe to umím“. Na základě výzkumu stanovil následující: optimální účinnost cvičení 

je 150 opakování za den. Při zvyšování opakování došlo k chvilkové stagnaci a 

poté k prudkému poklesu výkonnosti. Tedy křivka byla prudce rostoucí a poté se 

v určitém časovém bodě zastavila a začala prudce klesat. Tento efekt Hettinger 

pojmenoval jako Penelopin efekt.2  

Tento efekt můžeme pozorovat u nácviku pasáže nějaké skladby, konkrétně jak 

intenzita cvičení pomáhá ve spojitosti se zlepšováním jemných motorických 

schopností. V určitém bodě se hudebníkův výkon a zlepšování zastaví a začne se 

 
1 HETTINGER, T., EISSFELD, G., OLBRICH, K.-H., SEIBERT, W.: Geschicklichkeit und 

deren Übbarkeit [Dexterity and training]. Zeitschrift für Arbeitswissenschaft, 29(4), str. 

223-229. 1975.  

2 Pozn.: Podle pověsti byla Penelopa manželkou Odyssea, ten však jel válčit a během té 

doby, kdy nebyl s Penelopou se o ní ucházelo mnoho nápadníků. Penelopa stanovila 

termín, do kdy se musí rozhodnout, kterého nápadníka si vezme – až dotká pohřební 

roucho pro Odysseova otce. Penelopa během dne tkala a v noci svou práci rozpárala, to 

dělala do doby, než se Odysseus vrátil.   
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razantně zhoršovat. Důvodem je ztráta motivace, ztráta koncentrace / pozornosti 

a svalová únava.3 Při cvičení je doporučeno zahrnout dostatečně dlouhé pauzy 

mezi jednotlivými fázemi cvičení a dobře si cvičení rozvrhnout. Necvičit, pokud se 

cítí hráči hodně unavení nebo nedokáží již udržet pozornost. Tato křivka je u 

každého člověka (hudebníka) individuální a každý má bod zlomu na časové ose 

jiný. 

2.2 Psychická vitalita 

 

V dnešní době se na jedné straně vyzdvihuje emoce, kterou hudba vyvolává 

v posluchačích, když slyší nějaké opravdu dokonalé provedení skladby, na straně 

druhé ale je třeba vzít v potaz emoce samotného výkonného umělce. Je hodně ve 

stresu, někdy trpí až úzkostmi, a pokud tyto emoce nedokáže hudebník ve své 

psychice dobře zpracovat, může se stát, že selže.  

Dle psychologické expertízy Ericssona a Krampa, provedené v roce 1993 a 

zveřejněné v časopise Psychological Review 100, bylo zkoumáno toto: „10 let 

praxe se rovná zhruba 10 000 hodinám, které daný člověk stráví cvičením, aby se 

mohl nazývat profesionálem“.4  

Začíná to již kolem šestého, sedmého roku věku, kdy dítě začíná hrát na nějaký 

nástroj. Pokud dítě zjistí, že se den ode dne lepší a hraje lépe, velmi jej to motivuje 

k pokračování ve cvičení. Druhým faktorem je také angažovanost rodičů. 

Z psychologického hlediska je mnohem lepší, když dítě cvičí ve stejné místnosti, 

kde je i rodič. Má tak lepší pocit z toho, že je jeho rodič přímým účastníkem jeho 

hry – poslouchá ho – to je také další faktor, který dítě velmi motivuje. Dalším 

faktorem je dobrý učitel, ve chvíli, kdy je učitel žákovi spíše partnerem, kolegou, 

vzniká mezi nimi daleko silnější pouto, větší pochopení a podporuje to lepší 

emocionální kontakt – jednoduše, dítě není již od mala nijak psychicky zatěžováno 

ze strany učitele.  

Mezi 10. a 16. rokem5 se většinou žáci rozhodnou, že se chtějí profesionálně 

věnovat hře na hudební nástroj a v tuto chvíli křivka na grafu začíná exponenciálně 

 
3 Přednáška Prof. Eckarta Altenmüllera dne 4. 11. 2017 na Symposiu Zdravotní péče o 

hudebníky, HAMU 
4 ERICSSON, K., KRAMPE, R. T.: The Role of Deliberate Practice in the Acquisition of 

Expert Performance. In Psychological Review, July 1993. Str. 364-400.  
5 ERICSSON, K., KRAMPE, R. T.: The Role of Deliberate Practice in the Acquisition of 

Expert Performance. In Psychological Review, July 1993. Str. 387. 
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stoupat a zastavuje se kolem 20. roku věku mladého člověka. To je většinou 

období, kdy jde student na vysokou uměleckou školu. 

U profesionálních hráčů je tendence taková, že čím lepší hráč je, tím více musí 

cvičit. To souvisí s již zmiňovaným tlakem společnosti na dokonalost, jelikož je 

vždy prostor na to, být ještě lepší a zdokonalovat se v různých technikách. 

Profesionální hráč by ani nikdy zcela spokojen se svým výkonem být neměl, jelikož 

to by mohlo znamenat konec jeho kariéry. Vždy je nějaká pomyslná laťka, kterou 

hráč musí zdolávat a jeho práce nikdy není u konce.6 

Daleko více než ve světě klasické hudby můžeme pozorovat, jak umělci trpí 

pod psychickým tlakem právě ve světě pop-music zpěváků a zpěvaček. Většinou 

největší a nejvíce vydělávající mladé hvězdy. Například Lady Gaga, která se ve 

svém dokumentu pro Netflix svěřila, že má velké fyzické potíže, které plynou 

z potíží psychických, panických ataků a depresí.7 Country-popová zpěvačka Taylor 

Swift se zase ve svém dokumentu Miss Americana svěřuje s velkými úzkostmi 

vyplývajícími z pocitu, že musí být na pódiu dokonalá. Mimo zpěv musí také 

zkoordinovat taneční i hudební stránku, a to vše dokonale předvést v jednu chvíli 

před desítkami tisíc diváků. Před každým delším turné se její psychický stav horší, 

jelikož turné předcházejí tvrdé tréninky choreografií několikrát týdně, zkoušky 

kostýmů a hlasová cvičení, což je fyzicky velmi vyčerpávající a zpěvačka na sobě 

cítí obrovskou tíhu zodpovědnosti před fanoušky a publikem.8  

2.3 Publikum 

 

A také je tady poslední část celého celku a tou je publikum, které má jisté 

očekávání. Samozřejmě platí, čím slavnější umělec, tím jsou očekávání vyšší. Na 

umělce pak často dolehne tíha toho všeho, jelikož je to právě on, který je na pódiu 

vidět, a právě na pódiu se rozhoduje o jeho další budoucnosti, o jeho živobytí. 

Pokud zahraje dobře, je vše v pořádku, pokud ne, jeho kariéra se může velice 

snadno zhroutit. A tyto všechny čtyři aspekty – bezchybná koordinace pohybů, 

výborná paměť, dobrý psychický stav a satisfakce publika – tento celý komplex 

vyvolává produkci hormonů, které na mozek působí.  

 
6 Přednáška Prof. Eckarta Altenmüllera dne 4. 11. 2017 na Symposiu Zdravotní péče o 

hudebníky, HAMU 
7 Gaga: Five Foot Two [dokumentární životopisný film]. Režie Chris MOUKARBEL. USA, 

2017.   
8 Taylor Swift: Miss Americana [životopisný dokumentární film]. Režie Lana WILSON. 

USA, 2020.  
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3. Fyzické a duševní problémy hudebních profesionálů 
 

Jak vypadá běžný den hudebního profesionála bylo popsáno výše. V této 

kapitole budou popsány časté fyzické a duševní potíže hudebních profesionálů a 

způsob, jak je řeší rehabilitační lékaři, fyzioterapeuti, psychologové a terapeuti.  

V literatuře se píše o mnoha chorobách, se kterými se hudební profesionálové 

potýkají a které lékaři často v diagnóze označí jako „nemoc z povolání̋. Dle 

platného nařízení vlády č. 290/1995 Sb., kterým se stanovuje Seznam nemocí 

z povolání (dále jen seznam)9 se kromě poruchy sluchu vlivem fyzikálních faktorů 

(hluku) žádná z níže uvedených dalších nemocí na tomto seznamu nevyskytuje a 

hudebník s touto diagnózou často nemá nárok na žádnou finanční ani jinou 

kompenzaci ze strany zaměstnavatele či státu. Seznam zahrnuje oblast nemocí 

způsobených chemickými látkami, fyzikálními faktory (v případě hudebníků je 

relevantní pouze hluk), zasažení dýchacích cest, nemoci kůže, které jsou 

zapříčiněny chemickými, fyzikálními, či biologickými faktory, přenosné a 

parazitární nemoci a poslední je skupina nemocí z povolání způsobené ostatními 

faktory a činiteli10. 

 V hudební medicíně se nejčastěji hovoří o níže uvedených problémech 

hudebníků. Jelikož tato práce je psána na základě poznatků výkonné produkce a 

poznatků z různých symfonických orchestrů, nebude následující problematika 

popisována z odborného lékařského hlediska, cílem je představit nejčastější 

nemoci, které jsou hudebníkům diagnostikovány.  

3.1 Fokální dystonie  

 

U onemocnění fokální dystonií jde o neurologický problém, kdy mozek 

ovlivňuje negativně svalová zakončení v rukou (u kytaristů, či houslistů) nebo 

v oblasti úst, konkrétně kruhoústý sval, který je pro hráče na dechové (zejména 

žesťové) nástroje velmi důležitý. Mozek do těchto svalů vysílá příliš mnoho impulsů 

a sval toto množství není schopen zpracovat. Nemoc vyvolává křeče, bolesti 

v rukou, v obličeji, křeče na jazyku, nelze vůbec hrát. Je to velmi vzácné 

onemocnění, ale pokud se u hráčů během jejich života objeví, léčba je velice 

náročná. Toto onemocnění následně vede k ohrožení hudebníkovy profesionální 

 
9 [online]. [cit. 11. února 2020]. Dostupné z WWW: 

<https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1995-290 >.  
10 Příloha k NV č. 290/1995 Sb. „Seznam nemocí z povolání“. 

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1995-290
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kariéry, jelikož hráč musí vyvinout enormní úsilí, aby zahrál part, který předtím 

zahrál úplně běžně, bez větších potíží.11 Často je tato nemoc spojená pouze 

s určitými hmatovými kombinacemi (např. houslista je schopný hrát dvojhmaty, 

prvním a druhým prstem nebo třetím a čtvrtým, ale ne postupně – prvním, 

druhým, třetím, čtvrtým).12 Pokud se nemoc podchytí hned na začátku, je velmi 

vysoká pravděpodobnost, že se takto nemocný hráč vyléčí.  

Ze 100 hudebníků je fokální dystonie diagnostikována jednomu až dvěma 

hudebníkům.13 Zpravidla touto nemocí trpí spíše hráči věnující se klasické hudbě, 

než například jazzu a jiným žánrům. Klasická hudba vyžaduje opakované pohyby, 

hmaty a vysokou míru cvičení. Tím se hráči klasické hudby odlišují například od 

jazzových hráčů, kteří hrají ve většině případů improvizace a dennodenně 

neopakují stále stejná pohybová či prstokladová schémata, pokaždé se jejich 

cvičení nějak liší. 

Pokud bychom měli být ještě konkrétnější, praxe ukázala, že tato nemoc 

postihuje častěji sólisty (z důvodu mnohem většího času stráveného cvičením a 

precizní koordinací jemných motorických pohybů na velmi malém prostoru 

hmatníku houslí nebo kytary), konkrétně hráče na klavír, housle nebo kytaru. Dále 

postihuje hráče, kteří začali s hrou v pozdějším věku, jelikož u nich není v tak velké 

míře vyvinutá automatizace pohybů.14 Dr. Christos Ioannou zmiňuje genetické 

předpoklady a psychologické faktory jako jsou stres a perfekcionismus, hudebníci 

většinou také trpí zvýšenou úzkostí a nízkým sebevědomím. Takto nemocný hráč 

většinou necítí žádnou bolest, proto je na úplném začátku velmi obtížné tuto 

nemoc diagnostikovat, jelikož problém je v centrální nervové soustavě (CNS).  

Profesor Altenmüller z Hannoverského Institutu ve svém výzkumu uvádí, že 

až 70 % hudebníků, kterým je tato nemoc diagnostikována, může pravidelně 

podstupovat léčbu, která jim umožní nadále pokračovat v jejich profesionální 

kariéře. Nejmladší pacienti bývají ve věku 18ti let, nejčastější případy jsou u hráčů 

ve věku kolem 35-38 let.15 

 
11 3. 3. 2020, MUDr. Pavel Drbal, v rozhovoru pro Radio Classic Praha. 
12 [online]. [cit. 18. 3. 2020]. Dostupné z WWW: < 

https://www.youtube.com/watch?v=T3QQOQAILZw>. 
13 Přednáška Dr. Christose Ioannou, 16. 11. 2018 na Symposiu Zdravotní péče o 

hudebníky, Konzervatoř Jana Deyla v Praze. 
14 Přednáška Dr. Christose Ioannou, 16. 11. 2018 na Symposiu Zdravotní péče o 

hudebníky, Konzervatoř a střední škola Jana Deyla v Praze. 
15 Přednáška Prof. Altenmüllera, 4. 11. 2017 na Symposiu Zdravotní péče o hudebníky, 

HAMU. 

https://www.youtube.com/watch?v=T3QQOQAILZw
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Léčba fokální dystonie se stále zkoumá, jelikož do této nemoci zasahuje 

mnoho zdravotních faktorů, kterými jsou motorická část, psychologická a 

hormonální.  V Německu probíhá v současnosti velký výzkum fokální dystonie, 

jejích příčinách, léčbě a prevenci. Tato nemoc se dá léčit, ale pouze dočasně, 

jelikož se symptomy v řádu několika měsíců objeví znovu. Účinnou léčbou je 

změna techniky hry na nástroj, používání jiných prstů na určité hmaty, může také 

pomoci změna pedagoga.  

Z léčebných metod je využívána elektroléčba, farmakoterapie či 

botulotoxinové injekce. Tyto injekce působí na křeče v rukou či mimické svaly. 

Botox aktivuje sval, který zablokuje signály a ruka je relaxovaná (není v křeči), 

jde ale o krátkodobý efekt. Lékaři uvádějí účinek po dobu maximálně pět měsíců, 

jelikož však lze léčbu opakovat, jsou i takoví pacienti, kteří se takto léčí 10 nebo 

15 let.16 Dále je možný také „retraining“, kdy nemocný cvičí pohyby v tempech, 

při kterých se neprojeví symptomy fokální dystonie.17 Jednou z částí retrainingu je 

zrcadlení pohybů (využívá se u klavíristů), kdy pravá (zdravá) hemisféra ovlivňuje 

levou (nemocnou) hemisféru. Touto metodou se zabývají na lékařských institutech 

například v Berlíně, Hannoveru či Curychu.18 V České republice se této metodě 

nikdo profesionálně nevěnuje.19 

Ve vzácných případech pacienti mohou podstoupit hlubokou mozkovou 

stimulaci (DBS - deep brain stimulation). Při této operaci je pacient v bdělém 

stavu, lékaři mu na mozek působí elektrodami, stimulující neurologický problém, 

který způsobuje fokální dystonii.20 Hráč má na operačním sále k dispozici svůj 

nástroj, a lékaři tak mohou lépe lokalizovat ohnisko a elektrodami na něj působit. 

Elektrody jsou poté spojeny se stimulátorem, který je zaveden do podklíčkové 

 
16 Přednáška Dr. Christose Ioannou, 16. 11. 2018 na Symposiu Zdravotní péče o 

hudebníky, Konzervatoř a střední škola Jana Deyla v Praze. 
17 BUTTKUS, F. BAUR, V., JABUSCH H-C., GOMEZ-PELLIN, M., PAULUS, W., NITSCHE, A., 

ALTENMÜLLER, E.: Single-session tDCS-supported retraining does not improve fine motor 

controlo in musician´s dystonia. Restorative Neurology and Neuroscience 29 (2011) 85-

90. IOS Press. 
18 Přednáška Dr. Christose Ioannou, 16. 11. 2018 na Symposiu Zdravotní péče o 

hudebníky, Konzervatoř a střední škola Jana Deyla v Praze. 
19 MUDr. Pavel Drbal dne 16. 11. 2018 na Symposiu Zdravotní péče o hudebníky, 

Konzervatoř a střední škola Jana Deyla v Praze. 
20 [online]. [cit. 18. března 2020]. Dostupné z WWW: < 

http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=68 >. 

http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=68
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oblasti hrudníku a funguje obdobně jako kardiostimulátor, tedy zajišťuje trvalou 

elektrickou stimulaci.21  

Operace byla hudebníkům zatím provedena pouze v USA, Japonsku, Izraeli a 

Litvě.22 Lékaři tuto operaci hudebníkům nedoporučují, jelikož ji může ovlivnit 

mnoho dalších faktorů a stále ještě není do hloubky ověřeno, jaké jsou dlouhodobé 

následky této operace. V jiných případech se hluboká mozková stimulace využívá 

při léčbě Parkinsonovy nemoci. V České republice ji od roku 1998 podstoupilo přes 

300 pacientů.23 

3.2 Poškození sluchu z nadměrné expozice hluku  

 

Ucho je pro hudebníka nejdůležitějším orgánem vůbec, jelikož sluchem 

neustále kontroluje kvalitu svého tónu. Vnímání zvuků probíhá v části středního 

ucha (v hlemýždi). Na začátku hlemýždě je možné slyšet ty nejvyšší frekvence, a 

v nejvyšším bodě hlemýždě jsou možné slyšet nejhlubší tóny, tento jev se nazývá 

princip tonotopie (mechanického vlnění) a objevil ho maďarský biofyzik Georg von 

Bekésy.24 

Ucho však není pouze orgánem, který zvuky přijímá, ale také je vydává. 

Uvnitř ucha se tvoří zvuk vycházející ven. Vzniká kmitem vláskových buněk 

v tekutině, která hýbe kůstkami ve středním uchu a ty rozkmitávají bubínek, který 

slouží jako membrána zesilující tento zvuk. Tento jev se nazývá otoakustické emise 

a měří se také u miminek. Pokud jsou zdravá, vyšle se přístrojem zvukový podnět 

do ucha miminka a jeho ouško vyprodukuje signál zpět – emisi.25  

Při běžné intenzitě mluvení nebo šepotu dosahuje hladina zvuku cca 30 - 40 

dB. Při křiku dosahuje hladina zvuku kolem 90-100 dB. Při koncertě vážné hudby, 

 
21 [online]. [cit. 18. března 2020]. Dostupné z WWW: <https://parkinson-

help.cz/parkinsonova-nemoc-pn/moznosti-

lecby/operacenebopumpa/stimulace/?fbclid=IwAR14oflbDVDBvoKRzHlzqsekpXPtHHdsKlH

r33cOcvQs-4U8xbCGMq7qYMA >. 
22 Přednáška Dr. Christose Ioannou, 16. 11. 2018 na Symposiu Zdravotní péče o 

hudebníky, Konzervatoř Jana Deyla v Praze. 
23 [online]. [cit. 19. března 2020]. Dostupné z WWW: < 

https://www.homolka.cz/article/aktuality/dvacet-let-od-prvni-hluboke-mozkove-

stimulace-v-cr/>. 
24 [online]. [cit. 17. března 2020]. Dostupné z WWW: 

<https://cs.wikipedia.org/wiki/Georg_von_B%C3%A9k%C3%A9sy >.  
25 Přednáška MUDr. Tomáše Talacha dne 4. 11. 2017 na Symposiu Zdravotní péče o 

hudebníky, HAMU  

https://parkinson-help.cz/parkinsonova-nemoc-pn/moznosti-lecby/operacenebopumpa/stimulace/?fbclid=IwAR14oflbDVDBvoKRzHlzqsekpXPtHHdsKlHr33cOcvQs-4U8xbCGMq7qYMA
https://parkinson-help.cz/parkinsonova-nemoc-pn/moznosti-lecby/operacenebopumpa/stimulace/?fbclid=IwAR14oflbDVDBvoKRzHlzqsekpXPtHHdsKlHr33cOcvQs-4U8xbCGMq7qYMA
https://parkinson-help.cz/parkinsonova-nemoc-pn/moznosti-lecby/operacenebopumpa/stimulace/?fbclid=IwAR14oflbDVDBvoKRzHlzqsekpXPtHHdsKlHr33cOcvQs-4U8xbCGMq7qYMA
https://parkinson-help.cz/parkinsonova-nemoc-pn/moznosti-lecby/operacenebopumpa/stimulace/?fbclid=IwAR14oflbDVDBvoKRzHlzqsekpXPtHHdsKlHr33cOcvQs-4U8xbCGMq7qYMA
https://www.homolka.cz/article/aktuality/dvacet-let-od-prvni-hluboke-mozkove-stimulace-v-cr/
https://www.homolka.cz/article/aktuality/dvacet-let-od-prvni-hluboke-mozkove-stimulace-v-cr/
https://cs.wikipedia.org/wiki/Georg_von_B%C3%A9k%C3%A9sy
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hladina hluku dosahuje kolem 100-120 dB, amplifikovaná hudba vyprodukuje více 

než 120 dB.  

Jednou z častých diagnóz je tinnitus (šelest, pískání v uších), neboli pískání 

v uších. Lékaři tuto diagnózu vnímají jako banální. Pro běžného člověka je to 

nepříjemná nemoc, ne však limitující v jeho dalších činnostech. Pro hudebníka 

může být tato diagnóza velmi nepříjemná a limitující ho v jeho zaměstnání, jelikož 

zkresluje jeho samotnou hudební produkci.  

3.2.1 Zvuková zátěž u hudebních profesí 

Tabulka 1 

Profese a činnost 

 
  

Přibližné 

hladiny zvuku 
v místě 

sluchového 
orgánu  

Časové intervaly pro 
dosáhnutí expozice zvuku 

85 dB u nechráněného 
sluchu 

Klavírista – sólista při hraní 
"moderato" 60 až 70 dB Více než 8 hodin  

Klavírista – sólista při hraní 
"forte" 92 až 95 dB od 1,5 hod. do 48 min. 

Hudebník v symfonickém 
orchestru při hraní "moderato"  80 až 95 dB od 8 a více hod. do 48 min.  

Hudebník v symfonickém 

orchestru při hraní "forte"  90 až 105 dB od 2,5 hod. do 5 min. 

Jazzový hudebník při koncertu 

na pódiu 90 až 98 dB od 2,5 hod. do 24 min. 

Rockový hudebník při koncertu 
na pódiu  95 až 114 dB od 48 min. do 1 min.  

DJ při své hudební produkci 
nebo koncertu 95 až 100 dB od 48 min. do 15 min.  

Zvukový technik při koncertu  80 až 105 dB od 8 a více hod. do 5 min.  

Zvukový mistr při práci ve 
studiu  80 až 90 dB od 8 a více hod. do 2,5 hod.  

 
Zdroj: Přeloženo a upraveno z dokumentu „Ochrana zdravia před hlukom v hudobnom a 

zábavnom priemysle, Úrad veřejného zdravotníctva Slovenskej republiky, 2008, str. 5.̋ 
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Profese uvedené v Tabulce 1 jsou pravidelně a často vystavovány nadměrné 

expozici zvuku nad 80 dB a výše26, pokud hluk trvá delší dobu, je nutné použít dle 

nařízení vlády č. 272/2011 Sb. o ochraně zdraví před nepříznivými účinky hluku a 

vibrací ochranu sluchu. V tomto nařízení je zapracována směrnice Evropské unie 

2003/10/ES.27 Zaměstnavatel je povinen dle tohoto nařízení zajistit svým 

zaměstnancům ochranu sluchu a prosazovat její využívání v příslušných místech 

pracoviště. Ochranou sluchu rozumíme například špunty do uší, tvarovky do uší 

nebo sluchátka na uši. Tyto formy ochrany sluchu ale nejsou ideální variantou, 

jelikož hráčům zkreslují celkový zvuk orchestru, a to pak negativně může ovlivnit 

i hráčův samotný výkon (nedokonalé ladění či nedodržení správné dynamiky). Při 

koncertech jak amplifikovaných, tak akustických by se měly využívat šumové a 

zvukové zastínění nástrojů (akrylové zástěny systému ClearSonic) či akustické 

deflektory, které se umisťují za hlavy jednotlivých hráčů. Ti tak mají zvukovou 

bariéru mezi sebou a hráčem sedícím za ním, nebo vedle něj a slyší pouze sebe 

(tyto tlumící zástěny se využívají hlavně u fagotistů a klarinetistů, kteří sedí 

zpravidla před tympány či hráči na žesťové nástroje).   

Doktor Talach ve své přednášce28uvedl výsledky měření, které povedla 

MUDr. Hedviga Grečnerová. Tato měření ukázala, že jsou na tom nejhůře tyto 

nástrojové skupiny: flétny, trombony, tuba a bicí, které jsou pravidelně 

vystavovány síle nad 110 dB, k nižší rizikové skupině patří trubky (100-110 dB). 

K dalším rizikovým skupinám patří hoboje, fagoty a housle (91-100 dB), poté 

klarinety, lesní rohy, violy, violoncella a kontrabasy (81-90 dB). Nejméně rizikovou 

skupinou jsou pak hráči na harfu.  

3.2.2  Zahraniční studie o sluchu profesionálních hudebníků  

 

V jedné ze zahraničních studií doktora Axelssona bylo hodnoceno 139 

hudebníků ve švédském Göteborgu. Hudebníci pracovali průměrně 29 hodin týdně, 

což je pro orchestrální hru spíše vyšší pracovní zátěž. Výzkum ukázal, že nejhorší 

 
26 Ochrana zdravia před hlukom v hudobnom a zábavnom priemysle, Úrad veřejného 

zdravotníctva Slovenskej republiky, 2008, str. 5. 
27 Směrnice Evropského parlamentu a Rady 2003/10/ES o minimálních požadavcích na 

bezpečnost a ochranu před expozicí zaměstnanců rizikům spojeným s fyzikálními činiteli 

(hlukem). 
28 Přednáška MUDr. Tomáše Talacha dne 4. 11. 2017 na Symposiu Zdravotní péče o 

hudebníky, HAMU 
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sluch v porovnání s jinými hráči na hudební nástroje mají hráči ve skupinách 

fagotů, lesních rohů, trubek a pozounů.29 

Lékař David Johnson porovnával 62 hudebníků symfonického orchestru 

v Minnesotě a zjistil, že typ hudebního nástroje nemá vliv na ztrátu sluchu. Jeho 

pozdější studie pak porovnávala citlivost sluchu šedesáti profesionálních hráčů 

s třiceti lidmi, kteří se nikdy hudbou nezabývali. Hudebníci cvičili nebo vystupovali 

v průměru 33 hodin týdně po 31 let. Výzkum neprokázal žádný významný rozdíl 

v citlivosti sluchu u obou skupin. Obě skupiny totiž vykázaly zhoršení sluchu vlivem 

vyššího věku.30 

Dánský audiolog B. Ostri s kolegy porovnával sluch 95 hráčů divadelního 

orchestru (15 žen a 80 mužů), Dánského královského divadla – Royal Danish 

Theatre ve věku od 22 do 64 let, kteří pracovali v průměru 26 hodin týdně. Došli 

k závěru, že stav sluchu u orchestrálních hráčů je horší než v běžné populaci u 

všech věkových skupin. Navíc průzkum odhalil, že houslisté prokazatelně hůře slyší 

na levé ucho ve vyšších frekvencích.31  

J. D. Royster sledoval sluch u 59 hudebníků chicagského symfonického 

orchestru a u 50 % ze sledovaných prokázali poškození sluchu na vyšších 

frekvencích. Dokázal také rozlišit poškození sluchu podle typů nástrojů (od 

nejlehčího po nejtěžší poškození sluchu): 1. skupina – kontrabas, violoncello, harfa 

a klavír, 2. skupina – housle a viola, 3. skupina – lesní roh, trubka a pozoun a 4. 

skupina – klarinet, flétna, fagot a bicí.32 Autor došel k závěru, že pokud je hráč 

vystavený nadměrné expozici zvuku nejméně 15 hodin za týden, snižuje se mu 

dlouhodobě práh sluchu.  

Stuart Eaton a Heather Gillis porovnávali výsledky 53 členů orchestru ve 

Vancouveru (Vancouver Symphony Orchestra). Výsledky měření zhoršení sluchu 

dle nástrojů rozdělili na tyto skupiny, od nejmenšího po nejvíce zhoršený sluch: a) 

 
29 AXELSSON, AI, LINDGREN, F., SANDEN, A.: Hearing in Classical Musicians. Acta 

Otolaryngologica Suppl. 377, 1981, s. 3-74. 
30 Johnson, D. W. et al.: Effects of instrument type and orchestral position on hearing 

sensitivity for 0.25 to 20 kHz in the orchestral musician. Scandinavian Audiology, 14, 

1985. Str. 215-221. 
31 OSTRI, B. et al.: Hearing impairment in orchestral symphony orchestra musicians. 

Scandinavian Audiology, 18, 1989. Str. 243-249. 
32 ROYSTER, J. D., ROYSTER, L. H., KILLION, M. C.: Sound exposures and hearing 

thresholds of symphony orchestra musicians. JASA, 89 (6), 1991. 
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violoncello, kontrabas, harfa b) housle, violy c) klarinety, flétny, fagoty a bicí a d) 

lesní roh, trubka, pozoun a tuba.33 

3.2.3 Léčba akutního hlukového postižení  

 

Pokud se sluch zhoršuje postupně, je nutné, „aby si jej hudebníci nechali 

sledovat ̋, radí na přednášce audiolog MUDr. Tomáš Talach34, pokud ale dojde 

k náhlé ztrátě sluchu, je velice obtížné ji léčit, jelikož se lékaři ORL oboru ještě 

stále neshodli, jaká léčba je nejúčinnější. Jediný lék, který dočasně pomůže, jsou 

léčebné kortikoidy (umělé hormony), které zachovají zbylé sluchové buňky. 

Kortikoidy však mají mnoho nežádoucích účinků, a tak se tato léčba doporučuje 

jen v nejnutnějších případech. Zkouší se také látky na prokrvování, léky proti 

úzkostem a samozřejmě nejvíce pomáhá ticho a klid.  

3.3 Špatné držení těla (poruchy postury) 

 

Postura je držení těla a také poloha, vyznačující se určitým uspořádáním 

pohybových segmentů (kloubů), je to dynamická vlastnost a jde o souhru svalů. 

Je důležité mít zpevněný střed těla, mít pevnou bránici a zpevněné pánevní dno. 

Bránice je pro hudebníky velmi důležitý orgán, jelikož jejím zpevněním pak dochází 

ke zpevnění celého středu těla a tělo hráče je oporou pro jeho hudební nástroj. 

Neplatí to pouze pro hráče na dechové nástroje a zpěváky, ale také pro hráče 

smyčcových a klávesových nástrojů. Každý pohyb má svůj střed, ale nesmíme 

opomíjet periferie, které střed ovlivňují, to znamená, že není vhodné příliš se 

v sedě opírat jen o nohy, aktivní musí být horní část těla a zpevněný trup.  

Správné dýchání je dýchání do stran, nikoliv pouze nahoru do plic. Doktor 

Drbal ve své přednášce popisuje správnou posturu takto: „bránice působí shora, 

pánevní dno tlačí zezdola a kolem celého trupu působí a jsou zpevněny břišní svaly, 

celý trup je zpevněn a nezatěžuje tak páteř a zádové svaly“.35 Pokud jeden element 

ze stabilizačního systému nefunguje, může způsobit celkovou poruchu postury a 

ta pak způsobuje, že má hráč bolesti zad, krční páteře, ramen a rukou. V této fázi 

je velmi účinná rehabilitační léčba u lékaře a následně fyzioterapeuta.  

 
33 EATON, S., GILLIS H.: A Review of Orchestra Musicians´ Hearing Loss Risks. 
34 4. 11. 2017, Symposium hudební medicíny, HAMU 
35 Přednáška MUDr. Pavla Drbala dne 4. 11. 2017 na Symposiu Zdravotní péče o 

hudebníky, HAMU 
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3.3.1 Možnosti rehabilitační léčby v České republice 

 

Rehabilitačních metod poskytuje zdravotnictví v České republice mnoho.  Od 

individuálního cvičení, elektroléčby přes ultrazvuk nebo dokonce i akupunkturu. 

Doktor Drbal uvádí, že největší terapeutickou „zbraní̋ je tzv. léčebná tělesná 

výchova (dále LTV).36 V LTV jde o postupy, při kterých se provádí korekce špatných 

pohybových vzorců, korekce držení těla a dýchání. Vhodné motorické návyky 

instruuje doktor Drbal pomocí různých cviků, které pacient provádí i sám doma. 

S těmito postupy doktor Drbal začíná již při prvním setkání s pacientem a následně 

je odesílá k fyzioterapeutovi, který pokračuje v započaté práci s pacientem. 

Součástí fyzioterapie je i fyzikální terapie, jako je například ultrazvuk, elektroléčba, 

magnetoterapie, laseroterapie nebo vodoléčba, kterou ordinuje doktor Drbal svým 

pacientům často.37 Poukaz na rehabilitační léčbu může vypsat jak rehabilitační 

lékař, tak neurolog, ortoped, či praktický lékař38. 

3.4 Panická ataka 

 

Umělce v jejich profesi nezatěžují jen fyzické problémy, ale často také 

problémy psychické, jelikož musí čelit velkému množství fyzické, sociální a 

psychologické zátěže, má-li být jeho kariéra úspěšná a udržitelná. Spouštěčů může 

být mnoho, například nepravidelná životospráva, nepravidelná pracovní doba, 

cestování a dojíždění na vzdálená místa koncertů, přizpůsobení se posunům času. 

Dále to může být také soužití s kolegy na omezeném prostoru nebo neustálá 

finanční nejistota. Všechny tyto aspekty do velké míry ovlivňují celkovou 

psychickou pohodu. Některé psychické problémy se dají řešit s terapeuty, 

psychology, určité problémy pak na doporučení řeší psychiatr vhodnou medikací. 

Jednou z častých psychických obtíží hudebníků je panická ataka. Projevuje se 

většinou náhle a hráč prožívá velmi intenzivní strach. Tento náhlý psychický stav 

provází řada vedlejších symptomů jako je dušnost, hyperventilace, bušení srdce, 

třes, nevolnost a pocit ztráty kontroly nad vlastním tělem. Mnoho hráčů tento 

psychický stav prodělalo buďto při studiích na střední či vysoké škole, další hráči 

pak na začátcích svého zaměstnání, kdy si ještě svým statusem výborného hráče 

 
36 Rozhovor s MUDr. Pavlem Drbalem zde dne 16. 4. 2020. Příloha 1.  
37 Tamtéž. 
38 Přednáška MUDr. Pavla Drbala dne 4. 11. 2017 na Symposiu Zdravotní péče o 

hudebníky, HAMU 
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nebyli zcela jistí, nebo si tento post museli vybojovat. Při těchto stavech jsou 

účinná dechová či svalová cvičení, dále farmakoterapie a psychoterapie.   

3.5 Úzkosti u hudebníků (Music performance anxiety – MPA)  

  

Úzkosti z vystupování na veřejnosti před publikem zažilo mnoho hudebníků 

různých věkových kategorií. Je to soubor poruch, které ovlivňují hráče v jeho 

uměleckém výkonu jak na jevišti, tak i na veřejných zkouškách nebo soutěžích. 

Spouštěčů úzkosti může být opět několik: iracionální obavy z neúspěchu, 

podceňování se, ale také sociální fóbie z vystupování před lidmi. Úzkost při 

uměleckém výkonu rozdělil Martens na dvě skupiny, a to kognitivní a somatickou 

úzkost39.  

Vysoká míra kognitivní úzkosti se projevuje u hudebníků takto40:  

1) Silná negativní očekávání před samotným uměleckým výkonem 

2) Vysoká míra zkreslení a negativní vyhodnocení svého uměleckého výkonu  

3) Vysoká očekávání, že jejich výkon bude publikem (nebo pedagogem) 

hodnocen negativně 

4) Silné obavy z důsledků, které může špatný umělecký výkon vyvolat 

5) Přecitlivělost na změny reakcí publika (pedagogů)  

6) Nedokáží přijmout fakt, že výkon zvládli velice úspěšně 

Oproti kognitivní úzkosti je somatická úzkost spojena s fyzickou aktivitou 

umělce. Umělec má psychický blok z vystupování před publikem, který se fyzicky 

projevuje svalovou tenzí, třesem, vysokou mírou pocení, hráč má pocit sucha 

v ústech, nemůže se zhluboka nadechnout. Mnoho hudebníků také uvádí pocit 

chvějícího se žaludku. Tyto symptomy jsou důsledkem nadměrné produkce 

hormonu adrenalinu, který se tvoří v nadledvinkách41. Kvalita hudebního výkonu 

je negativně ovlivněna. Souvisí také s dalšími faktory a to, zda je hráč na 

dostatečně vysoké úrovni své hry, zda se dostatečně připravoval na svůj výkon, 

 
39 MARTENS, R., BURTON, D., VEALEY, R., BUMP, L., SMITH, D.: The development of the 

Competitive State Anxiety Inventory-2 (CSAI-2). In MARTENS, R.; VEALEY, R.S.; 

BURTON, D. Competitive anxiety in sport. Human Kinetics, Champaign, IL. 1990. 

Str.117–190. 
40 WALLACE, S., ALDEN, L.: Social phobia and positive social events: the price of success. 

Journal of Abnormal Psychology. 1997. Str. 416–424. 
41 GLEITMAN, H., FRIDLUND, A. J., REISBER, D.: Psychology, 6. 2004. Norton, New York. 
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zda bude jeho výkon posuzován a hodnocen odbornou porotou (pedagogy) nebo 

před jakým publikem umělec vystupuje.  

Tato nemoc se dá opět řešit medikací (antidepresiva, beta-blokátory, blokující 

adrenalinové reakce), mohou být prováděny autogenní tréning, auto-hypnóza, 

meditace nebo jóga. Dále je možné využít fyzioterapeutická cvičení (Alexandrova 

technika, Feldenkraisova masáž, biofeedback), relaxační terapie (aktivní svalová 

relaxační cvičení). V zahraniční literatuře autoři často zmiňují také docházení 

umělců na coaching, radí změnu životního stylu, nastavení si cílů, mentální cvičení, 

rozvíjení nehudebních zájmů a také mít dobře nastavené cvičení hry na nástroj42. 

3.6 Deprese, depresivní porucha 

 

Deprese je psychické onemocnění, které medicína řadí mezi tzv. afektivní 

poruchy43, kdy se mění jedinci nálada, která ale nekoreluje s momentální životní 

situací44. Takto nemocný člověk má potíže s reálným úsudkem o momentální 

situaci, jedná nepřiměřeně situaci. Důsledkem této nemoci je sociální selhání a 

neschopnost přizpůsobit se, v umělecké praxi to znamená, že takto nemocný hráč 

není schopný vykonávat svou práci řádně. Příčiny této nemoci mohou být různé: 

genetické predispozice, vývojově podmíněné změny a zátěžové faktory.45  

Britská organizace Help Musicians UK v roce 2016 zveřejnila studii o tom, 

jaký vliv má hudební průmysl na duševní zdraví umělců. Studii zadala ke 

zpracování výzkumné univerzitě University of Westminster ve spolupráci 

s MusicTank.46 Studie s názvem „Může Vám hudba způsobit zdravotní potíže? 

Hudba a deprese̋ (angl. orig.: „Can Music Make You Sick? Music and Depression̋) 

oslovila 2 211 respondentů47 ze všech oblastí hudebního průmyslu – tedy výkonné 

umělce, hudební manažery, skladatele, vydavatele, a další.  

 
42 KENNY, D.; ACKERMANNM B.: Optimizing physical and psychological health in 

performing musicians. Chapter 36. 2012.  

43 Pozn.: afektivní porucha, nazývána také porucha nálady.  
44 [online]. [cit. 16. 3. 2020]. Dostupné z WWW: 

<https://www.wikiskripta.eu/w/Deprese>. 
45 [online]. [cit. 16. 3. 2020]. Dostupné z WWW: 

<https://cs.wikipedia.org/wiki/Afektivn%C3%AD_poruchy>.  
46 Pozn. MusicTank je odvozený název od ThinkTank, jde o nezávislou organizaci, která 

provádí průzkumy v oblasti hudebního průmyslu a dopadů na vybrané skupiny umělců. 

MusicTank je pracovištěm patřící pod výzkumnou univerzitu University of Westminster.  
47 [online]. [cit. 16. 3. 2020]. Dostupné z WWW: 

<https://www.musicmindsmatter.org.uk/the-study>. 

https://www.wikiskripta.eu/w/Deprese
https://cs.wikipedia.org/wiki/Afektivn%C3%AD_poruchy
https://www.musicmindsmatter.org.uk/the-study
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Z celkového počtu těchto respondentů uvedlo 71,1 %, že již v minulosti 

panickou ataku či vysokou míru úzkosti zažili. Dále 68,5 % dotázaných pak uvedlo, 

že zažili až depresivní stavy a z toho 30 % uvedlo, že již v minulosti vyhledalo 

odbornou lékařskou pomoc, nebo že ji v brzké době vyhledají.  

Studie uvádí osm závěrů, ke kterým došla:  

1. Vztah hudebních tvůrců k jejich práci je nedílnou součástí jejich vnímání 

sebe sama, skrze práci definují sebe.  

2. Lidé v hudebním průmyslu musí věřit sami v sebe a to, co vytvářejí. Jejich 

víra však může být narušena nepředvídatelnými faktory, a to rizikem podnikání 

v hudebním oboru. Těžce nabytou sebedůvěru umělce může poškodit, potlačit.  

3. Výkonní umělci musí být schopni sebekritiky, ale také kritiku přijímat.  

4. Kariéra v hudbě je často nejistá a nepředvídatelná.  

5. Mnoho hudebníků má vedle umělecké činnosti také další pracovní 

povinnosti nebo zaměstnání, z důvodu větší materiální a sociální jistoty. To však 

vede k pocitům, že nepřetržitě pracují a nemají prostor na řádný odpočinek.  

6. Pro hudebníky je obtížné veřejně přiznat strach z nejistot, které vyplývají 

z výkonu jejich povolání, jelikož pak by mezi konkurencí nemuseli uspět.  

7. Rodina, přátelé a partneři hrají velmi důležitou roli v podpoře hudebníků. 

Mohou být ale také důvodem, proč se hudebníci obávají selhání.  

8. Pracovní prostředí hudebníků může být v mnoha případech nespolečenské. 

U některých lidí dokonce dochází k sexuálnímu zneužívání, obtěžování, šikaně a 

nátlaku. 

Z poznatků studie vyplývají již výše zmiňované zátěžové faktory, které 

vysokou mírou ovlivňují psychickou pohodu hudebníka. Při léčbě deprese se 

využívá farmakoterapie (antidepresiva, antipsychotika) a psychoterapie 

(kognitivně behaviorální terapie, interpersonální terapie – IPT nebo krátkodobá 

psychoanalytická terapie).48 

 
48 [online]. [cit. 16. 3. 2020]. Dostupné z WWW: 

<https://www.wikiskripta.eu/w/Deprese>. 

https://www.wikiskripta.eu/w/Deprese
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4. Prevence chronických bolestí 
 

V předešlé kapitole byl uveden výčet nejčastějších nemocí, se kterými se 

hudebník potýká. Z nemocí se ale může vyvinout nemoc chronická. Je tedy důležitá 

prevence chronické bolesti. Pocit bolesti vzniká v mozku a takto po nějaké době 

bolest začne působit na neurony v míše, která začne zpět působit do svalů, a tím 

vzniká bludný kruh bolesti, který nazýváme chronická bolest.49 Čím déle pocit 

bolesti trvá, tím více se hráči snižuje práh bolesti. Dalším problémem je také 

vytvoření psychického bloku, jelikož si hráč asociací spojí onu bolest s 

hudebním nástrojem. To má za následek, že začne svůj zdravotní stav 

přizpůsobovat své hře, a to vede k vypěstování omezených pohybů a špatného 

postoje. Aby se ulevilo chronické bolesti u hráčů, lékaři a fyzioterapeuti uvádějí, 

že je nutné nejprve pochopit mechanismus a odhalit příčinu, proč tyto chronické 

bolesti začaly.50 Je nutné pracovat s bolestí a dostat ji znovu pod kontrolu. Lékaři 

doporučují věnovat se uvolňujícímu sportu, jako je plavání nebo jóga. Neznamená 

to přestat cvičit na hudební nástroj, avšak je důležité se zaměřit na hru tak, aby 

hráči nepociťovali žádnou bolest. Je důležité si rozvrhnout cvičení do celého dne 

v krátkých časových úsecích. Docházet také pravidelně k fyzioterapeutovi a pokud 

je potřeba, tak i k psychologovi. Jelikož chronické potíže úzce s duševní stránkou 

souvisí, vhodné jsou meditace a terapie. V krajních případech je doporučená 

medikace. 

Je důležité, aby si hudebník uvědomil, co jsou základní spouštěče jeho 

zdravotních potíží a dělat vše pro to, aby se již bolesti nevracely zpět. Profesor 

Altenmüller ve své přednášce na HAMU uvedl několik doporučení v prevenci 

chronických bolestí: odstranit vnější faktory, které negativně ovlivňují hru na 

nástroj (upravit držení, změna nátisku, apod.), vyhnout se každodenní manuální 

zátěži (dlouhý čas strávený u počítače, či stálé držení telefonu v ruce), stanovit si 

priority a nemít mnoho hráčských povinností každý den a celkově být v dobré 

psychické pohodě.  

Prevence však začíná již první hodinu při výuce na hudební nástroj a je to právě 

profesor/učitel, kdo velkou měrou přispívá k hráčské profilaci dítěte. Vyučující si 

musí být velmi dobře vědom svých kvalit a sám věřit úrovni své hry. Také je velmi 

 
49 Přednáška Prof. Altenmüllera, 4. 11. 2017 na Symposiu Zdravotní péče o hudebníky, 

HAMU. 
50 Tamtéž.  
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důležité, aby měl výuku lekcí dobře zorganizovanou a vedl svého žáka k jeho 

hráčským dovednostem postupně. Měl by mít svou práci pedagoga rád. Pro žáka 

je hodně důležitý výběr správného nástroje, aby byl vyhovující, aby jej mohl dobře 

držet, či u něj sedět, proto existují různé velikosti houslí, violoncell, fagotů, či flétny 

se zahnutými hlavicemi, aby dítě dobře dosáhlo na klapky a podobně. 

Metodika výuky hry na hudební nástroj musí být velmi dobře aplikovaná 

v praxi. Hudební školství v České republice má výborný základ výuky, jelikož jako 

jediná země v Evropě rozvinula síť základních uměleckých škol, které jsou cíleným 

vzděláváním v oblasti hudby již na základní úrovni. Dále žák pokračuje s výukou 

na střední škole – konzervatoři nebo hudebním gymnáziu a poté nastupuje na 

vysokou uměleckou školu – hudební akademii. Tyto další dvě úrovně v hudebním 

vzdělání jsou na profesionální úrovni a hudebník po absolvování je kvalifikován 

nastoupit do pracovního procesu jako profesionální hráč profesionálního souboru 

nebo se věnovat pedagogické činnosti na základní umělecké škole nebo 

konzervatoři. Obor profesionálního hudebníka je jediným povoláním, které má 

ucelené a komplexní vzdělání již od základního stupně, přes středoškolské vzdělání 

až po vysokou školu. A proto správná metodika hry na nástroj je tak důležitá.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

29 
 

5. Systém medicíny hudebníků v České republice  
 

Systém hudební medicíny v České republice je na počátku. Díky doktorovi 

Pavlu Drbalovi a jeho České společnosti pro hudební fyziologii a medicínu 

hudebníků ale povědomí o této problematice výrazně roste. Sám doktor Drbal 

v rozhovoru pro Rádio Classic Praha ze dne 2. 3. 2020 říká, že především v Praze 

už je informovanost veliká a mnoho hudebníků z profesionálních těles k němu 

pravidelně dochází na rehabilitaci. Celková situace v České republice je ale 

mnohem lepší, než byla před deseti, dvaceti lety. Inspiraci našel doktor Drbal 

v sousedním Německu v Institutu pro hudební fyziologii a medicínu hudebníků 

v Hannoveru u prof. Eckarta Altenmüllera.  

5.1 Česká společnost pro hudební fyziologii a medicínu hudebníků  

 

Tak jako ve světě po roce 1990 vznikají společnosti zabývající se medicínou 

hudebníků a nemyslíme tím muzikoterapii (pozn. při které se nemocní pacienti léčí 

pomocí hudby), i v České republice se o dvacet pět let později tomuto oboru začíná 

více věnovat skupina lékařů kolem MUDr. Pavla Drbala. V roce 2016 byl založen 

spolek „Česká společnost pro hudební fyziologii a medicínu hudebníků̋51a 

seskupuje kolem sebe lékaře, rehabilitační lékaře, fyzioterapeuty, dále také 

umělce a hudebníky a všechny, kteří se medicínou hudebníků zabývají. Jedná se 

o spolek, který se zaměřuje na fyzické i psychické obtíže hudebníků jak 

profesionálních, tak amatérských. 

Společnost pravidelně pořádá symposia zdravotní péče o hudebníky nejen pro 

své členy, ale také pro širokou veřejnost, kterou tato problematika zajímá, či se jí 

aktivně věnuje. Historicky 1. ročník symposia zdravotní péče o hudebníky byl 

uspořádán v roce 2017 na Hudební a taneční fakultě Akademie múzických umění 

v Praze, v Galerii HAMU. Hosty tohoto symposia byli prof. Eckart Altenmüller, který 

hovořil o nejčastějších onemocněních hudebníků, jejich léčbě a prevenci, dále 

MUDr. Tomáš Talach, který promluvil o poruchách sluchu, časné diagnostice, 

prevenci a léčbě při nadměrné expozici zvuku. Posledním panelistou byl MUDr. 

 
51 [online]. [cit. 7. března 2020]. Dostupné z WWW:<https://rejstrik-

firem.kurzy.cz/05239842/ceska-spolecnost-pro-hudebni-fyziologii-a-medicinu-

hudebniku-z-s/ >. 

https://rejstrik-firem.kurzy.cz/05239842/ceska-spolecnost-pro-hudebni-fyziologii-a-medicinu-hudebniku-z-s/
https://rejstrik-firem.kurzy.cz/05239842/ceska-spolecnost-pro-hudebni-fyziologii-a-medicinu-hudebniku-z-s/
https://rejstrik-firem.kurzy.cz/05239842/ceska-spolecnost-pro-hudebni-fyziologii-a-medicinu-hudebniku-z-s/
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Drbal, jehož příspěvek byl o správném držení těla při hře na nástroj, základních 

poruchách postury52 a možnosti její korekce rehabilitační léčbou. 

Od té doby se uskutečnila další dvě symposia, v listopadu 2018 a 2019 na 

Konzervatoři a střední škole Jana Deyla. Na symposiích vystoupili odborníci Dr. 

Christos Ioannou z Institutu pro hudební fyziologii a medicínu hudebníků 

v německém Hannoveru, dále primářka MUDr. Jitka Vydrová, přední česká hlasová 

specialistka, Hans-Christian Jabusch, šéf Institutu hudební medicíny 

v Drážďanech, MUDr. Alena Schmoranzová z Ústavu chirurgie ruky a plastické 

chirurgie ve Vysokém nad Jizerou a Marta Němcová, PhD z Institutu hudební a 

preventivní medicíny v Curychu.53 

Vedle těchto každoročních symposií společnost pořádá mnoho workshopů, 

kurzů a seminářů jak pro pedagogy různých základních uměleckých škol, tak pro 

studenty a pedagogy hudebního gymnázia a konzervatoří v České republice.  

5.2 Rehabilitační lékařství  

 

Jak již bylo výše zmíněno, v České republice se hudební fyziologii a léčbě 

hudebníků věnuje od roku 2007 MUDr. Pavel Drbal. Vystudoval 2. lékařskou 

fakultu Univerzity Karlovy, je specialista v oboru fyzikálního a rehabilitačního 

lékařství, pracuje ve své „Ordinaci léčebné rehabilitace“ v Praze na Jižním městě, 

kde se věnuje širokému spektru pacientů. Od několikaměsíčních dětí, odeslaných 

pediatry pro předpokládanou poruchu motorického vývoje, teenagery či mladé 

dospělé pro sportovních a jiných úrazech, dále pacienty ve středím věku s bolestmi 

zad či seniory s artrózou nosných kloubů. Velkou specifickou skupinou pacientů 

jsou samozřejmě i hudebníci, a to všech věkových skupin.54 Od roku 2011 je 

lékařem pro zahraniční zájezdy České filharmonie. K hudbě má velmi blízko, jelikož 

v dětství hrál na kytaru – jako samouk, poté docházel na hodiny příčné flétny do 

ZUŠ a posledních dvacet let se věnuje hře na violu da gamba, kterou vystudoval 

u Petra Wagnera a dalších předních světových gambistů. Pravidelně se účastní 

mistrovských kurzů. Hraje jak sólově, tak v komorních uskupeních, např. Musica 

Florea, Pražský gambový consort, Ensemble Polyfonion a v mnoha dalších.55  

 
52 Držení těla 
53 [online]. [cit. 16. března 2020]. Dostupné z WWW: 

<http://www.medicinahudebniku.cz/archiv/>.  
54 Rozhovor s MUDr. Pavlem Drbalem z 16. 4. 2020. Příloha 1 
55 [online]. [cit. 9. března 2020]. Dostupné z WWW: <https://operaplus.cz/mudr-pavel-

drbal-cvicte-tak-abyste-neskodili-telu-ani-hlave/?pa=2>. 

http://www.medicinahudebniku.cz/archiv/
https://operaplus.cz/mudr-pavel-drbal-cvicte-tak-abyste-neskodili-telu-ani-hlave/?pa=2
https://operaplus.cz/mudr-pavel-drbal-cvicte-tak-abyste-neskodili-telu-ani-hlave/?pa=2
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6. Systém medicíny hudebníků v Německu 
 

Velmi pokročilý systém hudební medicíny je u našich sousedů – v Německu. 

Zakladatelem tohoto oboru je již výše zmíněný profesor Eckart Altenmüller. 

Vystudoval medicínu v Paříži a současně s tím také hru na příčnou flétnu. V roce 

1994 začal pracovat jako neurolog v Institutu pro hudební fyziologii a hudební 

medicínu v Hannoveru, jehož součástí je také hudební akademie. Podobné 

iniciativy o založení zdravotních institutů při hudebních akademiích byly pro roce 

1994 také v Rakousku, Švýcarsku, Anglii, Holandsku, Francii, USA nebo Austrálii. 

Doktor Drbal v rozhovoru zmínil, že při debatách se zakládajícími členy těchto dnes 

již velmi významných zdravotních institutů, členové potvrdili, že prošli velmi 

obtížnou dobou při zakládání. „Jelikož profesoři hudby na vysokých školách byli 

k myšlence vytvoření institucí velmi skeptičtí a považovali obor hudební medicíny 

a fyziologie za zbytečný̋.56  

Nyní je již situace úplně jiná a tyto lékařské instituty jsou v Německu velmi 

uznávané a s hudebními akademiemi úzce spolupracují. Průzkumy, které byly 

provedeny na Vysoké škole hudby, divadla a médií v Hannoveru57 z let 2002-2004 

ukázaly, že 25 % respondentů uvedlo obtíže, které mají již od začátku svého 

studia, a se kterými se musí potýkat. Zároveň také uvedli, že tyto obtíže velikou 

měrou ovlivňují kvalitu jejich výkonu, a to negativním způsobem. Největší skupinu 

tvořilo 68–88 % respondentů, kteří uvedli, že se během studia potýkali s nějakými 

zdravotními problémy, které byly spojeny s hrou na hudební nástroj, ale pouhých 

45 % z nich vyhledalo lékařskou pomoc.58  

Tento výzkum vedl k založení sítě šesti renomovaných zdravotních institutů 

(Hannover, Berlín, Kolín, Freiburg, Drážďany, Vicksburg), které spolupracují 

v oblasti výuky a výukových programů, sdílí výzkumné programy a společnou 

kliniku, kde se pacienti (hudebníci) léčí ze svých nemocí. 

 

 

 
56 Rozhovor s MUDr. Pavlem Drbalem z 16. 4. 2020. Příloha 1 
57 Pozn.: Hochschule für Musik, Theater und Medien Hannover 

58 Přednáška Prof. Eckarta Altenmüllera dne 4. 11. 2017 na Symposiu Zdravotní péče o 

hudebníky, HAMU 
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6.1 Prevence na hudebních akademiích v Německu 

 

Konkrétně zdravotní program pro studenty hudby v Hannoveru se zaměřuje na 

hráče tak, aby došlo ke komplexní výuce a trénovaní všech jejich dovedností. Je 

to cvičení správného dechu (metodou hry bez nástroje), používání jejich hlasu 

(tato technika platí také pro instrumentalisty), výuka jógy a uvědomování si 

vlastního těla a podpora sportovních aktivit. Studium zahrnuje například 

psychologické poradentství, fyzioterapii a procvičují Feldenkraisovu metodu59. Dále 

se vyučuje, jak předejít poškození sluchu, svalů a šlach. Velmi zajímavý je předmět 

„Stage-fright coaching“, tedy zvládnutí strachu a trémy při hře na pódiu, trénování 

hry před obecenstvem, kdy se během výuky simulují reálné stresové podmínky 

koncertu a studenti pak nacvičují, jak tyto negativní faktory ovlivňující negativně 

jejich výkon zvládnout.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
59 Pozn: Tuto metodu vyvinul izraelský inženýr fyziky Moshé Feldenkrais. Tato metoda má 

cíl zlepšení sebeuvědomění pohybem a zefektivnění propojení mezi mozkem a tělem. 

[online]. [cit. 19. března 2020]. Dostupné z WWW:< 
https://cs.wikipedia.org/wiki/Feldenkraisova_metoda>.  

https://cs.wikipedia.org/wiki/Feldenkraisova_metoda
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7. Systém medicíny hudebníků ve Velké Británii 
 

V této kapitole věnující se systému a prevenci ve Velké Británii budou 

představeny další organizace a instituce, podporující hudební profesionály. 

7.1 Organizace Help Musicians 

 

K duševnímu prospívání hudebníků ve Velké Británii napomáhá charitativní 

organizace Help Musicians, jejíž patronkou je Královna Alžběta II. Ve svém popisu 

si organizace dává za cíl pomáhat v časech krize, ale také pomoci hledat pracovní 

příležitosti. Poskytuje hudebníkům psychickou i finanční oporu v nejdůležitějších 

časech, ve kterých jejich kariéra úspěšně roste, ale kdy se může i okamžitě 

zhroutit. Finanční podpora je určena především profesionálním hudebníkům bez 

ohledu na žánr, ve kterém působí. Musí se jednat o výkonného umělce, skladatele 

nebo tvůrce, jehož hlavní náplň práce byla nebo je v hudebním odvětví a také 

pokud jsou na umělce v rámci jeho práce kladeny vysoké nároky hudebních 

dovedností. V některých případech může organizace pomoci také rodinným 

příslušníkům či partnerům hudebníků.  

Organizace nabízí skrze své partnerství s Britskou asociací medicíny pro 

hudební profesionály („British Association of Performing Arts Medicine“) lékařské 

poradenství a odbornou bezplatnou lékařskou péči, která hudebníkovi pomáhá 

zvládnout jeho fyzické či duševní obtíže spojené s výkonem jeho povolání 

hudebního profesionála. Zabývá se také klienty s krátkodobými i dlouhodobými 

zdravotními potížemi. Pomáhá profesionálům překlenout náročná období v jejich 

životě, která mohou negativně ovlivnit nejen jejich uměleckou kariéru, ale také 

chod jejich domácnosti a zaopatření rodiny.  

Organizace zřizuje telefonní linku, která funguje od pondělní do pátku vždy 

v čase od 9.00 do 17.30 hodin. Ve dnech, kdy linka není v provozu, mohou klienti 

zanechat hlasovou zprávu a pracovníci se jim v následujících pracovních dnech 

budou věnovat.60 

Organizace pomáhá hudebníkům nastartovat jejich kariéru finančně, a to skrze 

své kreativní programy („Creative Programmes“), které byly zřízeny již v 80. 

 
60 [online]. [cit. 20. března 2020]. Dostupné z WWW: 

<https://www.helpmusicians.org.uk/about-us/what-we-do>. 

https://www.helpmusicians.org.uk/about-us/what-we-do


 

34 
 

letech 20. století61. Od té doby každoročně rozdělí 600 000 ₤ v rámci programu 

„Rozvoje talentovaných mladých umělců“. Podpora je udělována ve dvou hlavních 

směrech. V prvním směru jednotlivcům nebo skupinám, aby pomohla nastartovat 

jejich kariéru a ve druhém směru, aby podpořila pracovní místa, které jsou 

nabízeny subjekty v rámci organizace, či jejích partnerských společností. 

7.2 British Association for Perfoming Arts Medicine  

 

Britská asociace v oblasti medicíny hudebníků (dále jen BAPAM) je charitativní 

organizace poskytující lékařskou pomoc lidem, kteří pracují nebo studují v oblasti 

výkonného umění. Organizace má za cíl pomoci hudebníkům překonat či se úplně 

vyhnout zdravotním problémům spojeným s výkonem jejich povolání. Věnují se 

také osvětové kampani zdravého cvičení na hudební nástroj.  

7.2.1 Bezplatné kliniky 

 

 Lékaři specializovaných klinik (ve městech Londýn, Glasgow, Cardiff, 

Birmingham a Leeds)62, kteří jsou školeni a rozumějí požadavkům na profesionální 

uměleckou kariéru poskytují skrze organizaci BAPAM bezplatné lékařské 

poradenství v oblastech zranění a bolestí související s hraním, napětí, 

hypermobility, hlasových problémů (pro zpěváky), trémy, úzkosti a stresu při hře 

na pódiu. Pracovníci kliniky jsou specialisté oborů fyzioterapie, osteopatie, 

revmatologie a ortopedie.   

 

 

 

 

 

 

 
61 [online]. [6. března 2020]. Dostupné z WWW: 

<https://www.helpmusicians.org.uk/creative-programme/what-we-do >.  
62 [online]. [6. března 2020]. Dostupné z WWW: 

<http://www.bapam.org.uk/perf_clinics.html >.  

https://www.helpmusicians.org.uk/creative-programme/what-we-do
http://www.bapam.org.uk/perf_clinics.html
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8. Odborové organizace doma a v zahraničí  
 

Pro výkonné umělce, zaměstnané v profesionálních souborech (symfonických 

orchestrech)63 je velice důležitá soudržnost a vzájemné vztahy se 

zaměstnavatelem mimo jiné i v oblasti ochrany zdraví. Proto je v následující 

kapitole představena odborová organizace sdružující profesionálně zaměstnané 

hudebníky, která působí na území České republiky. Pro srovnání a příklad byla 

vybrána jedna zahraniční organizace ve Velké Británii, jelikož má dlouhodobou 

kontinuitu a historicky je velmi významná, tak jako ostatní profesní odborové 

organizace ve Velké Británii.  

8.1 Unie orchestrálních hudebníků České republiky 

 

V roce 1920 byly schváleny stanovy UNIE Československých hudebníků a 

následně otištěny v Hudebním věstníku. Tehdejším starostou unie byl skladatel 

Karel Kopecký, který stanovy podepsal. Činnost unie byla během let 1938-1945 

výrazně pozastavena a s příchodem komunistické garnitury v roce 1948 úplně 

zrušena a spadala pod Revoluční odborové hnutí (ROH) až do roku 1989.  

Novodobé dějiny začala UNIE psát v roce 1990, a to ustavujícím Sjezdem 

československých hudebníků v Praze, kdy organizace navázala na svou činnost z 

doby První republiky. Po rozdělení Československa se organizace přejmenovala na 

UNII orchestrálních hudebníků (dále UNIE OH) a na Slovensku vznikla paralelně 

UNIA – Zväz slovenských orchestrálních hudobníkov v Bratislave. UNIE OH byla od 

roku 1992 také členem mezinárodní organizace hudebníků FIM (Fédération 

Internationale des Musiciens). V roce 2005 UNIE OH ČR členství ve FIM ukončila, 

a to z důvodů malé návratnosti vynaložených prostředků na členství. 

UNIE OH ČR je odborovým i profesním svazem orchestrálních hudebníků, to 

znamená, že sdružuje na základě dobrovolnosti a společných zájmů profesionální 

hudebníky a další zaměstnance komorních, symfonických a divadelních orchestrů 

a pěveckých sborů působících na území České republiky.64 UNIE je od roku 2003 

také členem Českomoravské konfederace odborových svazů (dále jen ČMKOS).65  

 
63 Pozn.: Pro potřeby této práce odborová organizace sdružující pouze hráče 

symfonických orchestrů v ČR.   
64 Stanovy Unie OH ČR (platné od 29. 6. 2017), čl. I. Úvodní ustanovení 
65 [online]. [7. března 2020]. Dostupné z WWW: 

<https://www.unieorch.cz/index.php/cs/home/historie >.  

https://www.unieorch.cz/index.php/cs/home/historie
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V České republice zastupuje UNIE práva a zájmy členů těchto institucí: 

Tabulka 2 

Organizace  Typ souboru  

Česká filharmonie orchestr  

Symfonický orchestr hl.m. Prahy FOK  orchestr  

Národní divadlo Praha orchestr  

Státní opera Praha orchestr  

Symfonický orchestr Českého rozhlasu  orchestr  

Divalo J. K. Tyla Plzeň  orchestr  

Plzeňská filharmonie  orchestr  

Divadlo F. X. Šaldy Liberec orchestr  

Severočeské divadlo opery a baletu Ústí nad Labem  orchestr  

Severočeská filharmonie Teplice orchestr  

Karlovarský symfonický orchestr Karlovy Vary  orchestr  

Západočeský symfonický orchestr Mariánské Lázně  orchestr  

Jihočeská filharmonie České Budějovice orchestr  

Jihočeské divadlo České Budějovice orchestr  

Jihočeské divadlo České Budějovice sbor 

Filharmonie Hradec Králové  orchestr  

Komorní Filharmonie Pardubice orchestr  

Filharmonie Brno  orchestr  

Národní divadlo Brno  orchestr  

Filharmonie Bohuslava Martinů Zlín  orchestr  

Moravská filharmonie Olomouc orchestr  

Moravské divadlo Olomouc orchestr  

Janáčkova filharmonie Ostrava  orchestr  

Slezské divadlo Opava orchestr  

Zdroj: dostupné online z webové stránky Unie OH ČR66 

Ve svých stanovách si UNIE dala za cíl prosazovat a obhajovat profesní, 

pracovní, ekonomické a sociální zájmy členů základních odborových organizací 

prostřednictvím jednání a působení na zaměstnavatele, zaměstnavatelské 

organizace, orgány státní správy a samosprávy a další subjekty.67 Mimo jiné také 

zajistit důstojné pracovní podmínky, spravedlivé ohodnocení, bezplatnou právní 

 
66 [online]. [cit. 18. března 2020]. Dostupné z WWW:< 

https://www.unieorch.cz/index.php/cs/home/seznam-zakladnich-organizaci-unie-oh-cr>.   
67 Stanovy Unie OH ČR (platné od 29. 6. 2017), čl. II. Poslání a zásady Unie, odstavec 1. 

písmeno a. 

https://www.unieorch.cz/index.php/cs/home/seznam-zakladnich-organizaci-unie-oh-cr
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pomoc při kolektivním vyjednávání nebo ve sporech se zaměstnavateli.68 Pro tuto 

práci je ale významný bod v článku 1. písm. f, „Vykonávat u zaměstnavatelů 

kontrolu nad stavem bezpečnosti a ochrany zdraví při práci“.  

8.1.1 Kolektivní smlouvy českých profesionálních orchestrů  

 

V praxi se bod o kontrole bezpečnosti a ochrany zdraví při práci promítá 

především v kolektivních smlouvách profesionálních orchestrů v České republice 

(dále KS) uvedených v Tabulce 2. Tyto smlouvy jsou uzavírány mezi subjekty 

odborové organizace zastupující členy orchestru a zaměstnavatelem.69 V KS jsou 

zahrnuty mimo jiné tyto oblasti: zákaz diskriminace, vzájemné vztahy 

zaměstnavatele a odborové organizace, bezpečnost a ochrana zdraví při práci, 

otázky péče o zaměstnance, dovolená na zotavenou a překážky v práci, práce 

přesčas, uzavírání pracovního poměru, jeho změny a skončení, náhrady, platový 

výměr a sociální oblast70.  

Výbory UNIE dle KS mohou spolurozhodovat při tvorbě a čerpání Fondu 

kulturních a sociálních potřeb (zkráceně FKSP) a v otázkách bezpečnosti a ochrany 

zdraví při práci71.  Je stanovena pracovní doba mezi všechny členy orchestru 

rovnoměrně, která je rozdělena mezi kolektivní výkony na pracovišti a mimo něj 

(zkoušky, koncerty, nahrávky a jiné) a individuální technickou a uměleckou 

přípravu na pracovišti nebo mimo něj (tzv. individuální frekvence). 

V KS jsou konkrétně upraveny podmínky na zkoušce v místě výkonu práce, 

provedení koncertů, nahrávání nebo zájezdech (tuto kapitolu obvykle upravuje 

samostatný soubor tzv. „Zájezdový řád“). KS se řídí zákony týkající se hygieny 

práce, ale také stanovenými podmínkami ze strany unijních odborů. V kolektivních 

smlouvách se požadavky týkají např. dostatečného osvětlení na pódiu (dopadající 

světlo na notový papír) a ve zkušebně. U hráčů divadelních orchestrů je toto velice 

důležitá položka, pokud osvětlení není dostatečné, je zaměstnavatel povinen 

v těchto případech zajistit přisvětlení, a to pultovými lampičkami. Dále zajišťuje 

komfortní tepelné podmínky přesahující minimálně 18 stupňů Celsia v zimním 

období a nepřesahující 34 stupňů Celsia v letním období. Tyto teplotní podmínky 

 
68 Stanovy Unie OH ČR (platné od 29. 6. 2017), čl. II. Poslání a zásady Unie, odstave 1. 

písmena b-c. 
69 Janáčkova filharmonie Ostrava: Kolektivní smlouva, 2014, část I., čl. 1 (1). 
70 Severočeská filharmonie Teplice: Kolektivní smlouva, 2019, čl. 3-7. 
71 Janáčkova filharmonie Ostrava: Kolektivní smlouva, 2014, část I., čl. 3 (13) c-d.; 

Severočeská filharmonie Teplice: Kolektivní smlouva, 2019, čl. 4, 1a, 1g. 
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se dále upravují v nařízeném dress codu orchestru, buďto teplejším oděvem 

(možný je například kabát a zateplené boty místo polobotek) nebo naopak redukcí 

oděvu, a to hra bez fraku a motýlku (a další redukované varianty – smoking atp.). 

Je kladen důraz na dostatečný přísun teplých nebo studených tekutin v závislosti 

na ročním období a dostatečné vytápění / větrání / klimatizování koncertního sálu 

a přilehlých místností (šaten). 

8.2 Musician’s Union  

 

Za všechny zahraniční organizace je zde uveden příklad ochrany a péče o 

hudebníky fungující ve Velké Británii, kde je v oblasti sdružování hudebníků zřízena 

Musician’s Union (dále MU). Organizace sdružující přes 32 000 hudebníků, chrání 

jejich zájmy a aktivně bojují za spravedlivější hudební průmysl.72  

Oproti české unijní organizaci, tato britská zastupuje nejen profesionální 

umělce v zaměstnaneckém poměru, ale také umělce na volné noze (OSVČ) a 

studenty hudebních oborů. MU poskytuje poradenství, servis a asistenci v těchto 

oblastech: komunikace a vztahy s vládními subjekty, právo, rovné pracovní 

podmínky a začlenění pro všechny, hudební edukace a cvičení, živé vystupování, 

nahrávání a vysílání, oblast orchestru a orchestrální hry.73 Staví se proti všem 

formám obtěžování, předsudků a nespravedlivé diskriminace, ať už na základě 

pohlaví, rasy, etnického nebo národnostního původu, náboženství, barvy pleti, 

sociální třídy, manželského stavu, sexuality, zdravotního postižení, věku nebo 

jiného stavu.74 Má také zřízená sídla pro regiony Velké Británie: Londýn, Midlands, 

Východní v Jihovýchodní Anglie, Wales a Jihozápadní Anglie, Sever Anglie, Skotsko 

a Severní Irsko.75  

Dále má unie sekce, které fungují jako skupiny sdružující hudebníky působící 

v různých oblastech hudebního průmyslu. Tyto sekce jsou zásadní pro pomoc při 

utváření jednotné unijní politiky. Každá sekce má demokraticky zvolený výbor, 

který se pravidelně schází za účelem projednávání různých záležitostí nebo 

vydávání doporučení výkonnému výboru. Unijní sekce jsou tyto: živé provozování, 

 
72 [online]. [cit. 9. března 2020]. Dostupné z WWW: < 

https://www.musiciansunion.org.uk/>.  
73 [online]. [cit. 9. března 2020]. Dostupné z WWW: < 

https://www.musiciansunion.org.uk/Home/About-Us/who-we-are>.  
74 [online]. [cit. 10. března 2020]. Dostupné z WWW: 

<https://www.musiciansunion.org.uk/Home/About-Us/How-the-Union-Works>.  
75 [online]. [cit. 9. března 2020]. Dostupné z WWW: 

<https://www.musiciansunion.org.uk/Home/About-Us/who-we-are>.  

https://www.musiciansunion.org.uk/
https://www.musiciansunion.org.uk/Home/About-Us/who-we-are
https://www.musiciansunion.org.uk/Home/About-Us/How-the-Union-Works
https://www.musiciansunion.org.uk/Home/About-Us/who-we-are
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pedagogická sekce, sekce hudebních skladatelů, orchestrální sekce, sekce 

nahrávání a vysílání a divadelní sekce.  

Unie má navázánu spolupráci s organizacemi jako je UK Music (subjekt, který 

zastupuje kolektivní zájmy nahraných a publikovaných děl britského hudebního 

průmyslu), AIM (organizace, která reprezentuje britskou nezávislou hudební 

scénu), The Ivors Academy (nezávislá asociace pro profesionální hudební 

skladatele a textaře), BPI – British Phonographic Indrustry (organizace zastupující 

britský nahrávací průmysl), MMF – The Music Managers Forum (největší světová 

komunita sdružující hudební manažery), Music Publishers Association (obchodní 

asociace určená hudebním vydavatelům ve Velké Británii), MPG – The Music 

Producers Guild (organizace sdružující producenty, hudební režiséry a zvukové 

mistry), PPL (britská licenční společnost pro více než 110 000 výkonných umělců 

a držitelů práv na nahrávání), PRS (organizace, která vybírá autorské honoráře 

plynoucí z uměleckého výkonu, vysílání, streamingu, stahování, veřejného 

vystupování, užití ve filmu a televizi) a poslední je RMA – Royal Music Association 

(přední asociace, která se ve Velké Británii věnuje studiu hudby). Unie ve Velké 

Británii je s ostatními důležitými subjekty hudebního průmyslu jako celku velmi 

provázaná a všechny subjekty pracují v součinnosti.  

Zajímavostí je také veřejně dostupná dohoda a vyjednaný ceník mezi Britskou 

obchodní společností (dále jen BPI),76 zastupující a sdružující všechny nahrávací 

společnosti ve Velké Británii a Musician´s Union (dále jen MU), zastupující výkonné 

umělce (trvale zaměstnané i OSVČ) najaté za účelem pořízení živých nebo 

studiových nahrávek77 v oblasti médií a hudebních projektů (film, televize, 

reklamy), počítačových her a hudebních alb.78  

Dohoda mimo jiné obsahuje také detailně dohodnutý ceník výkonu umělce za 

jednu nahrávací frekvenci, který je jednotný pro všechny nahrávací společnosti ve 

Velké Británii. Tento ceník se poté musí promítnout do každé nahrávací smlouvy, 

 
76 Pozn.: British Phonogaphic Industry (BPI). Celým názvem: BPI British Recorded Music 

Indrustry Limited. 
77 Pozn.: Audio i audiovizuálních záznamů (nahrávek).  
78 [online]. [cit. 20. března 2020]. Dostupné z WWW: 

<https://www.musiciansunion.org.uk/Home/Advice/Recording-Broadcasting/Session-

Musicians>. 

https://www.musiciansunion.org.uk/Home/Advice/Recording-Broadcasting/Session-Musicians
https://www.musiciansunion.org.uk/Home/Advice/Recording-Broadcasting/Session-Musicians
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která je s výkonnými umělci uzavřena.79 Dohoda stanovuje maximální a minimální 

časy frekvencí, za které lze pořídit záznam s délkou od 10-30 minut (Tabulka 3).  

Tabulka 380 

 

Dále upravuje platové ohodnocení jednotlivých nahrávacích frekvencí platné 

pro oblast klasické hudby, ale i non-artificiální hudby (Tabulka 4). 

Tabulka 481 

 

Dohoda stanovuje příplatky za přesčasy (kdy je frekvence prodloužena o 

maximálně 15 minut), víkendy a svátky, noční nahrávací frekvence a příplatky za 

druhé a další nástroje, které obsluhuje jeden a tentýž hráč (Tabulka 5).82 

 
79 [online]. [cit. 20. března 2020]. Dostupné z WWW: < 

https://www.musiciansunion.org.uk/Files/Rates/Recording-Rates/BPI-MU-Agreement >. 
80 [online]. [cit. 20. března 2020]. Dostupné z WWW: < 

https://www.musiciansunion.org.uk/Home/Advice/Recording-Broadcasting/Session-

Musicians/TV-and-Film-Agreements/AGre/BPI-MU-Agreements >. 
81 Tamtéž.  
82 [online]. [cit. 20. 3. 2020]. Dostupné z WWW: < 

https://www.musiciansunion.org.uk/Home/Advice/Recording-Broadcasting/Session-

Musicians/TV-and-Film-Agreements/AGre/BPI-MU-Agreements >. 

https://www.musiciansunion.org.uk/Files/Rates/Recording-Rates/BPI-MU-Agreement
https://www.musiciansunion.org.uk/Home/Advice/Recording-Broadcasting/Session-Musicians/TV-and-Film-Agreements/AGre/BPI-MU-Agreements
https://www.musiciansunion.org.uk/Home/Advice/Recording-Broadcasting/Session-Musicians/TV-and-Film-Agreements/AGre/BPI-MU-Agreements
https://www.musiciansunion.org.uk/Home/Advice/Recording-Broadcasting/Session-Musicians/TV-and-Film-Agreements/AGre/BPI-MU-Agreements
https://www.musiciansunion.org.uk/Home/Advice/Recording-Broadcasting/Session-Musicians/TV-and-Film-Agreements/AGre/BPI-MU-Agreements
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Tabulka 583 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
83 [online]. [cit. 20. 3. 2020]. Dostupné z WWW: < 

https://www.musiciansunion.org.uk/Home/Advice/Recording-Broadcasting/Session-

Musicians/TV-and-Film-Agreements/AGre/BPI-MU-Agreements >. 

https://www.musiciansunion.org.uk/Home/Advice/Recording-Broadcasting/Session-Musicians/TV-and-Film-Agreements/AGre/BPI-MU-Agreements
https://www.musiciansunion.org.uk/Home/Advice/Recording-Broadcasting/Session-Musicians/TV-and-Film-Agreements/AGre/BPI-MU-Agreements
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9. Dotazníkové šetření  
 

V květnu 2019 se uskutečnila v holandském Rotterdamu velká konference 

Classical: NEXT 2019,84 v rámci které se setkali zástupci klasického hudebního 

průmyslu – výkonní umělci, skladatelé, vydavatelé, nakladatelé, manažeři a 

zástupci velkých symfonických těles z celého světa. Konference trvala pět dní, 

během kterých zaznělo mnoho zajímavých příspěvků z oblasti klasické hudby – jak 

se klasická hudba transformuje, jak pracuje s nejnovějšími trendy v podobě 

digitalizace a streamingu nahrávek nebo notového materiálu. Na konferenci 

zaznělo několik příspěvků na téma „Wellbeing in Music Performance“85, které byly 

také inspirací k zahrnutí dotazníkového šetření do této diplomové práce.  

V dotazníkové části byl stanoven cíl zjistit, jaká je situace péče o zdraví 

hudebních profesionálů v České republice, sběr názorů respondentů na tuto 

problematiku a zároveň návrh řešení této oblasti. 

9.1 Cíl výzkumné části  

 

Cílem dotazníkového šetření bylo zjistit, s jakými duševními a fyzickými 

potížemi se hudební profesionálové v České republice potýkají, jak (a zda) tyto 

problémy řeší s odborníky nebo zda se s nimi vypořádají své pomocí.  

9.2 Vzorek respondentů 

 

Šetření se uskutečnilo v období od 16. do 31. března 2020 prostřednictvím 

on-line dotazníku, který byl respondentům zasílán na mail. Vzorek respondentů 

byl zaměřen na oblast hudebních profesionálů zaměstnaných v profesionálních 

souborech (orchestrech) v České republice.  

Dotazník vyplnilo 107 respondentů. Z celkového počtu respondentů bylo 62 

mužů a 45 žen. Nejvíce respondentů (37, 4 %) bylo v rozmezí od 36 do 55 let, 

nejméně (7, 5 %) od 56 do 65 let. Ostatní věkové kategorie byly zastoupeny 

následovně: 34, 6 % hráči ve věku od 27 do 35 let a 20, 6 % ve věku od 19 do 26 

let. 

 
84 [online]. [cit. 27. dubna 2020]. Dostupné z WWW: 

<https://www.classicalnext.com/previous_editions/2019_edition/programme/fullschedul

e>. 
85 [online]. [cit. 27. dubna 2020]. Dostupné z WWW: < 

https://www.classicalnext.com/net/piranha_arts_1/event/wellbeing_in_the>. 

https://www.classicalnext.com/previous_editions/2019_edition/programme/fullschedule
https://www.classicalnext.com/previous_editions/2019_edition/programme/fullschedule
https://www.classicalnext.com/net/piranha_arts_1/event/wellbeing_in_the
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Co se vzdělání respondentů týká, středoškolské konzervatorní vzdělání 

zakončeno maturitní zkouškou uvedlo 6 respondentů, středoškolské konzervatorní 

vzdělání zakončeno absolutoriem uvedlo 24 respondentů, vysokoškolské vzdělání 

ukončené bakalářským titulem uvedlo 21 respondentů a vysokoškolské vzdělání 

ukončené magisterským titulem uvedlo 56 respondentů.  

Rozdělení do uměleckých profesí u respondentů bylo následující, 

zaměstnance v profesionálním souboru označilo 81 respondentů, umělce na volné 

noze (OSVČ) označilo 11 respondentů, studenta označilo 10 respondentů a zbylých 

pět respondentů uvedlo individuální odpovědi (učitel základní umělecké školy 3 

respondenti, hrající důchodce – 1 respondent a příležitostné hraní pro radost 1 

respondent).  

Co se týká konkrétního nástrojového rozdělení respondentů, nejvíce 

respondentů bylo z nástrojové skupiny houslí – 22 respondentů, dále hobojů – 11 

respondentů, trubky a trombony shodně po 10 respondentech. Skupina fléten a 

lesních rohů měla shodně po 8 respondentech. Poté skupina viol a violoncell 

(shodně každá po 6 respondentech), klarinety (5 respondentů), kontrabas a fagot 

(shodně po 4 respondentech), bicí nástroje, klavír a akordeon (shodně 3 

respondenti). A jeden respondent byl u těchto nástrojových skupin: tuba, harfa, 

varhany, cembalo.  

Strukturu respondentů přehledně znázorňují následující grafy 1-5. 

Graf 1  

 

(Zdroj: vlastní výzkum) 
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Graf 2 

 

(Zdroj: vlastní výzkum) 

 

Graf 3  

 

(Zdroj: vlastní výzkum) 
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Graf 4  

 

(Zdroj: vlastní výzkum) 

 

Graf 5  

 

(Zdroj: vlastní výzkum) 
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9.3 Použité metody 

 

Při zjišťování informací byl použit kvalitativní průzkum. Zdrojem získávání 

informací a dat byl již výše zmíněný dotazník. Jeho vyplnění bylo anonymní a 

dobrovolné. Dotazník obsahoval celkem 22 otázek. Respondenti měli možnost 

vybrat buď jednu odpověď, u některých otázek více možností. V dotazníku byly i 

dvě otevřené otázky, na které respondenti odpovídali individuálně.  

 

9.4 Zpracování šetření  

 

K tomu, aby mohl dotazník týkající se této problematiky sestaven, bylo 

zapotřebí získání informací týkajících se zdravotních a psychických potíží. Následně 

byl sestaven tento dotazník, se kterým byli respondenti osloveni. 
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Otázka č. 6 Kolik let se profesionálně věnujete hře na hudební nástroj? 

Graf 6   

 

(Zdroj: vlastní výzkum) 

A) 1 rok    2 respondenti 

B) 2-5 let  5 respondentů  

C) 5-10 let  24 respondentů  

D) 10-20 let  31 respondentů   

E) 20-40 let  40 respondentů   

F) 40 let a více  5 respondentů 

Nejpočetnější skupinou byli hráči s profesionální praxí 20-40 let, a to 40 

respondentů. Dále hráči s praxí 10-20 let 31 respondentů a hráči s praxí trvající 5-

10 let 24 respondentů. Hráči s praxí 2-5 let a 40 let a více měli shodně pro čtyřech 

respondentech. Dva respondenti pak měli praxi trvající rok.  
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Otázka č. 7 Kolik máte úvazků ve své umělecké profesi na hlavní pracovní 

poměr (HPP)? 

Graf 7 

 

(Zdroj: vlastní výzkum) 

A) 0.5   3 respondenti 

B) 0.75   5 respondentů 

C) 1.0   58 respondentů 

D) 1.5   18 respondentů 

E) 2.0   0 respondentů 

F) Jiné   23 respondentů 

V této otázce byla zkoumána pracovní vytíženost jednotlivých hráčů. 54 % (což 

odpovídá 58 respondentům) uvedlo, že má pouze jeden úvazek na hlavní pracovní 

poměr. 17 % (18 respondentů) uvedlo, že hrají v rámci jednoho a půl úvazku. 5 

respondentů uvedlo úvazek 0.75 a tři respondenti uvedli poloviční úvazek (0.5). 

Zbylých 23 respondentů není nikde zaměstnaných, tedy pracují jako osoby 

samostatně výdělečně činné.  
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Otázka č. 8 Hráváte často i jinde, než v zaměstnání? (ad hoc orchestrální 

projekty, výpomoci, nahrávání ve studiích, zájezdy).  

Graf 8 

 

(Zdroj: vlastní výzkum) 

A) Ne, hraji pouze ve svém zaměstnání   8 respondentů 

B) Ano, 1-10x v měsíci     71 respondentů  

C) Ano, 10-20x v měsíci     8 respondentů 

D) Ano, více než 20x v měsíci   1 respondent 

E) Jiné        19 respondentů 

Tato otázka měla za úkol zjistit další vytíženost hráčů vedle jejich standartního 

zaměstnání (nebo práci v rámci OSVČ). Zde uvedlo 71 % (odpovídá 76 

respondentům), že hrají vedle svého zaměstnání i příležitostně jako najaté 

výpomoci 1-10x v měsíci. Pouze 8 % (odpovídá 8 respondentům) uvedlo, že 

nehrají jinde než ve svém zaměstnání. Dalších 7 % (odpovídá 8 respondentům) 

označilo, že příležitostně hraje 10-20x v měsíci. Zbylých 18 % (odpovídá 19 

respondentům) tvoří individuální odpovědi hráčů zaměstnaných jako OSVČ, či 

hráče, kteří se věnují komorní či sólové hře a účinkují takto na koncertech 5-10 do 

roka (průměrně). 
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Otázka č. 9 Měli jste nějaké fyzické či duševní problémy, ve spojitosti 

s hrou na hudební nástroj během studia?  

Graf 9 

 

(Zdroj: vlastní výzkum) 

A) Ano  69 respondentů  

B) Ne 38 respondentů  

Následující série otázek již měla za cíl reálně zkoumat fyzický a psychický stav 

hráčů v minulosti a nyní. V této otázce odpovědělo na otázku, zda měli nějaké 

fyzické či duševní problémy, ve spojitosti s hrou na hudební nástroj během studia 

69 respondentů, což je více než polovina.  

V návaznosti na tuto odpověď byla další otázka, která zjišťovala, s kým 

konkrétně své fyzické nebo psychické problémy hráči řešili. Měli možnost 

zaškrtnout více odpovědí a jejich vyhodnocení je níže uvedeno v grafu 10.  
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Otázka č. 10 S kým jste je řešili?  

Graf 10 

 

(Zdroj: vlastní výzkum) 

A) S pedagogem        35 respondentů  

B) S lékařem         30 respondentů  

C) S fyzioterapeutem        30 respondentů  

D) S psychiatrem        3 respondenti  

E) S psychologem / terapeutem      7 respondentů  

F) S nikým, neřešil jsem to      12 respondentů  

G) S nikým, neměl jsem žádné fyzické ani psychické potíže 38 respondentů  

Z výše uvedených počtů odpovědí je jasné, že nejvíce byla zaškrtnuta možnost 

„s pedagogem“, a to 35 respondenty. Je logické, že pokud se u mladých studentů 

hudby projeví jakékoliv obtíže, okamžitě se to projeví na jejich hře a pedagog 

hlavního oboru, se kterým mají během studia nejčastější kontakt, toto okamžitě 

zaznamená. Právě pedagog je prvním, kdo by měl být nápomocný při řešení 

zdravotních problémů. Pokud si však pedagog neví rady a studentovy problémy 

nadále přetrvávají, je vhodné, aby on sám svého studenta poslal k odborníkovi – 

lékaři. 30 respondentů shodně odpovědělo, že své zdravotní problémy konzultovali 

s lékařem a také s fyzioterapeutem. V kapitolách uvedených výše bylo popsáno, 

že lékař a fyzioterapeut úzce spolupracují, což dokazuje i tento výzkum. 

Z odpovědí respondentů lze vyvodit, že se u odborníků léčili převážně s fyzickými 

zdravotními problémy, jelikož další odpovědi „S psychologem / terapeutem a 
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s psychiatrem“ označilo dohromady 10 respondentů. Dále 12 respondentů označilo 

odpověď „S nikým, neřešil jsem to“, což tvoří téměř 1/6 hudebníků, kteří 

v předchozí otázce označili, že měli při studiu zdravotní problémy, které ale 

neřešili.  

Otázka č. 11 Jakými fyzickými obtížemi jste trpěli? Respondenti mohli 

vybrat s více možností. 

Graf 11 

 

(Zdroj: vlastní výzkum) 

A) Ruka (zápěstí, loket)      33 respondentů 

B) Prsty         6 respondentů 

C) Záda (bolest zad, špatné držení těla)    35 respondentů  

D) Krční páteř        25 respondentů  

E) Dech (plíce, bránice)      3 respondenti  

F) Nátisk (ochablé svalstvo, přehraný nátisk)   14 respondentů  

G) Potíže se zuby (nutnost vytrhnout osmičky, rovnátka) 8 respondentů  

H) Dermatologické potíže       1 respondent  

I) Potíže se sluchem (zánět, ušní šelest, atp.)   6 respondentů  

J) Neměl/a jsem žádné fyzické problémy.    38 respondentů  

K) Jiné          4 respondenti 

V této otázce je již konkretizován rozsah zdravotních potíží hudebníků. Většina 

dotazovaných, která měla nějaké fyzické zdravotní problémy, odpovídá shodně, že 

trpěli bolestí zad, krční páteře a bolestí ruky. Tyto obtíže řadí fyziologie a medicína 
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hudebníků mezi nejčastější zdravotní potíže, které se poté řeší u rehabilitačního 

lékaře a fyzioterapeuta. Hráči na dechové nástroje uvádí také problémy s nátiskem 

a potíže se zuby. V menší míře pak hráči označili bolesti prstů, potíže se sluchem 

(zánět, ušní šelest), dermatologické potíže a opary. V možnosti „jiné“ hráči uvedli 

individuální problémy, které lokalizovali jako potíže s rameny a záněty šlach. Jeden 

hráč uvedl konkrétní nemoc, a to fokální dystonii.   

Otázka č. 12 Jakými psychickými obtížemi jste trpěli? Respondenti mohli 

vybrat z více možností.  

Graf 12 

 

(Zdroj: vlastní výzkum) 

A) Tréma (Stage-fright)      43 respondentů  

B) Panická ataka (Music Performance Anxiety / MPA)  8 respondentů 

C) Deprese        17 respondentů  

D) Nespavost         13 respondentů  

E) Psychickými obtížemi jsem netrpěl/a    50 respondentů 

F) Jiné          4 respondenti 

V této otázce je konkretizován rozsah psychických potíží hudebníků. Všeobecně 

převládá odpověď, že hráči žádnými psychickými potížemi netrpěli. Pokud však 

ano, nejvíce respondentů uvedlo trému (Stage-fright), dále depresi, nespavost a 

panickou ataku (Music Performance Anxiety MPA). Čtyři respondenti uvedli 

v otevřené odpovědi psychické problémy konkrétněji. Jedna hráčka uvedla, že 
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trpěla úzkostí a obavami z toho, zda bude moci dál hrát na svůj nástroj i přes 

fyzické zdravotní potíže. Jiná hráčka uvedla, že si často kladla otázku, zda její 

snažení má nějaký smysl. Zbylí dva respondenti uvedli dlouhodobý stres, který se 

negativně podepisuje na jejich psychické odolnosti a fokální dystonii, která jak již 

bylo řečeno v kapitole 4.1, velmi úzce souvisí s psychickým stavem hráče.  

Otázka č. 13 Vedli Vás pedagogové (ať už hlavního oboru, či speciálního 

předmětu) nějak k péči o sebe sama? Kompenzační cvičení, prodýchání, 

psychologická terapie atp.  

Graf 13 

 

(Zdroj: vlastní výzkum) 

A) Ano  19 respondentů  

B) Ne 84 respondentů  

C) Jiné 4 respondenti 

Následující otázka měla za cíl zjistit, zda pedagogové hlavních oborů nějak 

cíleně vedli své studenty k péči o zdraví. Zde nejsou čísla nijak pozitivní, ale 

v českém prostředí se toto dalo předpokládat. Naprostá většina 84 respondentů 

odpověděla, že ne, a pouze 19 respondentů odpovědělo ano. Zbylí čtyři 

respondenti odpověď konkretizovali. Hráčka na violu napsala, že spíše než 

pedagogové hlavního oboru někteří profesoři teorie. Hráčka na housle uvedla svou 

vlastní iniciativu chodit cvičit kompenzační cvičení, kterou pedagogové kvitovali. 

Hráč na kontrabas zase uvedl, že během studia narazil na pedagogy, kteří byli 

spíše pro striktní metody výuky a vyvíjeli velký tlak na své studenty.  
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Otevřená otázka č. 14 Pokud ano, prosím uveďte konkrétněji. 

Pokud hráči odpověděli v předchozí otázce odpověď „Ano“ v této otázce 

uvedlo otevřenou odpověď celkem 20 respondentů. Často se objevují odpovědi 

týkající se fyzioterapie, hudebníci často uvádí protahování, prvky jógy, cviky na 

uvolnění tenze těla a cvičení pohybového aparátu všeobecně, cviky na upevnění 

svalů pánevního dna, individuální nebo kolektivní sporty, vycházky do přírody nebo 

i posilovnu a kompenzace pohybů na opačnou stranu, než hráč drží nástroj. Také 

uvádějí, že pedagogové dávají důraz na celkovou psychiku, radí jim, jak předejít 

stresu (například Schulzovou autogenní metodou, meditace) a prodýchání. 

Pedagogové radili uvolnit se u hry a mít zdravou životosprávu. Jedna hráčka také 

uvedla, že na hodinách simulovali stresové podmínky koncertu, což studentům pak 

velice pomohlo v reálných podmínkách.  

Hráč na dechový nástroj uvedl speciální fázová cvičení:  

1) zadržování dechu, 

2) pomalé/rychlé vydechování,  

3) dýchání mělké/hluboké,  

4) uvědomění si funkce a zapojování bránice.  

Jedná se o velmi komplexní dechové cvičení, hudebník uvedl, že se toto 

naučil na své studijní stáži ve Francii.  

Hráčka na lesní roh se podělila o doporučení pedagoga takto: „Kladli mi na 

srdce psychickou pohodu, procvičování těla na opačnou stranu, než držím nástroj 

a po koncertě jedno až tři orosené!“ 

Z uvedených odpovědí je zřejmé, že pedagogové vedli výuku velmi 

komplexně a metodicky. Dbali na dobrý psychický i fyzický stav svých studentů. 

Tyto zkušenosti však uvedlo pouze 20 hráčů z celkových 107 respondentů a tvoří 

tak pouhých 18,6 %, což je velmi málo. 
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Otázka č. 15 Máte nyní nějaké fyzické či duševní problémy?  

Graf 14 

 

(Zdroj: vlastní výzkum) 

A) Ano 53 respondentů 

B) Ne 54 respondentů 

Tato otázka byla velmi stručná a vývoj odpovědí se dal v jednotlivých fázích 

výzkumu předpokládat. Je to 53 ku 54 respondentům.  
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Otázka č. 16 Řešíte je?  

Graf 15 

 

(Zdroj: vlastní výzkum) 

 

A) Ano 48 respondentů  

B) Ne 59 respondentů 

Odpovědi v této otázce se nijak zásadně neliší. O pět méně respondentů uvedlo, 

že své potíže nijak neřeší. Z toho lze vyvodit dva závěry. Jejich zdravotní potíže 

zatím nedosáhly takového stádia, aby je začali řešit (nelimitují je ve výkonu jejich 

povolání) nebo zatím nenašli možnost, jak své zdravotní problémy úspěšně řešit.  
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Otázka č. 17 Myslíte si, že Vaše zdravotní problémy jsou způsobené prací, 

kterou vykonáváte (práci hudebního profesionála)? 

Graf 16 

 

(Zdroj: vlastní výzkum) 

A) Ano  58 respondentů 

B) Ne 49 respondentů 

Tato doplňující otázka je ve vztahu ke dvěma předchozím velice klíčová. 

Výsledek této otázky není zcela jednoznačný, ale prokazatelně určuje, že se hráči 

spíše domnívají, že jejich zdravotní problémy úzce souvisí s výkonem jejich 

povolání (celkem 58 respondentů).  
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Otázka č. 18 Pokud jste zaměstnaný, máte přiděleného svého podnikové 

lékaře?  

Graf 17 

 

(Zdroj: vlastní výzkum) 

A) Ano         70 respondentů 

B) Ne         20 respondentů 

C) Ne, nejsem v zaměstnaneckém poměru  17 respondentů 

Z této otázky vyplývá, že 90 % hráčů, kteří jsou zaměstnaní v profesionálním 

souboru (z otázky č. 4 víme, že 100 % = 80 respondentů) což odpovídá 70 

respondentům mají přiděleného svého podnikového lékaře.    
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Otázka č. 19 Pokud ano, docházíte k němu na pravidelné roční prohlídky? 

Graf 18

  

(Zdroj: vlastní výzkum) 

A) Ano      47 respondentů 

B) Ne       24 respondentů  

C) Nemám podnikového lékaře   18 respondentů  

D) Nejsem v zaměstnaneckém poměru  18 respondentů  

Tato otázka ukazuje, že ze 70 respondentů, kteří uvedli, že mají přiděleného 

svého podnikového lékaře, pouze vetší polovina (67 % odpovídá 47 

respondentům) k podnikovému lékaři pravidelně dochází na roční prohlídky.  
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Otevřená otázka č. 20 Víte o benefitech spojených s kompenzací Vašeho 

jednostranného zatížení v zaměstnání, které Vám zaměstnavatel 

poskytuje? Prosím, uveďte, o jaké se jedná. 

Graf 19 

 

(Zdroj: vlastní výzkum) 

Ze všech uvedených odpovědí byl vytvořen tento zjednodušený graf, ze 

kterého vyplývá, že pouze 43 respondentů ví o zaměstnaneckých benefitech.  
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Otázka č. 21 Jaké činnosti vykonáváte pro to, abyste kompenzovali Vaši 

fyzickou a psychickou námahu ze zaměstnání? U následujících podotázek 

měli respondenti zvolit vždy mezi odpověďmi: Ano, pravidelně – Ano, občas – spíše 

ne – Vůbec.  

Podotázky: 

a) Chodím cvičit do posilovny 

b) Běhám 

c) Jezdím na kole 

d) Chodím na procházky do přírody, na hory 

e) Chodím do sauny 

f) Chodím plavat 

g) Chodím na masáže 

h) Chodím k fyzioterapeutovi 

i) Požívám alkoholické nápoje 

j) Požívám omamné látky 

Tabulka č. 6  

Činnost 
Ano, 

pravidelně 
Ano, 

občas 
Spíše 

ne Vůbec Celkem 

Chodím cvičit do posilovny 10 21 32 44 107 

Běhám  21 32 26 28 107 

Jezdím na kole 11 53 27 16 107 

Chodím na procházky do 

přírody, na hory 44 52 11 0 107 

Chodím do sauny 12 40 27 28 107 

Chodím plavat 11 48 32 16 107 

Chodím na masáže 11 27 36 33 107 

Chodím k fyzioterapeutovi 9 18 37 43 107 

Požívám alkoholické 
nápoje 26 43 21 17 107 

Požívám omamné látky 2 5 19 81 107 

(Zdroj: vlastní výzkum) 

Pro potřeby analýzy výsledků byla vytvořena tabulka č. 6. Z odpovědí 

uvedených výše vyplývá, že většina hráčů pravidelně nebo občas kompenzuje svou 

fyzickou námahu ze zaměstnání běháním, jízdou na kole, plaváním, návštěvou 

sauny a procházkami v přírodě nebo v horách, pravidelně nebo občas chodí 31 
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respondentů cvičit do posilovny. Hráči pak spíše nebo vůbec nechodí na masáže a 

na pravidelnou fyzioterapii. Samostatná je také kapitola požívání alkoholických 

nápojů a omamných látek. Zatímco alkoholické nápoje požívá pravidelně nebo 

občas 64,5 % respondentů, omamné látky pouhých 6,5 %, což odpovídá sedmi 

respondentům.     

Otevřená otázka č. 22 – prostor pro další komentáře a zkušenosti 

jednotlivých respondentů 

U této poslední otázky byl přenechán volný prostor těm respondentů, kteří 

se chtěli podělit o své další zkušenosti. O své názory a zkušenosti se podělilo 

celkem 20 respondentů. 

 Hráčka na lesní roh uvedla: „Inspirovala jsem se četbou na dané téma a snažila 

se z ní něco načerpat. Velmi mi pomohla také jóga.“ 

Hráč na lesní roh zase popsal, jak se zlepšil jeho psychický stav, když přestal 

příležitostně hrát jinde, než v zaměstnání: „Haji 1. lesní roh, což by se dalo označit 

jako psychicky náročný post, já na to ale neberu ohled, takže jsem v pohodě. Od 

doby, co jsem přestal kšeftařit, mám klid a pohodu.“ 

Jiná hráčka na lesní roh dodává: „Hra na nástroj je velice specifické zaměstnání. 

Myslím, že větší než fyzická, je právě zátěž psychická. Spousta mých kolegů, 

včetně mě, má menší či větší problémy s trémou. Někteří to řeší i alkoholem.“  

Tyto odpovědi jsou zajímavé tím, že se tři hráči na lesní roh nezávisle na 

sobě shodli, že právě hra na lesní roh je psychicky velmi náročná. Může to být 

zapříčiněno tím, že lesní roh více než ostatní žesťové nástroje vyžaduje mnohem 

větší koordinaci nátisku, dechu a zpevnění trupu a bránice. Dalším důvodem je 

také fakt, že v orchestrální hře existuje mnoho partů, které jsou obtížně hratelné 

a hráč prvního nástroje musí být velmi zkušený hráč, aby tyto party mohl hrát. 

Odpovědnost tohoto postu má pak přímý vliv na jeho psychickou pohodu.  

Další sada odpovědí reflektovala dostupnost lékařské péče. Hráčka na violu 

uvedla toto: „Jako největší problém vidím nedostupnost lékařské pomoci akutně. 

K ortopedovi i neurologovi je čekací lhůta i s doporučením 3 měsíce. Nastoupila 

jsem na nemocenskou se zánětem šlach (to jsem ještě nevěděla, že mám zánět) 

a byla jsem na nemocenské půl roku. Rentgen a léky jsem dostala až po třech 

měsících. Kdybych se mohla léčit okamžitě na začátku, tak bych se do pracovního 

procesu mohla vrátit daleko dříve. Tři měsíce zbytečného mazání mastičkami a 
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masáží, protože bez léků se ze zánětu stal chronický zánět. Toto je problém, na 

který může narazit každý muzikant.“ 

S akutním nedostatkem lékařů specialistů se zdravotnictví v České republice 

potýká již roky, bohužel tato výpověď pouze potvrzuje, jak špatný stav i nadále 

přetrvává.  

Hráč na flétnu uvádí, že je pro něj osobně velice důležitý sport, kterému se 

věnuje již odmala. Udržuje ho v kondici jak po fyzické stránce, tak i po té duševní. 

Navíc dodává, že může téměř nepřetržitě (i na dálku po telefonu) využívat 

odborných konzultací své sestry – fyzioterapeutky, což vnímá jako velkou výhodu. 

Další odpovědi se zaměřily na důležitost podnikového lékaře. Hráč na hoboj 

píše: „Přidělení podnikového lékaře a dvouleté prohlídky u něj považuji za 

absolutní nesmysl. Tyto prohlídky probíhají zcela formálně, lékař nezná mou 

zdravotní historii. Daleko rozumnější by bylo tyto prohlídky absolvovat u svého 

praktického lékaře, který má k dispozici mou zdravotní dokumentaci za roky 

zpátky. Tento názor sdílí všichni členové našeho orchestru.“ Hráčka na bicí nástroje 

uvedla, že k podnikovému lékaři dochází, ale prohlídky jsou nařízeny jednou za 

pět let, což je dle jejího tvrzení příliš dlouhá doba. 

Hráčka na housle se rozepsala o svém zdravotním stavu během studia: 

„měla jsem zároveň už i celý úvazek v divadelním orchestru. Nikdy jsem ale nešla 

přes bolest, což je zásadní v takové situaci. Bolesti rukou jinak řeším sama 

protahováním, uvolňováním a chladivými gely.“ Jiná houslistka také zmiňuje 

zdravotní problémy s rukou: „Když jsem se ptala muzikantů v okolí, dávali mi rady 

typu – tak teď hlavně nehraj a maž si to ibalginem. Nikdo mi neřekl nic o prevenci, 

o kompenzačním cvičení nebo posilovacím cvičení.“ Hráčka na bicí nástroje uvedla, 

že její zdravotní potíže, které má nyní, jsou úplně jiné, než měla během studia. 

Příčinou může být fakt, že během studií hráč musí hodně cvičit, aby dosáhl určité 

úrovně, mnohdy si však cvičení neumí efektivně rozložit a dochází pak přetěžování 

určitých oblastí na těle. Čím je hráč ale profesně zkušenější tyto zdravotní 

problémy mohou odeznít a přeměnit se v problémy psychické, jako zodpovědnost 

za rodinu, nejistá hudební kariéra, nespavost, hodně přejíždění do míst koncertů, 

nepravidelný režim.  

Poslední sada odpovědí otevřela velké téma uplatitelnosti, udržitelnosti 

kariéry a celkového podhodnocení zaměstnanců v kultuře. Hráč na kontrabas 

popisuje problém takto: „Řada profesionálních hudebníků musí mít druhé 
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zaměstnání, v mnoha orchestrech je ohodnocení zcela nedostačující, na nějakou 

relaxaci a regeneraci není příliš prostor.“ Finanční ohodnocení umělců 

zaměstnaných v profesionálních souborech se rok od roku zlepšuje i díky výše 

zmiňované UNII Orchestrálních hudebníků České republiky, která každoročně 

jedná o platových podmínkách v rámci tripartity s vládou a ministerstvem kultury. 

Během posledních deseti let se platy pracovníků v kultuře téměř zdvojnásobily, je 

důležité ale zmínit, že velká část je důsledkem valorizace, tedy dorovnání platů 

vzhledem k míře inflace.  

Hráč na hoboj napsal, že pro profesionálního hráče je velice důležitá péče 

nejen o fyzické zdraví, ale i psychické zdraví, jelikož na profesi hudebníka je kladen 

velký tlak a zodpovědnost. Navrhuje také, aby měl hráč alespoň jeden den v týdnu 

volno pro sebe a byl v tichu. Hráč na akordeon a klavír uvedl, že všechny jeho 

zdravotní potíže v důchodu pominuly a zmínil také, že hudba je dobrým koníčkem, 

ale jako zaměstnání by si hudbu podruhé nevybral. Na což navazuje poslední 

odpověď varhanice, která napsala, že potřebuje kombinovat více různých činností, 

aby se od hraní odreagovala. „Pokud by byla hra na nástroj mojí jedinou aktivitou 

a jediným zdrojem příjmu, asi by byla situace jiná̋, z toho vyplývá, že je dobré 

mít vždy nějakou druhou možnost, záložní plán, který hráč může využít, pokud by 

životní okolnosti zapříčinily, že už se profesionálně nemůže dále hře na nástroj 

věnovat. Někteří pedagogové přímo doporučují, aby se hráč nezaměřoval pouze 

na nástroj, ale vystudoval vedle hudební vysoké školy také ještě druhou, 

neuměleckou školu. Takových pedagogů je však málo, jelikož hráč na housle 

napsal do odpovědi, že je prostředí zaměřeno na soutěživost a nespolupráci, což 

vnímá velmi špatně. A také je ve výuce zjevná jednostrannost: „jsi-li houslista, 

hraj na housle a o nic jiného se nezajímej“. 
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10. Vyhodnocení dotazníku a návrh konceptu výuky 
 

Šetřením bylo zjištěno mnoho informací, které lze shrnout následovně. Z 300 

oslovených respondentů, kteří měli profil orchestrálního hráče, odpovědělo na 

otázky v dotazníku 107 respondentů (62 mužů a 45 žen), přičemž nejpočetnější 

věkovou skupinou byli respondenti ve věku od 36 do 55 let, tedy ekonomicky 

nejaktivnější obyvatelstvo. Nejvyšší dosažené vzdělání na úrovni magisterské 

státní zkoušky uvedlo celkem 56 respondentů (což odpovídá 52,3 %) a celkem 80 

respondentů uvedlo, že jsou zaměstnáni v profesionálním souboru (orchestru). 

Nástrojové zastoupení podle počtu respondentů z jednotlivých nástrojových sekcí 

vypadalo takto (nejvíce po nejméně respondentů): housle, hoboje, trumpety a 

trombony, flétny, lesní rohy, violy a violoncella, klarinety, fagoty a kontrabasy, 

klavír, bicí nástroje, tuba, varhany, cembalo, akordeon. Profesionální praxi 

v rozpětí od 20 do 40 let uvedlo 40 respondentů a 31 respondentů praxi od 10 do 

20 let. Celkem 58 respondentů uvedlo, že má ve své umělecké profesi pouze jeden 

úvazek na hlavní pracovní poměr, přičemž 76 respondentů dále uvedlo, že vedle 

zaměstnání hrají 1 až 10x v měsíci jako externě najatí umělci v jiných souborech.  

Celkem 69 respondentů uvedlo, že se během studia potýkali s nějakými 

zdravotními problémy, které byly spojené s hrou na jejich hudební nástroj. 

Nejčastěji je řešili s pedagogem, lékařem a fyzioterapeutem. Fyzické potíže 

konkretizovali nejčastěji na oblasti: ruky, zápěstí a lokte, krčí páteře, bolesti zad 

a špatného držení těla. U psychických potíží respondenti nejčastěji uvedli: trému, 

úzkost z hry na nástroj, depresi a nespavost. Celých 84 respondentů neguje, že 

by byli nějak systematicky v rámci svého studia školeni v oblasti kompenzačního 

cvičení, prevence zdravotních potíží nebo psychologických terapií. 19 respondentů 

uvedlo, že při studiu získali alespoň minimální informace o cvičeních. Za všechny 

například jmenujme: prodýchání, střídání dlouhého cvičení s odpočinkem, vizuální 

nácvik skladby, speciální fázová dýchací cvičení, metody odolnosti vůči stresu tzv. 

Schulzova autogenní metoda, zdravá životospráva a kompenzační cvičení. 

V celkovém poměru se však jedná o malou skupinu respondentů, která s těmito 

technikami a metodikou má zkušenosti.  

Momentální zdravotní stav hudebníků je 53 ku 54 respondentům, kteří mají 

nějaké zdravotní potíže. Z 53 respondentů, kteří uvedli, že zdravotní potíže 

v současné době mají, své zdravotní potíže 48 respondentů (což odpovídá 90,5 %) 

aktivně řeší. Z 80 respondentů, kteří uvedli, že jsou zaměstnaní v profesionálním 
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souboru, uvedlo 70 respondentů, že mají přiděleného zaměstnavatelem 

podnikového lékaře, ke kterému 47 respondentů dochází pravidelně na prohlídky. 

Co se týče povědomí zaměstnaných hráčů o benefitech, které zaměstnavatel 

poskytuje, pouze 40 % (což odpovídá 43 respondentům) uvedlo, že vědí o 

benefitech a uváděli konkrétní příklady. Nejčastěji to byly Multisport pass karty, 

UNIŠEK karty pro využití dle vlastních potřeb, příspěvky na masáže a rehabilitace, 

plavenky, brýle a dovolenou, volné vstupy do sauny, zajištění masáží u 

podnikového maséra, volné vstupy do relaxačních center, zajištění konzultací u 

fyzioterapeuta. Sami hudebníci poté kompenzují námahu ze zaměstnání aktivitami 

jako jsou běh, jízda na kole, procházky v přírodě a na horách. Návštěva sauny a 

plaváním. 64,5 % respondentů uvedla, že také pravidelně nebo často požívají 

alkoholické nápoje.  

Z dotazníku vyplývá, že se hráčům při studiu ve většině případů pedagogové 

nevěnovali po stránce fyzické ani duševní. Z předchozích kapitol a zahraniční 

literatury je zřejmé, že právě pedagog zdravotní kondici hráčů velkou mírou 

ovlivňuje. Je to totiž on, kdo s mladými studenty tráví nejvíce času a formuje jeho 

osobnost.  

Pedagog si musí velice dobře zvolit metodiku, kterou u svých jednotlivých 

studentů zvolí, jelikož každý má individuální potřeby a různě vyvinuté fyziologické 

a genetické predispozice ke hře. Každý student má jinak nastavenou psychickou 

odolnost, to také může pocházet z jeho rodinného zázemí. Pedagog sehrává zcela 

zásadní roli a měl by být pro studenta také dobrým psychologem.  

Pokud student podává konzistentně dobré výkony a najednou u něj dojde 

k propadu, pedagog je může velice snadno zaznamenat. Pozná to téměř okamžitě 

v kvalitě jeho tónu a výkonu všeobecně. V tu chvíli by si měl se svým studentem 

promluvit, zda má nějaký fyzický problém, nebo spíše psychický, od něj se 

většinou fyzické potíže odvíjejí. O psychické pohodě hudebníků hovořil i MUDr. 

Drbal v rozhovoru: „Hudebníci jsou pod obrovským tlakem. Od dětství tráví mnoho 

času cvičením, pomalu budují svou kariéru a získávají si renomé. Pak ale stačí 

jediný nepovedený koncert a vše se velmi rychle zhroutí. Abych byl konkrétní, 

několikrát jsem byl svědkem panické ataky, a to nejen v zákulisí před koncertem, 

ale i například během cesty letadlem. Více ale vídám deprese a vůbec nejčastěji 

somatizaci psychických obtíží většinou se zacílením na kardiovaskulární, pohybový 

nebo zažívací systém.“ Dále zmiňuje, že se svými pacienty, studenty hudby, velmi 

otevřeně hovoří o pracovních perspektivách, zmiňuje studentům obrovský tlak, 
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který je na výkonné umělce soustavně vyvíjen a také o důležitosti si vytvořit 

nějaký záložní plán, pokud by se kariéra profesionálního hráče nebo sólisty 

zhroutila. Všechny tyto informace by hráč měl obdržet ale od svého pedagoga. 

V České republice je bohužel zatím trend soustředění se pouze na precizní 

techniku, cvičení etud, přednesů a orchestrálních partů, zkoušení repertoáru na 

ročníkový koncert a na závěrečné zkoušky. Tímto způsobem student pokračuje rok 

od roku, než dospěje k maturitě, respektive absolutoriu.  

Je důležité, aby právě výuka na konzervatořích byla doplněna o příbuzné 

předměty, které jsou metodicky vedeny. Zahrnutí předmětů, jako jsou 

kompenzační cvičení, dechová cvičení a zpevnění trupu, semináře o psychické 

odolnosti vůči stresu a trénování ovládání trémy do výuky jsou stejně důležitou 

součástí, jako povědomí o hudebních dějinách, harmonii a kontrapunktu.  
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Závěr  
 

Diplomová práce měla za úkol zkoumat téma zdraví hudebních profesionálů, 

příčiny zdravotních potíží a jejich prevence. Práce je doplněna o rozsáhlé šetření 

prostřednictvím dotazníku, na který odpovědělo 107 respondentů z řad hráčů 

zaměstnaných v profesionálních souborech po celé České republice. 

Cílem práce bylo představit na jednom místě nejčastější zdravotní potíže 

hudebníků a z dostupné zahraniční literatury uvést studie, které zjišťují příčiny 

zdravotních potíží a řeší jejich prevenci. Dále byli čtenáři seznámeni se systémem 

medicíny hudebníků v České republice a Německu.  

Jelikož se celá práce soustředila na zaměstnané hráče v profesionálních 

souborech, byla představena činnost odborové UNIE orchestrálních hudebníků 

České republiky a porovnána s činností Musician’s Union ve Velké Británii. 

Z celé práce vyplývá, že s péčí o zdraví hudebníků je důležité začít již na 

začátku jejich profesionálního studia. Důležitá je také volba vhodné metodiky 

výuky individuálně u každého studenta, zahrnout specializované semináře 

s tematikou prevence zdravotních potíží do výuky již na konzervatořích a neustále 

pedagogy prostřednictvím seminářů vedených Českou společností pro hudební 

fyziologii a medicínu hudebníků vzdělávat v této oblasti.  

V zahraničních publikacích jsem našla následující tvrzení: „Hudebníci jsou 

jako sportovci, obě povolání vyžadují vynikající integraci senzomotorických a 

neuro-muskuloskeletálních86 dovedností, mnoho hodin trénování a cvičení, aby 

dosáhli profesionality.“87 S tímto tvrzením po vypracování celé diplomové práce 

musím rozhodně souhlasit. Povolání profesionálního hudebníka je velmi fyzicky i 

psychicky náročné, je to celoživotní úděl, jelikož talent se hráči nenaučí, ale rodí 

se s ním a dále ho během celého života rozvíjejí a udržují.  

V dotazníkovém šetření houslista uvedl větu: „Umění se holt rodí z bolesti.“ 

Tato práce je snad odpovědí na to, že tomu tak vždy nemusí být.  

 
86 ALTENMÜLLER, E., GRUHN, W., LIEBERT, G., PARLITZ, D.: The impact of music 

education on brain networks: evidence from EEG studies. International Journal of 

Music Education, 35, 2000, str. 47–53.  
87 TUBIANA, R.: Functional anatomy. In R. Tubiana and P. C. Amadio, eds, Medical 

problems of the performing 

Instrumentalist, 2000, str. 1–4. Martin Dunitz Ltd, London. 
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Příloha 1  

Rozhovor s rehabilitačním lékařem MUDr. Pavlem Drbalem 

V jaké době jste Vaši „Společnost“ založil?  

Společnost pro hudební fyziologii a medicínu hudebníků jsem s kolegy založil před 

čtyřmi lety.  

Inspiroval jste se u kolegů v zahraniční? Pokud ano, uveďte prosím, ve 

které zemi / lékařských institutech konkrétně?  

Inspiroval jsem se v zahraničí, konkrétně v Německu. První impulz mi dala moje 

žena, která studovala vysokou hudební školu v Německu a v době absolutoria 

trpěla na fokální dystonii, což je i v lehké formě pro hudebníka závážné 

neurologické onemocnění. Tehdy hledala pomoc u různých německých lékařů, kteří 

se medicínou hudebníků zabývají. Mimo jiné byla léčena Prof. Altenmüllerem v 

Institutu pro hudební fyziologii a medicínu hudebníků v Hannoveru a stala se 

členkou Německé společnosti pro hudební fyziologii a medicínu hudebníků, jejímž 

předsedou Prof. Alternmüller dlouhá léta byl. Když jsem se se ženou seznámil, 

získal jsem od ní první informace o této společnosti a struktuře péče o hudebníky 

v Německu. Okamžitě jsem viděl příležitost, jak propojit svět hudby a medicíny, 

dvě velmi důležitá témata v mém životě. Oslovil jsem Prof. Altenmüllera, který 

nezištně přijel do Prahy a přednášel nám v rámci našeho prvního sympozia. 

Proč se věnujete právě medicíně hudebníků? Je to dáno Vaší profilací jak 

v hudbě, tak v medicíně?   

Ano, od malička jsem hrál na různé hudební nástroje. Začal jsem na kytaru, 

víceméně jako samouk a poté jsem mnoho let docházel na hodiny příčné flétny do 

ZUŠ. Posledních dvacet let se věnuji hře na violu da gamba. Pravidelně jezdím na 

mistrovské kurzy a přestože se považuji za amatérského hudebníka, často 

vystupuji i s profesionálními soubory. V posledních několika letech jsem musel u 

violy da gamba vyřešit spoustu technických problémů (a stále řeším), především 

držení těla a držení nástroje, což považuji za zásadní téma. Díky svým 

zkušenostem z rehabilitace jsem pomohl spoustě hudebníků nejen, co se týče 

zdravotních problémů, ale i ke zlepšení technických schopností. 
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Jak dlouho se oblasti medicíny hudebníků věnujete?  

Hudební fyziologii a léčbě hudebníků se věnuji od roku 2007, intenzivněji od roku 

2011, kdy jsem se stal lékařem České filharmonie. 

Máte pocit, že je o tomto oboru mezi profesionálními hráči (konkrétně 

v ČR) větší povědomí než před deseti, dvaceti lety? 

Situace je na sto procent lepší než před dvaceti lety a určitě lepší než před deseti. 

Pro ilustraci: Německá společnost pro hudební fyziologii a medicínu hudebníků, 

kterou jsme se nechali inspirovat, byla založena v roce 1994, následovaly podobné 

asociace například v Rakousku, Švýcarsku, Anglii, Holandsku, Francii, USA, nebo 

Austrálii. Když jsem se nedávno bavil s několika jejími zakládajícími členy, všichni 

shodně říkali, že to byly těžké časy. Profesoři hudby na vysokých školách byly k 

této myšlence spíše skeptičtí a považovali obor hudební medicíny a fyziologie za 

zbytečný. Nyní je situace jiná. V Německu je aktuálně šest špičkových institutů a 

jednotlivé školy se předhání v tom, která v rámci výuky hudební fyziologie zařadí 

do curricula více zajímavých přednášek a workshopů. Jsem optimista a 

předpokládám podobný vývoj i v ČR. Ten by se jistě akceleroval vznikem 

podobného institutu či menšího oddělení při HAMU či JAMU, kde by pracoval 

vědecký i terapeutický tým, který by obor profesionálně rozvíjel.  

Kdo jsou Vaši pacienti a s jakými obtížemi se u Vás nejčastěji léčí? 

 

Mám svou ordinaci v Praze na Jižním městě, kde se věnuji širokému spektru 

pacientů. Mám v péči několikaměsíční děti, odeslané pediatry pro předpokládanou 

poruchu motorického vývoje, teenagery či mladé dospělé po sportovních a jiných 

úrazech, pacienty ve středním věku s bolestmi zad či seniory s artrózou nosných 

kloubů – a samozřejmě hudebníky, což je velmi specifická skupina pacientů. 

Obecně řečeno k rehabilitaci přijímáme všechny věkové skupiny nejčastěji s 

neurologickými či ortopedickými diagnózami. Máme i menší část interních a 

onkologických pacientů.  
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Co se týče hudebníků, jsou Vašimi pacienty spíše mladí hráči, nebo 

hudebníci s dlouholetou praxí? 

Léčím všechny věkové skupiny hudebníků. Nezřídka mám například dopoledne v 

ordinaci studenta konzervatoře a odpoledne důchodce stále aktivně hrajícího v 

profesionálním orchestru. 

Jakou léčbu u nich často uplatňujete? Využíváte ultrazvuk a elektroléčbu 

hojně? 

Největší terapeutickou zbraní je tzv. Léčebná tělesná výchova, což jsou postupy, 

při kterých provádíme korekci špatných pohybových vzorců, korekci držení těla a 

dýchání. Vhodné motorické návyky instruujeme pomocí různých cviků, které 

pacient provádí i sám doma. S těmito postupy zpravidla začínám již při prvním 

setkání s pacientem a následně ho odesílám k fyzioterapeutovi, který pokračuje v 

započaté práci s pacientem. Součástí fyzioterapie je i fyzikální terapie, jako je 

například ultrazvuk, elektroléčba, magnetoterapie, laseroterapie nebo vodoléčba, 

které pacientům ordinuji také velmi často. 

Dočetla jsem se na webových stránkách Vaší ambulance, že se věnujete 

také akupunktuře, kde jste se ji naučil a proč si myslíte, že právě 

akupunktura u určitých zdravotních potíží hudebníkům pomáhá?  

Akupunkturu jsem studoval v Československé sinobiologické společnosti a dále na 

různých kurzech a seminářích, pořádaných i jinými školami a instituty. Hudebníci 

jsou povětšinou velmi citlivý lidé a mnozí z nich jsou nakloněni i alternativním 

metodám. Akupunktura je mimo jiné velmi účinný léčebný prostředek proti bolesti. 

Vzpomínám si na jednoho violistu, který měl ošklivě zlomenou a v úhlu srostlou 

záprstní kost na pravé ruce. Po několika minutách hraní měl v ruce takové bolesti, 

že sotva udržel smyčec. Chirurg mu navrhoval operaci a narovnání. Já jsem mu 

tento postup nedoporučil s tím, že napřed zkusíme akupunkturu. Po několika 

sezeních se doba komfortního hraní prodlužovala a po nějaké době bolesti zcela 

zmizely. Je velmi pravděpodobné, že po původně plánovaném ortopedickém 

řešení, by jeho profesionální kariéra skončila.  

Na jednom zájezdu České filharmonie jsem akupunkturou rozehnal břišní koliku. 

Byla by škoda akupunkturu nevyužívat. Stačí mít při sobě několik drobných jehel, 

které mnohdy nahradí bednu plnou léčiv. 
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Sice se specializujete na oblast fyzickou, ale stalo se Vám, že jste byl 

nápomocen i při psychických obtížích hudebníků a pokud ano, můžete 

uvést pár příkladů? 

Samozřejmě. Hudebníci jsou pod obrovským tlakem. Od dětství tráví mnoho času 

cvičením, pomalu budují svou kariéru a získávají renomé. Pak ale stačí jediný 

nepovedený koncert a vše se velmi rychle zhroutí. Abych byl konkrétní, několikrát 

jsem byl svědkem panické ataky a to nejen v zákulisí před koncertem, ale i 

například během cesty letadlem. Více ale vídám deprese a vůbec nejčastěji 

somatizaci psychických obtíží většinou se zacílením na kardiovaskulární, pohybový 

či zažívací systém. Se studenty hudby, či adepty na toto studium, kteří podobnými 

obtížemi trpí, většinou velmi otevřeně hovořím o pracovních perspektivách, o 

obrovském tlaku, který je na výkonné umělce vyvíjen, a o zadních vrátkách v 

podobě současného studia jiného, nehudebního oboru. 

Do jaké míry ovlivňuje psychika fyzický stav a kondici profesionálních 

hráčů?  

Je to zásadní téma, které by jistě vydalo na samostatný rozhovor (nebo 

sympozium). Fyzický stav je ovlivňován psychikou do nejvyšší míry, protože duše 

je vůči tělu prvotní. Hudba je nejabstraktnější umění. je přímá a průzračná, bez 

vizuálních příkras. Zůstává jen kvalita tónu a rytmus, které bez soustředění a bez 

smyslu pro detail, nelze poskládat do harmonického kříže. Vše je slyšet, nelze nic 

skrýt. Pokud jste rozrušen, bez problémů krumpáčem vybouráte kus betonu. Ve 

stejném rozpoložení, ale hrát na housle nelze. Jemná motorika prostě selže. Vrátím 

se zpět k psychosomatice. Před několika lety jsem vyřešil určitá důležitá témata 

ve svém životě, která bezprostředně nesouvisela s hudbou, a přestal jsem na nich 

lpět.  Dalo by se říci, že šlo o podstatnou změnu charakteru. Poté se mi mimo jiné 

výrazně zlepšila i technika hry. Toto zlepšení nezáviselo na intenzitě cvičení, úsilí 

či ambicích.  Cvičil jsem v té době vlastně daleko méně než předtím. Přičítám to 

právě duševnímu rozpoložení a otevření dalšího okna motorické intuice jako bonus 

osobnostního růstu. Dalším bonusem bylo i to, že jsem se začal cítil i lépe fyzicky. 
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Od roku 2011 jste lékařem České filharmonie pro jejich zahraniční 

zájezdy. S jakými případy jste se na zájezdech musel potýkat? 

V ČF funguji v podstatě jako praktický lékař na cestách. Statisticky nejčastěji 

stejně jako praktici sedící ve svých ordinacích léčím infekce horních dýchacích cest, 

různé zažívací obtíže a onemocnění pohybového aparátu. Zažil jsem ale také 

infarkt myokardu u poměrně mladého člena orchestru, nebo případ pokousání 

psem na Balkáně. 

Dochází k Vám členové orchestru i do Vaší ambulance v Praze?  

Ano, velmi často. 

Kolik zájezdů jste s ČF absolvoval (přibližně)? A který zájezd ČF byl pro 

Vás jako lékaře nejnáročnější a proč?  

Nepočítám to, odhadem dvacet až třicet. Každý zájezd je náročný. Musíte být stále 

ve střehu, nic nepodcenit, ale ani se nevyčerpávat zbytečnostmi. Dosti náročný byl 

hned první zájezd, který jsem s ČF absolvoval na jaře 2011, kdy Japonsko postihlo 

velké zemětřesení a následně byla poškozena jaderná elektrárna Fukušima.  

Děkuji za rozhovor.  

Rozhovor byl uskutečněn distanční formou (e-mailem) v Praze dne 16. 4. 2020.  
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Příloha 2 

Dotazník: Péče o zdraví hudebních profesionálů 

Otázka č. 1 Vaše pohlaví je: 

A) Žena  

B) Muž 

Otázka č. 2 Váš věk je:  

A) 19-26 let 

B) 27-35 let  

C) 36-55 let  

D) 56-65 let  

Otázka č. 3 Vaše nejvyšší dosažené vzdělání je:  

A) SŠ, konzervatoř (maturita)  

B) SŠ, VOŠ, konzervatoř (absolutorium) 

C) VŠ Bc./BcA.  

D) VŠ Mgr./MgA.  

Otázka č. 4 Uměleckou profesí jste:  

A) Zaměstnanec v profesionálním souboru  

B) OSVČ, umělec na volné noze 

C) Student  

D) Jiné  

Otázka č. 5 Na jaký hudební nástroj hrajte?  

A) Housle  

B) Viola  

C) Violoncello  

D) Kontrabas 

E) Flétna  

F) Hoboj  

G) Klarinet 

H) Fagot 

I) Lesní roh 

J) Trubka 
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K) Trombon 

L) Tuba  

M) Bicí nástroje 

N) Harfa 

O) Klavír 

P) Varhany  

Q) Cembalo  

R) Kytara 

S) Akordeon  

Otázka č. 6 Kolik let se profesionálně věnujete hře na hudební nástroj? 

A) 1 rok     

B) 2-5 let    

C) 5-10 let  

D) 10-20 let       

E) 20-40 let 

F) 40 let a více   

Otázka č. 7 Kolik máte úvazků ve své umělecké profesi na hlavní pracovní 

poměr (HPP)? 

A) 0.5    

B) 0.75   

C) 1.0   

D) 1.5    

E) 2.0   

F) Jiné   

Otázka č. 8 Hráváte často i jinde, než v zaměstnání? (ad hoc orchestrální 

projekty, výpomoci, nahrávání ve studiích, zájezdy).  

A) Ne, hraji pouze ve svém zaměstnání    

B) Ano, 1-10x v měsíci      

C) Ano, 10-20x v měsíci     

D) Ano, více než 20x v měsíci    

E) Jiné         
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Otázka č. 9 Měli jste nějaké fyzické či duševní problémy, ve spojitosti 

s hrou na hudební nástroj během studia? 

A) Ano  

B) Ne 

Otázka č. 10 S kým jste je řešili? 

A) S pedagogem          

B) S lékařem          

C) S fyzioterapeutem          

D) S psychiatrem          

E) S psychologem / terapeutem        

F) S nikým, neřešil jsem to        

G) S nikým, neměl jsem žádné fyzické ani psychické potíže  

Otázka č. 11 Jakými fyzickými obtížemi jste trpěli? Respondenti mohli 

vybrat s více možností. 

A) Ruka (zápěstí, loket)      

B) Prsty          

C) Záda (bolest zad, špatné držení těla)      

D) Krční páteř         

E) Dech (plíce, bránice)        

F) Nátisk (ochablé svalstvo, přehraný nátisk)     

G) Potíže se zuby (nutnost vytrhnout osmičky, rovnátka)   

H) Dermatologické potíže         

I) Potíže se sluchem (zánět, ušní šelest, atp.)    

J) Neměl/a jsem žádné fyzické problémy.      

K) Jiné           

Otázka č. 12 Jakými psychickými obtížemi jste trpěli? Respondenti mohli 

vybrat z více možností. 

A) Tréma (Stage-fright)        

B) Panická ataka (Music Performance Anxiety / MPA)   

C) Deprese          

D) Nespavost          

E) Psychickými obtížemi jsem netrpěl/a     

F) Jiné      



 

84 
 

Otázka č. 13 Vedli Vás pedagogové (ať už hlavního oboru, či speciálního 

předmětu) nějak k péči o sebe sama? Kompenzační cvičení, prodýchání, 

psychologická terapie atp.  

A) Ano    

B) Ne   

C) Jiné  

Otevřená otázka č. 14 Pokud ano, prosím uveďte konkrétněji. 

Otázka č. 15 Máte nyní nějaké fyzické či duševní problémy?  

A) Ano  

B) Ne  

Otázka č. 16 Řešíte je?  

A) Ano  

B) Ne 

Otázka č. 17 Myslíte si, že Vaše zdravotní problémy jsou způsobené prací, 

kterou vykonáváte (práci hudebního profesionála)? 

A) Ano   

B) Ne  

Otázka č. 18 Pokud jste zaměstnaný, máte přiděleného svého podnikové 

lékaře?  

A) Ano         

B) Ne          

C) Ne, nejsem v zaměstnaneckém poměru   

Otázka č. 19 Pokud ano, docházíte k němu na pravidelné roční prohlídky? 

A) Ano       

B) Ne        

C) Nemám podnikového lékaře    

D) Nejsem v zaměstnaneckém poměru    

Otevřená otázka č. 20 Víte o benefitech spojených s kompenzací Vašeho 

jednostranného zatížení v zaměstnání, které Vám zaměstnavatel 

poskytuje? Prosím, uveďte, o jaké se jedná. 
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Otázka č. 21 Jaké činnosti vykonáváte pro to, abyste kompenzovali Vaši 

fyzickou a psychickou námahu ze zaměstnání? U následujících podotázek 

měli respondenti zvolit vždy mezi odpověďmi: Ano, pravidelně – Ano, občas – spíše 

ne – Vůbec.  

Podotázky: 

a) Chodím cvičit do posilovny 

b) Běhám 

c) Jezdím na kole 

d) Chodím na procházky do přírody, na hory 

e) Chodím do sauny 

f) Chodím plavat 

g) Chodím na masáže 

h) Chodím k fyzioterapeutovi 

i) Požívám alkoholické nápoje 

j) Požívám omamné látky 

Otevřená otázka č. 22 – prostor pro další komentáře a zkušenosti 

jednotlivých respondentů 

 


