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Abstrakt 

Vliv reedukačních technik na kvalitu hlasu u hlasových 

profesionálů 

Práce se zabývá problematikou hlasových profesionálů a jejich vzdělávání 

v oblasti hlasové výchovy. Ústřední téma práce tvoří výzkum v oblasti 

rezonančních cvičení – brumend z kategorie SOVTE. Autorka dokládá jejich 

pozitivní efekt na profesionální hlas v několika studiích. Zabývá se problematikou 

hlasové rezonance, barvy hlasu s ohledem na podíl vyšších harmonických složek 

v hlase (ringing vocie quality a lesk), dále na terapeutický efekt těchto cvičení při 

hlasové námaze a absenci dechové a hlasové techniky. Popisuje práci v hlasovém 

experimentu, způsob vyhodnocení pokroků v tréninku. Uvádí celou řadu 

akustických, statistických a percepčních metod, včetně dotazníků a zpětné vazby 

od zúčastněných subjektů, které pro vyhodnocení výsledků tréninku používá. 

Pracuje též s konceptem multidisciplinárního týmu, tedy týmu složeného z řady 

odborníků na hlasovou problematiku, který se na hlasové terapii a výzkumu 

v oblasti hlasu podílí. Práci je možné označit za experimentální text z oblasti 

nového vědního oboru – vokologie. 

Práce se též věnuje širší problematice hlasových profesionálů a jejich specifickým 

hlasovým požadavkům. Zvláštní důraz je věnován budoucím uměleckým 

profesionálům bez patřičného hlasového školení. Autorka rozebírá jejich 

specifické problémy, vymezení vzhledem k hlasovým profesionálům klasického 

typu i nutnost jejich vzdělávání. Věnuje se jejich hlasovému tréninku v rámci 

účasti na experimentu distanční výuky pomocí nízkolatenčního videa a audio 

přenosu. V rámci dané problematiky též zmiňuje dvě další oblasti, které jsou pro 

profesionální hlasový výkon klíčové. Jsou to oblasti neverbální komunikace a 

problematika nakládání s trémou. Autorka rovněž na konci kapitol nabízí 

praktická doporučení pro danou problematiku a typ výuky. 



 
 

Klíčová slova: hlasový profesionál, kvalita hlasu, hlasový trénink, hlasová 

terapie, rezonovaný hlas, brumendo 

  



 
 

Abstract 

Influence of Re-education Techniques on Voice Quality of Voice 

Professionals 

The paper deals with the issue of voice professionals and their education in the 

field of voice training. The central topic of the paper is research in the field of 

resonant exercises – humming from the SOVTE category. The author illustrates 

their positive effect on the professional voice with several studies. She 

concentrates on the issue of voice resonance, voice colour with view to the rate 

of higher harmonious components in the voice (ringing voice quality and glitter), 

as well as on therapeutic effect of these exercises in case of voice strain and the 

absence of breath and voice technique. She describes work on a voice 

experiment, the way of evaluating progress in training. She mentions a number 

of acoustic, statistical and perception methods including questionnaires and 

feedback from participating subjects she uses to evaluate the training results. 

She also works with the concept of a multidisciplinary team, which is a team 

consisting of a number of voice specialists who take part in voice therapy and 

research in the field of voice. The paper can be defined as an experimental text 

from the field of a new scientific branch – vocology. 

The paper also deals with a broader issue of voice professionals and their specific 

voice requirements, with special emphasis on future art professionals without 

appropriate voice training. The author analyses their specific problems, their 

differentiation from voice professionals of the classic type, stressing the necessity 

of their education. She deals with their voice training when participating in an 

experiment of distance teaching by means of low-latent video and audio 

transmission. Within the scope of the given issues, she also mentions two other 

spheres which are crucial for professional voice performance, namely the sphere 

of non-verbal communication and coping with stage fright. At the end of the 



 
 

chapters, the author offers practical recommendations for the respective issues 

and types of teaching. 

English keywords: voice professional, voice quality, voice training, voice therapy, 

resonant voice, humming  
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1. Úvodní část  

1. 1 Úvod do problematiky a cíle disertační práce 

Umělecký profesionál – herec, pěvec, performer, moderátor, zkrátka každý, kdo 

používá pravidelně hlas ke svojí profesi, jej potřebuje bez problémů ovládat jako 

svůj provozní nástroj. Tito lidé se celý život pohybují ve velmi náročném, 

stresujícím a kompetitivním prostředí, potřebují tedy disponovat co nejlepší 

hlasovou technikou, která dovoluje plně využívat hlasový potenciál pro jejich 

práci, ale také zachová hlas zdravý a kvalitní po celou dobu kariéry. K hlasové 

výchově této skupiny je tedy nutné přistupovat zodpovědně a z pohledu jejich 

celoživotní umělecké perspektivy. 

Autorka se během své umělecké, pedagogické a terapeutické praxe setkala 

v hlasovém projevu herců, pěvců a dalších umělců s celou řadou hlasových obtíží 

způsobených nedostatky či chybami v hlasové výchově jako takové, nebo její 

úplnou absencí. 

Hlasové problémy měly často společné projevy způsobené částečně i chybějící 

kvalitní hlasovou rezonancí a propojením hlasových rejstříků. Jmenovitě tím byl 

nepřiměřený tlak na hlas, problémy s hlasovou dynamikou (především s tvorbou 

tichých tónů), dyšnost či chraplavost, hlas málo znělý ve smyslu nosnosti, 

zastřený a málo barevný s absencí vyšších alikvótních složek. Častá byla rovněž 

předčasná hlasová únava spojená s celkovým namáhavým a málo efektivním 

způsobem fonace. 

Rezonanční cvičení představují obsáhlou skupinu obecně doporučovaných 

postupů v rámci hlasové výchovy i terapie. Jsou zde cvičení, která historicky 

vycházejí z pěveckého školení, ale i z tréninku mluvního hlasu, dále z oblasti 
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současného vokologického výzkumu a hlasové terapie. Autorka se ve své práci 

zaměřila na výzkum rezonančních cvičení zvaných brumenda. 

Tato cvičení patří do skupiny tzv. cvičení s částečně uzavřeným vokálním traktem 

(semi-occluded vocal tract exercises – SOVTE) a svůj historický původ mají v 

oblasti pěveckého tréninku. Mají několik základních podob a jsou velice 

univerzální. Podle autorčina názoru proto představují dobrý způsob hlasového 

tréninku či terapie, využitelného pro cvičení mluvního i zpěvního hlasu. 

Tyto předpoklady, které vycházely z autorčiných předchozích pozorování a 

zkušeností, se pokusila dále ověřit v rámci svého doktorského studia a jsou 

hlavním cílem předkládané experimentální části doktorské práce. Kromě 

výzkumu rezonančních cvičení se též zabývá systémem práce – konceptem 

multidisciplinárního týmu a rolí hlasového pedagoga v něm.  

Druhá část práce se více zaměřuje na problematiku hlasových profesionálů jako 

takových, jejich vzdělávání a jejich potřeby, vycházejících ze specifického 

uměleckého vzdělávání. Zvláštní důraz je věnován budoucím uměleckým 

profesionálům (performerům) bez patřičného hlasového školení. Autorka rozebírá 

jejich problémy, vymezení vzhledem k hlasovým profesionálům klasického typu i 

nutnost jejich vzdělávání. Věnuje se též jejich hlasovému tréninku v rámci účasti 

na experimentu distanční výuky pomocí nízkolatenčního video- a audiopřenosu. 

V rámci dané problematiky též zmiňuje dvě další oblasti, které jsou pro 

profesionální hlasový výkon klíčové. Jsou to oblasti neverbální komunikace a 

problematika nakládání s trémou. Autorka rovněž na konci kapitol nabízí 

praktická doporučení pro danou problematiku a typ výuky, což je velmi důležité 

pro doložení prospěšnosti celé výzkumné práce. 



 

17 
 

1. 2 Struktura práce 

V úvodní části jsou shrnuta východiska pro zvolenou problematiku a cíle, které 

prací autorka sleduje. Dále je zde popsána struktura předkládané práce. 

Ve druhé části se autorka zabývá problémy hlasové edukace a reedukace, rolí 

hlasového pedagoga v systému uměleckého vzdělávání a v klinickém prostředí, 

problémům uchazečů, studentů a profesionálů několik let po ukončení studia. 

Závěr kapitoly obsahuje shrnutí výchozí experimentální práce v oblasti 

rezonančních cvičení, která autorka používá jako východisko pro další stadium a 

jako příklad spolupráce v multidisciplinárním týmu. 

Třetí část se soustřeďuje na samotná rezonanční cvičení. Osvětluje základní 

principy fungování a shrnuje celkové poznání v oblasti rezonančních cvičení – 

brumend. Na konci kapitoly sumarizuje základní poznatky při využití této metody 

a uvádí praktická doporučení z dostupné literatury, vlastní praxe i od ostatních 

hlasových pedagogů. 

Čtvrtá kapitola se věnuje rozdělení hlasových profesionálů podle způsobu školení. 

Zvláštní pozornost směřuje k situaci studentů v oborech bez primárně hlasového 

zaměření. Rozebírá jejich specifické problémy a nutnost jejich vzdělávání. 

Podrobný rozbor hlasové kondice těchto studentů je obsažen v příloze č. 1. Tato 

kapitola navazuje na kapitolu následující, která se věnuje jejich hlasovému 

tréninku v rámci účasti na experimentu vzdálené výuky. 

Pátá kapitola navazuje na předchozí a je věnována experimentu č. 2 na poli 

skupinového hlasového tréninku pomocí přímé a distanční vyučovací metody. 

Porovnává výsledky těchto dvou typů edukace s ohledem na možnosti 

technologie nízkolatečního audio- a videopřenosu se zvláštním přihlédnutím 
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k tréninku dechu u začátečníků a využití pomůcek k nácviku dechové opory a 

regulovaného výdechu. 

Šestá část je věnována důležitému fenoménu, který ovlivňuje práci hlasového 

profesionála – tedy trémě. Věnuje se psychosomatickým projevům trémy 

v kontextu umělecké práce, metodám prevence, terapeutickým postupům a 

medikaci. Závěr kapitoly obsahuje praktická doporučení pro zvládání trémy. 

Sedmá kapitola je věnována neverbálnímu lidskému chování, které doprovází 

hlasový projev a vědomě i nevědomě ho doplňuje. Představuje koncept tzv. 

„neslyšitelné řeči v akci“. Zabývá se mimikou i gestikou a celkovým hodnocením 

verbální a nonverbální složky projevu hlasového profesionála. 

Osmá kapitola obsahuje experiment číslo 3. Tato experimentální práce završuje 

hlavní část výzkumu v oblasti vokologie, kterému se autorka během studia 

věnovala. Tedy ověření výukových a rehabilitačních metod rezonančních cvičení, 

na různých skupinách subjektů s různou mírou potíží. Použití psychoakustických, 

statistických a percepčních metod k prokázání efektu těchto cvičení na hlas.  

Devátá, závěrečná kapitola stručně shrnuje výsledky všech kapitol a experimentů 

a nabízí náměty k dalšímu možnému výzkumu v oblasti hlasu a hlasové výchovy. 
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2. Hlasová edukace a reedukace u hlasových 

profesionálů – role hlasového pedagoga 

V této kapitole autorka reaguje na problémy hlasové edukace a reedukace, se 

kterými se setkala během svého studia i během své pedagogické a terapeutické 

praxe. Pokouší se pojmenovat problémy, se kterými se hlasový pedagog setkává 

během své práce, a nastiňuje možnosti řešení. 

Vzdělávání v oblasti hlasu je v českém prostředí označováno pojmem hlasová 

výchova. Toto označení se shoduje s termínem hlasová edukace. Naproti tomu 

termín reedukace je používán ve smyslu obnovení funkce hlasu, která byla 

porušená. Reedukace míří k úpravě postižené funkce, zlepšení (normalizaci) 

narušeného hlasu (Vydrová, 2017, s. 144; Novák, 2000, s. 154). 

Hlasová výchova je součástí oboru hlasové pedagogiky. Hlasová pedagogika se 

zabývá kultivací hlasu pomocí správné hlasové a pěvecké techniky, ale i 

odstraňováním jejích nedostatků (Hůrková-Novotná, Makovičková, 1986; Halada, 

1961; Skyvová, 1987; Vrchotová-Pátová, 1976; Martienssenová, 1989; Krysová, 

1984; Holečková-Dolanská, 1964 a další). 

Hlasová výchova neboli edukace je ve školním vzdělávání rozdělena na dva 

základní směry: 1. hlasová výchova zaměřená na mluvní hlas, 2. hlasová 

výchova zaměřená na hlas zpěvní. 

Autorka se během své experimentální práce zaměřovala na hlasovou výchovu 

spíše v oblasti mluvního hlasu, tomu odpovídá i výběr subjektů primárně z řad 

herců a studentů hereckých oborů. Nicméně hlasový trénink zaměřený 

především na rezonanční cvičení (a jejich vliv na kvalitu hlasu) obsahoval 

z menší části i zpěv jednoduchých lidových písní v přirozeném středním hlasovém 

rozsahu. 
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Experimentální práce byly zaměřeny na edukaci budoucích hlasových 

profesionálů, výjimku tvoří práce úvodní, kde byla prováděna i reedukace 

hlasových problémů ve spojení s foniatrickou léčbou. 

Reedukace hlasu v klasickém klinickém pojetí vychází z edukačních metod práce 

s dechem, hlasem a tělem. Pomáhá si také specifickými postupy vypracovanými 

pro danou hlasovou poruchu, například specifické postupy reedukace hlasu po 

chirurgických zákrocích (chordektomii – iniciální kašlání) (Kučera et al., 2010; 

Novák, 2000). 

Klasickým příkladem reedukačního přístupu je postup pražské foniatrické školy, 

kterým se mimo jiné autorka inspirovala při realizaci experimentálních prací. 

Tento princip tříúrovňové reedukace, která zahrnuje pohovor s pacientem, 

nácviky rezonance, hlasové techniky a nácvik dýchání (Novák, 2000, s. 140) 

tvoří základ klasické hlasové terapie. 

Reedukační postupy jsou součástí většího léčebného celku, který se nazývá 

hlasová terapie. Tento termín je chápán jako zastřešující proces, souhrn 

základních i specifických reedukačních technik. Do hlasové terapie patří vedle 

technik přímých (reedukační metody) i techniky nepřímé, jako jsou hlasový klid, 

zásady hlasové hygieny, fyzioterapie, relaxace, psychoterapie, akupunktura, jóga 

a podobně (Vydrová, 2017, s. 144). 

Autorka ve své práci používá označení hlasový trénink. Tento výraz do hlasové 

výchovy pravděpodobně pronikl z oborů fyzioterapie, sportovní rehabilitace a ze 

zahraniční literatury, která používá označení Voice Training k popisu samotného 

průběhu cvičení nebo souboru cviků či popisu edukačního či reedukačního 

procesu (Leborne, Rosenberg, 2019; Titze, Verdolini Abbott, 2012; Peckham, 

2006 a další). 
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2. 1 Role hlasového pedagoga ve školském a klinickém systému  

Toto téma bylo autorkou diskutováno v rámci panelové diskuse a přednáškového 

vstupu na 17. Foniatrickém kongresu (Dvořáková, 2019). 

V současné době se na poli reedukace a rehabilitace potkává několik skupin 

odborníků: jsou to lékaři (foniatři, ORL), logopedi, pedagogové hlasových 

disciplín, fyzioterapeuti a psychologové (Vydrová, 2017; Kučera, Frič et al., 

2019; Titze, Verdolini Abbott, 2012; Havlík, Frostová, 2007). Všichni tito 

odborníci mají poněkud rozdílné spektrum klientů, a proto se nesetkávají se 

všemi typy hlasových problémů. Z toho také vyplývá rozdílná strategie 

v hodnocení stavu klienta, v očekávání výsledků terapie a především ve voleném 

přístupu. Terapeuti se nacházejí zpravidla ve dvou systémech: 

 Klinickém, jejichž klienty jsou pacienti. Pacienty lze rozdělit ještě na dvě 

skupiny: 

a) bez větších nároků na hlas, 

b) hlasoví profesionálové s podskupinou uměleckých hl. profesionálů. 

 Školském, jejichž klienty jsou studenti. Studenty lze rozdělit také na dvě 

kategorie: 

a) s neuměleckými nároky na hlas (učitelé, mluvčí apod.), 

b) umělecké hlasové nároky (pěvci, herci, performeři apod.). 

Každý hlasový pedagog se během své praxe potkává s hlasovými problémy 

svých žáků a musí na ně reagovat. Nejčastější problémy vyplývají ze špatného 

používání hlasu včetně nedostatečné práce s dechem, z přemáhání, volby 

nevhodné hlasové techniky a nedostatečné hlasové hygieny. Pedagog by měl být 

schopen najít cestu, jak tyto problémy zrehabilitovat. 
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Pokud je problém vážnější nebo se jej nedaří jednoduše odstranit, je zde 

nezbytná role lékaře, který by měl odborným vyšetřením hlas posoudit a určit 

pravděpodobnou příčinu problémů, či alespoň vyloučit vážnější onemocnění.  

Hlasovým obtížím je důležité především předcházet, zde je role hlasového 

pedagoga/terapeuta klíčová. Měl by žákovi navrhnout co nejúčinnější postup 

nejen pro samotný hlasový rozvoj, ale také pro získání trvalé hlasové odolnosti.     

Pedagogové hlasových disciplín ale nejsou automaticky terapeuti, jsou primárně 

školeni k hlasové edukaci a hlasovému tréninku, který by měl rozvíjet umělecký 

potenciál daného studenta. Hlasové techniky, které používají, jsou tedy 

především určeny pro zdravý hlas, který je schopen vývoje. Situace je ale pro 

mnohé pedagogy složitější a je nutné pracovat i s hlasovými problémy. 

V následující kapitole autorka prostřednictvím svých zkušeností popisuje několik 

okruhů problémů, se kterými se setkávají pedagogové hlasové výchovy na AMU, 

konkrétně Divadelní fakultě. Tyto zkušenosti jsou také důvodem, proč se 

rozhodla věnovat výzkumu hlasových cvičení a hlasové rezonanční terapii. 

2. 2 Hlasové problémy uchazečů o studium, studujících a 

profesionálů několik let po škole 

Na uměleckých oborech se zaměřením na výchovu budoucích hlasových 

profesionálů je zdravý a kvalitní hlas podmínkou přijetí. Uchazeči musejí doložit 

stav hlasu vyšetřením u lékaře – foniatra či ORL. 

2. 2. 1 Uchazeči o studium herectví 

Přijímací řízení na Divadelní fakultu AMU je jedno- až tříkolové. I. kolo probíhá v 

měsíci březnu, II. a III. kolo v dubnu. Podmínky přijímacích zkoušek obecně 

obsahují: herecký monolog, báseň a 2 písně rozličného charakteru (lidová píseň a 

umělá). 
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Hlasoví pedagogové uvádějí, že v současné době u přijímacích zkoušek má téměř 

50 % uchazečů problémy s intonací a 40–50 % má řečové vady. Pokud jsou tito 

lidé přijati, nastává pedagogům hlasové výchovy a zpěvu velmi náročná práce. 

Musí studenta naučit nejen základům dechové a hlasové techniky, ale také 

intonovat. Do výuky je potom nutné zapojit nejen sluch, ale také zrak, 

motorickou paměť, někdy čichové a chuťové buňky.  

Velmi často se stává, že mezi uchazeči o studium je několik mladých lidí (velmi 

často žen), u kterých přijímací komise v I. kole zjišťuje (poslechem) určitou 

hlasovou nedostatečnost. Hlas bývá zastřený, doprovázený chrapotem, 

pokašlávají. Dotyčný uchazeč se omlouvá, že je indisponován. 

Pokud se tento uchazeč dostane do II. kola, hlasové problémy zpravidla 

přetrvávají. Odborníci v přijímací komisi přes hlasovou techniku upozorňují 

ostatní členy komise, o jak závažné či méně závažné obtíže se jedná. Pokud je 

poškození hlasu závažné, uchazeč není v přijímacím řízení hodnocen z mluvy a ze 

zpěvu. Nepostoupí do dalšího kola a je mu doporučena léčba na foniatrickém 

oddělení. 

Není ale výjimkou, že je uchazeč s hlasovým hendikepem mimořádně 

talentovaný – talent herectví! Je tedy přijat s podmínkou, že se během cca ½ 

roku, než nastoupí do prvního ročníku, musí podrobit léčbě na foniatrii a vyhledat 

si hlasového pedagoga, se kterým bude provádět hlasovou reedukaci. 

Na začátku semestru je pak student pozván před odbornou komisi, která zváží 

jeho definitivní studium. První ročník je pak zkušební, a jestli student nesplňuje 

podmínky přijetí, ze školy odchází. 

Dalším problémem u přijímacího řízení je celkově nízká úroveň hudebních a 

hlasových schopností. Pokud uchazeči nejsou absolventy ZUŠ, neznají noty, jejich 
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hudební orientace je na velmi nízké úrovni. Dynamika ve zpěvu i mluvě je pro 

velkou část uchazečů neznámým pojmem. 

 

Nejčastější projevy hlasových obtíží u uchazečů: 

Uchazeč má hlas tzv. zapadlý, chraptivý, při delším monologu je zjevná hlasová 

únava. Hlas postrádá alikvótní tóny, nemá hlavovou rezonanci, na poslech je 

nepříjemný. Uchazeč také nezvládá základní dechovou techniku, objevuje se u 

něj mělký, svrchní způsob dýchání. Zvedá ramena, často se nadechuje, má velmi 

krátké dechové fráze. 

Častým mluvním nedostatkem jsou rovněž sykavky – výslovnost r, l, ř, č, ž. 

Uchazeč si není vědom své vady a překvapuje ho doporučení od komise 

k logopedické péči. 

Časté, suché a dráždivé odkašlávání může být také znakem gastroezofageálního 

refluxu s různým stupněm postižení (Vydrová, 2017). Dotyčný uchazeč zpravidla 

vůbec netuší, o jaký druh obtíží se jedná a co neléčený stav může způsobit v 

hlasové technice. Časté pokašlávání vysvětluje chronickým nachlazením či 

alergií. 

Odborníci v přijímací komisi pak zvažují veškeré tyto hlasové komplikace a 

především radí uchazečům, jak v odstranění jejich problémů postupovat. 

Odkazují na odborná klinická pracoviště, která se problematice hlasových 

profesionálů věnují. 

 

Příčiny hlasových obtíží: 

Zde autorka uvádí možné příčiny hlasových obtíží uchazečů o studium. Opírá se 

zde o vlastní pozorování a zkušenosti z pedagogické praxe. Rovněž reflektuje 
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názory pedagogů hlasových disciplín z Katedry alternativního a loutkového 

divadla, Katedry činoherního divadla a Katedry výchovné dramatiky DAMU. 

Co je tedy možnou prvotní příčinou, že mladý velmi talentovaný člověk přichází k 

přijímacím zkouškám s tímto problémem? 

Talentované děti jsou vybírány do dramatických nebo pěveckých oborů. Pokud 

tyto lekce vedou nezkušení učitelé, může se již v takto rané fázi u dětí objevit 

problém s napětím hlasivek a hlasivkovým uzávěrem. Posléze dochází i ke 

glotické insuficienci (známé nedomykavosti hlasivek; Vydrová, 2017; Novák, 

2000). 

K těmto problémům zpravidla dochází, když děti často zpívají nebo nacvičují v 

hlasové indispozici a jsou hlasově přetěžovány. Není výjimkou, že pěvecky 

nadané děti zpívají ve vyšších hlasových polohách, které pro ně nejsou vhodné. 

Rovněž děti s dobrým hudebním sluchem a intonací, které naopak udrží 2. nebo 

3. hlas, jsou nuceny zpívat v polohách malé oktávy a bohužel jsou vyzývány, aby 

zpívaly ve forte, aby je ostatní dobře slyšely a držely intonaci podle nich. 

Někdy děti doplácí na aktivity svých rodičů, kteří je přihlásí do dabingových studií 

či prestižních sborů, a tam opět dochází k nadměrnému hlasovému zatížení. 

Další možnou příčinou nízké úrovně hudebních a hlasových schopností je rovněž 

úroveň a pozice hudební výchovy na základních školách. 

Na některých základních školách, především s hudebním zaměřením, je hudební 

výchově věnována dostatečná pozornost a péče. Na velké části ZŠ tomu tak 

není. Mnohdy jsou hodiny hudební výchovy nahrazovány předměty (matematika, 

jazyky), jejichž obsah učitelé nestačili s dětmi probrat, nebo sportovními 
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aktivitami. Je až překvapující, jak vysoké procento dětí nezná lidové písně, které 

byly pro generace 60., 70., 80. let zcela samozřejmé. 

Značný počet dětí má také logopedické vady. Bohužel je častým jevem, že 

během absolvování povinné školní docházky není ze strany rodičů ani školy velká 

snaha k odstranění těchto řečových vad. 

Není také výjimkou, že sami učitelé trpí nějakými hlasovými vadami. 

2. 2. 2 Průběh studia 

Studium herectví na DAMU probíhá ve dvou stupních. 1. stupeň je tříletý a je 

zakončen bakalářskou zkouškou, 2. stupeň je dvouletý a je zakončen 

magisterskou zkouškou. 

Již po absolvování bakalářského studia by měl být student schopen udělat 

úspěšně konkurz do některého z divadel. Velká část studentů však pokračuje v 

magisterském studiu. 

Dechová a hlasová technika se na zmíněných katedrách vyučuje po dobu tří let v 

bakalářském studiu. Studenti mají jak individuální hodiny hlasové výchovy a 

zpěvu, tak společnou výuku, hlasovou výchovu doplňuje ještě vlastní hlasový 

trénink během zkoušení inscenací v ateliérech a v DISKU. 

Na konci každého semestru se pořádají tzv. herecké klauzury. V rámci klauzur 

studenti mimo jiné přednášejí monology a každý musí zazpívat dvě písně 

různého charakteru. 

Studium herectví je ale velmi psychicky a fyzicky náročné. Potíže, které se 

během studia objeví, mají zpravidla charakter poruch z přetížení hlasu, často 

v kombinaci s nedostatečnou hlasovou hygienou a nedostatečným odpočinkem 

(spánkový deficit). Bohužel velké procento studentů kouří. 
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Jakmile hlasový pedagog zjistí u studenta hlasový problém, okamžitě jej doporučí 

k lékaři-foniatrovi. Po vyšetření se společně snaží vytvořit pro studenta 

terapeutický plán a začít pracovat na odstranění problému. 

Studium herectví, jevištní mluvy a zpěvu je velmi hlasově náročné a představa, 

že student hlasové problémy během studia snadno odstraní, je mylná. V tuto 

chvíli tedy velmi záleží na hlasovém pedagogovi, jeho zkušenostech a vzdělání. A 

to nejen na poli edukace, ale právě i reedukace a hlasové terapie. 

V rámci prevence hlasové hygieny, aby se eliminovalo hlasové přetěžování a 

následky kouření, se pedagogové snaží spolupracovat s dalšími hlasovými 

odborníky, s lékaři a výzkumným centrem hudební akustiky (MARC) HAMU. Zvou 

tyto odborníky, aby udělali pro studenty přednášky. Oblíbené jsou lekce s video 

ukázkami různých typů vyšetření hlasu, pomocí metod videokymografie, 

videostroboskopie, vyšetření hlasového pole VRP a monitoringu kmitání hlasivek 

metodou elektroglotografie (EGG). Studenti vidí, jak pracují zdravé hlasivky a 

naopak, s jakými obtížemi se musí potýkat hlasivky kuřáků. Pro zájemce nejen 

v rámci výzkumu je možné si v laboratořích MARC nechat otestovat hlas pomocí 

měření akustických parametrů. 

2. 2. 3 Situace po ukončení studia – v angažmá 

Po ukončení studia se přihlašují studenti k divadelním konkurzům. Začátky 

profesionální kariéry bývají velmi psychicky náročné, především z důvodu 

existenčních problémů. Velká část absolventů musí k vlastní umělecké činnosti 

přibrat ještě nějakou jinou práci, aby se uživili (nezřídka v nočních hodinách a 

v hlučném prostředí). Po získání divadelního angažmá si bývalí studenti většinou 

uvědomují, jak důležité pro ně byly pravidelné hodiny dechové a hlasové 

techniky. Studentům, kteří nevěnovali dostatek času a péče hlasové technice, 

však nastává problém. Denně jsou na scéně a v jejich hlasu se projevuje únava. 
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Žádají své bývalé pedagogy o soukromou výuku. Zajímavé je, že přístup k práci 

těchto bývalých studentů je pak daleko intenzivnější a velmi si spolupráce 

s hlasovými pedagogy v divadle váží. Ve škole považují výuku více jako 

samozřejmost. 

Hlasoví pedagogové proto působí také jako odborní poradci v mnoha pražských i 

mimopražských divadlech. V divadlech se během své praxe setkávají s obecně 

nízkou úrovní hudebního vzdělání režisérů (včetně znalosti práce s hlasem). 

Dechová a hlasová technika je pro ně mnohdy neznámým nebo zbytečným 

pojmem. Po hercích požadují zkoušení v síle mf až forte. Po čtyřhodinové zkoušce 

je takto hlasově vytížený herec velmi vyčerpán a zdravotní stav jeho hlasivek je 

ohrožen. 

Hlasoví poradci v divadlech pracují různými metodami. Především podle zadání 

režiséra a požadavků, které na hlas v rámci inscenace klade. Používají metody 

hlasové edukace, ale i reedukační a rehabilitační postupy. Mnohdy spolupracují 

s dalšími hlasovými odborníky (lékaři, fyzioterapeuty a fonetiky). Často herci od 

hlasových pedagogů obdrží nahrávky specifických hlasových cvičení, které jsou 

sestaveny na míru podle individuálních hlasových dispozic.  

2. 2. 4 Situace studentů v oborech bez primárně hlasového zaměření 

Podobné obtíže během studia mohou nastat, když hlasový pedagog pracuje se 

studenty, jejichž obor není primárně zaměřen na ovládání hlasu, nicméně je to 

v průběhu studia i v budoucí praxi požadováno (viz kap. 4.). Tito studenti nemusí 

mít výsledky hlasového vyšetření ani nemusí prokazovat hlasové kvality 

v přijímacím řízení ke studiu. Z tohoto důvodu je skupina těchto studentů 

pokaždé pro pedagoga velkou neznámou i výzvou. Může zde narazit na celou 

řadu talentovaných lidí, ale i studentů s problémy, které běžnou hlasovou 
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edukaci komplikují. Mimo jiné i z důvodů menšího hudebního či hlasového 

nadání. Proto je velmi důležité orientovat se v problematice fyziologie hlasu, 

hlasové reedukace a hlasové terapie a navázat spolupráci s některým ze 

specializovaných pracovišť, které se diagnostice a léčbě cíleně věnují. 

2. 3 Shrnutí výchozí experimentální práce – Rezonanční cvičení a 

jejich vliv na hlasovou kvalitu u hlasových profesionálů 

Tato studie vznikla jako pilotní zkušební projekt, který měl ověřit rehabilitační a 

reedukační potenciál rezonančních hlasových cvičení brumend. Práce vznikala 

v rámci multidisciplinárního týmu (Dvořáková, Frič, Vydrová, 2013). 

Studie trvala 5 týdnů, skupinu tvořilo 5 hlasových profesionálů (4 ženy a jeden 

muž), mladí lidé v průměrném věku 29,8 let (rozmezí 23–37 let). 

Subjekty: 

Zvolena byla skupina mladých hlasových profesionálů. Někteří z nich byli jen 

několik let od ukončení studia na DAMU. Všichni účastníci měli subjektivní obtíže, 

se kterými se přihlásili: únavu hlasu, tlak v krku, námaha při hlasitější mluvě či 

zpěvu, zastřený a dyšný hlas s chraptivou příměsí. 

Subjekty byly vybrány i na základně uvedených problémů, protože 

reprezentovaly časté obtíže objevující se u hlasových profesionálů. 

Metody: 

Foniatrická vyšetření před a po skončení tréninku. Vyšetření se skládalo z 

laryngostroboskopie, videokymografie a vyšetření hlasového pole mluvního a 

zpěvního hlasu systémem XION. 

Pohovor se subjekty: vysvětlení projektu, postup práce a rozvrh práce. 
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Percepční zhodnocení hlasu terapeutem: posouzení dýchání, držení těla, 

vlastností hlasu, rezonance – znělosti hlasu, hodnocení artikulace a celkového 

mluvního projevu. 

Poslechové percepční testy: srovnání před a po terapii, stimuly byly vybrány 

z rezonančních cvičení, mluvních a zpěvních úkolů (viz tabulky č. 2). 

Úkoly hodnotilo 8 specialistů: 5 hlasových pedagogů a 3 akustici. Vždy proběhl 

test a retest. 

Akustické metody: Analýza hlasového pole a dalších akustických parametrů před 

a po skončení tréninku v programu RealVoiceLab v reálném čase (mluvní a 

zpěvní úlohy), sonografie – spektrogram vokálů, multidimenzionální akustická 

analýza hlasu – MDVP a spektrálních MDA parametrů, elektroglotografické 

záznamy. 

Terapie: 

U čtyř subjektů byla diagnostikována chronická LPRD různého stupně (viz 

obrázky č. 1). Hodnocení RFS – (reflux finding score) podle Belafského, norma je 

do 7 bodů (Vydrová, 2017, s. 73). 

U tří byla shledána menší poškození a u dvou došlo k vážnějším problémům: 

k vřetenovitému ztluštění hlasivek, nerovnostem na hlasivkách a nedomykavosti 

hlasivek. V případě zjištěného poškození byla indikována medikamentózní léčba 

IPP, jednou či 2x denně. Jiná medikace nebyla použita. 

Hlasové terapeutické metody vycházely z foniatrických nálezů a akustických 

analýz: 

 Dechová cvičení zaměřená na brániční dýchání a brániční dechovou oporu. 
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 Rezonanční cvičení brumenda v přirozeném hlasovém rozsahu 

vycházejícím z mluvní hlasové polohy a kvinty nad mluvní polohou. 

Hlasový trénink probíhal s frekvencí 1×60 min týdně plus individuální denní 

cvičení s nahrávkou v délce 10–15 min. Byl sestaven cvičební plán včetně 

nahrávek pro domácí trénink. Cvičení bylo přizpůsobeno individuálním 

možnostem hlasu (rozsahu apod.) a tempu učení každého subjektu s ohledem na 

zachování kvality a dobrou fixaci návyků. Při cvičení bylo dbáno na propojení 

hlavové a hrudní rezonance, zkvalitnění přechodů mezi hlasovými rejstříky, 

zlepšení koncentrace tónu, zjemnění tvorby tónu a vylehčení hlasu a také na 

intonační kvalitu. S rozšiřujícím se hlasovým rozsahem byla prováděna 

transpozice brumendových cvičení do vyšších i nižších poloh, ale stále s ohledem 

na přirozený rozsah hlasu a míru postižení hlasivek. 
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Výsledky 

Tab. 1. Výsledky klinických vyšetření hlasivek před a po tréninku, shrnutí obr. 1. 

SUBJEKTY 

STROBOSKOPIE VKG 

před po před po 

S1 15b RFS 9b RFS 
Nedomykavost 

v zadní 

třetině. 

Zlepšení 

kmitání 
hlasivkového 

uzávěru. 

S2 
14b, nerovnost 

na hl., nad ní je 
nedomykavost 

9b – RFS 
Obě hlasivky 

kmitají. 
Obě hlasivky 

kmitají. 

S3 
14b RFS, 

subglotický otok, 
nedomykavost 

10b – RFS, 

fyziologický 
nález 

Obě hlasivky 

kmitají. 

Obě hlasivky 

kmitají. 

S4 
14b – RFS, 

subglotický otok, 

nedomykavost 

7b – RFS 

Poruchy 
kmitání, 

zvýšená 
tuhost 

hlasivkové 

tkáně 

Ztuhlost 

přetrvává, ale 
levá strana se 

zlepšila. 

S5 Bez LRPD, 

fyziologický nález 

stejné Obě hlasivky 

kmitají. 

Obě hlasivky 

kmitají. 
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Obr. 1. Výsledky klinických vyšetření hlasivek před a po tréninku. 
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Graf 1. Výsledky srovnání změn frekvenčního a dynamického rozsahu hlasového pole 

před a po tréninku u všech pěti subjektů. 

 

 

Graf 2. Výsledky srovnání LFSH hladin pěveckého formantu (max. hladina 2-4 kHz). 
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Výsledky percepčního hodnocení:  

Výsledky akustických testů: couple tests, párového srovnání nahrávek stimulů 

před a po rehabilitaci, ukazují procentuální výsledky 3 vybraných parametrů. 

Byly to: celková kvalita (G), rezonovanost – nosnost, lesk – jas. Tyto parametry 

se hodnotily ve všech testovaných hlasových úlohách: pevném brumendu, 

písničce Káčo Kulichová, staccatu a větě. 

Tab. 2. Výsledky percepčního hodnocení poslechovými testy. Procentuální hodnocení 

jednotlivých vlastností hlasu před a po terapii: celkové kvality, rezonance – nosnosti 

hlasu a lesku/jasu. 

 

 

Závěry 

Výsledky medicínských nálezů, akustických měření i hodnocení poslechovými 

testy ukazují zlepšení kvality hlasu všech účastníků. Zvětšení dynamiky hlasu – 

efekt zeslabení vysokých i hlubokých tónů, zvětšení hlasového rozsahu, zvýšení 

lesku a nosnosti hlasu, snížení dyšnosti tónu. Hlasová rezonanční cvičení se u 

všech účastníků projevila zvýšením pěveckého formantu (hladiny Lfsh). Při 

percepčních hodnoceních akustickými testy pedagogové hodnotili velké zlepšení 
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ve všech úlohách, především v kvalitě hlasu, která je spojena s leskem v hlase, 

což je z důvodu nárůstu vyšších spektrálních složek (alikvót). 

Účastníci subjektivně hodnotili zlepšení své hlasové kondice, větší lehkost při 

mluvě, snížení dyšnosti, menší únavu a zvětšení hlasového rozsahu ve smyslu 

lepšího propojení spodních a vrchních částí hlasu. 

Brumenda se během relativně krátké doby trvání experimentu osvědčila jako 

efektivní a dobře fungující rezonanční terapeutická cvičení, a proto autorka 

v jejich výzkumu pokračovala i v dalších studiích. 

2. 4 Multidisciplinární tým 

Problematika vzniku a fungování multidisciplinárních týmů je v poslední době 

velice aktuální. Téma bylo také předmětem panelové diskuse a přednášek na 17. 

Foniatrickém kongresu v Liberci v minulém roce a týkalo se multidisciplinárního 

týmu odborníků a jeho fungování, diskutována byla též multidisciplinarita v léčbě 

hlasových poruch s cílem stanovit standardy AKL ČR pro péči o hlasové poruchy. 

Problematice multidisciplinární spolupráce v léčbě hlasových poruch se též věnuje 

tým odborníků tzv. Opočenského konceptu, jejichž závěry jsou publikovány 

v nové knize Vokologie I. (Kučera, Frič et al., 2019, s. 207–210). 

Pro terapii v širším slova smyslu, tedy u všech skupin pacientů/klientů, je velkou 

výhodou, když může probíhat v takovéto širší spolupráci. Koncept 

multidisciplinárního týmu složeného z různých odborností ale není v medicíně 

nijak nový. I v české republice fungují multidisciplinární týmy, které jsou 

zaměřené na určité typy diagnóz, například tým pro onkologicky nemocné 

pacienty (Kučera, Frič et al., 2019, s. 208) nebo pacienty s postižením 

pohybového aparátu. 
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Role hlasového pedagoga v multidisciplinárním týmu je dána především jeho 

konkrétní specializací. V českém prostředí zatím neexistuje speciální typ 

vzdělávání pro hlasové pedagogy, který by systematicky vychovával odborníky 

na hlasovou problematiku a terapii. V zahraničí existují různé typy hlasového 

vzdělání s širokým spektrem zaměření. Od klasické terapie pro pacienty, přes 

terapii pro profesionální hlas (včetně terapeutů a hlasových poradců 

angažovaných pro potřeby konkrétní divadelní scény), hlasový trénink pro učitele 

a řečníky, až po nabídku různorodých pěveckých škol, zaměřených na muzikál a 

moderní pěvecké styly (školy Estill, Sadolin apod.). 

Pokud hlasový pedagog v našem systému získá patřičné vzdělání v oboru hlasové 

terapie a získá certifikaci, může začít spolupráci i na klinickém pracovišti, jako 

člen terapeutického týmu, ale nikoliv samostatně. Stále musí jeho práci 

garantovat lékař, nebo jiný kolega se zdravotní aprobací. V tomto případě se 

jeho hlavními klienty stávají pacienti klinického pracoviště. Musí tedy své metody 

práce přizpůsobit změněným podmínkám a terapeutickým požadavkům oproti 

nárokům, jaké jsou na pedagoga kladeny v rámci klasické školní edukace. 

V klinickém prostředí se setká s daleko širším spektrem hlasových problémů, 

včetně poruch degenerativních, onkologických, neurologických a těžkých 

pooperačních stavů. 

Pokud lékař (foniatr či ORL specializace) neprovádí terapii sám, může doporučit 

pacienta na pracoviště ke konkrétnímu odborníkovi, kde si myslí, že mu nejlépe 

pomohou s odstraněním jeho problému. Důležitá je také vzájemná důvěra a 

kvalitní komunikace mezi všemi účastníky terapie – lékařem, pacientem a 

terapeutem. 
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V případě uměleckého hlasu by se měl hlasový pedagog podílet na reedukaci 

spolu s foniatrem, případně s dalšími odborníky. Především v oblasti pěveckého 

školení hlasu je spolupráce s pedagogem hlavního oboru klíčová. 

Hlasoví profesionálové mají větší požadavky na diagnostiku, druh, průběh terapie 

a především na výsledek léčby než běžní pacienti nebo profesionálové bez 

uměleckých potřeb. Vyžadují i mnohem více času určeného k terapii, než 

potřebuje běžný pacient. Často jsou ochotni docházet na hlasovou terapii 

dlouhodobě, mimo limit určený lékařem v rámci stanoveného terapeutického 

plánu. Hlasový odborník by měl rozumět prostředí, ve kterém se tento pacient 

pohybuje, měl by znát nároky, jaké jsou kladeny na ten který typ uměleckého 

hlasu. Je rovněž důležité nabídnout velkou škálu variant vhodné hlasové terapie 

a spolupracovat na léčbě s ostatními odborníky v týmu. 

Pro dobré a úspěšné fungování multidisciplinárního týmu je rovněž důležitá 

vzájemná důvěra a schopnost přijímat stanoviska druhého odborníka jako 

relevantní a stejně důležitá. Asymetrie ve vztazích zejména na bázi lékař a 

hlasový pedagog vzniká především ze vzájemného nepochopení a neznalosti 

prostředí, ve kterém se dotyční pohybují. Problémy v komunikaci také 

představuje odlišné vzdělání, sledované priority a především stále nejednotná 

terminologie popisující hlasovou problematiku. Tento stav se pokouší změnit 

například skupina odborníků tzv. Opočenského konceptu v čele s MUDr. Martinem 

Kučerou, která sdružuje foniatry, logopedy, akustiky a psychoterapeuty a snaží 

se v českém prostředí propagovat a rozvinout nový vědní obor, který se zabývá 

lidským hlasem multidisciplinárně. Tímto oborem je vokologie. 

Snahy o multidisciplinární spolupráci je možné najít i na jiných pracovištích, 

například v Brně v týmu MUDr. Radana Havlíka a doc. Jany Frostové a také 

v rámci Hlasového a sluchového centra Praha v týmu MUDr. Jitky Vydrové. 
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Mezioborovou spolupráci v rámci fakult AMU, pedagogických fakult a 

foniatrických, logopedických a rehabilitačních pracovišť rozvíjí i Výzkumné 

centrum hudební akustiky (MARC) HAMU v Praze. 
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3. Brumenda 

 

3. 1 Brumenda, princip a dělení cvičení z kategorie SOVTE 

Brumenda (humming) jsou součástí tzv. semi-occluded vocal tract exercises – 

SOVTE. Cvičení z této skupiny patří do tzv. Resonant Voice Therapy – RVT. Tato 

cvičení, která historicky pocházejí z oblasti pěveckého tréninku, jsou již dlouho 

používána také v terapii a jsou součástí různých terapeutických a uměleckých 

přístupů (Andrade et al., 2014; Havlík, Frostová, 2007; Kučera et al., 2010; 

Novák, 2000; Schneider, Sataloff, 2007; Titze, 2006; Vlot et al., 2016; Yiu et al., 

2017). 

Princip SOVTE (tedy efekt částečného uzavření vokálního traktu) má za následek 

zvýraznění akustického odporu vokálního traktu (impedance). V případě, že 

„rezonanční“ odpověď vokálního traktu zpětně posiluje kmitání hlasivek, celý 

systém hlasivek a vokálního traktu se dostane do stavu, který sám posiluje 

vlastní kmitání (tedy určitého druhu synergie). Z akustického pohledu je tento 

stav dosažen v případě, že budící systém (hlasivky) kmitá na frekvenci velmi 

blízké vlastní frekvenci rezonátoru (rezonanční frekvenci vokálního traktu; Titze, 

2004; 2001). V praxi je to blízko například frekvenční poloze některého z 

formantů. Pokud je systém stimulován s frekvencí blízkou rezonanční frekvenci, i 

malá budící síla postačuje na relativně velkou odpověď systému. Systém je 

na těchto frekvencích relativně citlivý. U hlasu se pak rezonanční odpověď 

projevuje ve snížení fonačního prahového tlaku, zvýšení intenzity zvuku a 

změně tvaru hlasivkových pulzů (glottal flow) – což je podkladem i pro 

primární kvalitu hlasu. 
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Protože středová frekvence prvního formantu běžných vokálů (pohybuje se mezi 

300–900 Hz) leží obecně relativně vysoko nad normální polohou hlasu, pro 

vybuzení rezonančního jevu je výhodné používat hlasová cvičení s částečně 

uzavřeným vokálním traktem. To totiž snižuje polohu prvního formantu blíže 

k běžné výšce hlasu. Obdobně jako je tomu například při prodloužení vokálního 

traktu pomocí rezonančních trubiček, které výrazně prohlubuje první formant do 

oblasti základní frekvence běžných hlasů, čímž dochází k posílení vlastních 

oscilací hlasivek (Frič, Hruška, 2017). Při takto provedeném rezonančním jevu se 

zvyšuje amplituda oscilací tlaku ve vokálním traktu, což se projeví zvýrazněním 

povrchových vibrací v oblasti hrtanu, tváře i čela (Frič, Hruška, 2017). Kromě 

pozitivního vlivu na kmitání hlasivek se tedy uvedené rezonanční cviky projevují i 

zvýrazněním pocitu vibrací v různých částech vokálního traktu. Tento pocit 

pak umožňuje pacientovi / pěvci / hl. profesionálovi lepší kontrolu a vnímání 

tvorby svého hlasu. 

Ze studie Pedra Andrade Amarante et al., 2014 (Andrade et al., 2014) vyplývá, 

že hlasová cvičení s částečně uzavřeným vokálním traktem by měla být 

rozdělena do dvou skupin, a to následovně: stabilní SOVTE (s jedním zdrojem 

vibrací), které se vyznačují stabilnějším kontaktním koeficientem (CQ, konkrétně 

nižším rozsahem – CQr) a menším rozdílem frekvenční polohy prvního formantu 

od základní frekvence (F1-f0). Patří sem typy cvičení: zakrytí úst pomocí ruky, 

brumendo, použití brček. Druhou skupinu tvoří tzv. fluktuační SOVTE (dva 

zdroje vibrací) s širším variačním rozpětím CQr a větším rozdílem F1-f0. Do této 

skupiny spadají různé retné a jazykové trylky a také metoda LaxVox. 

3. 2 Edukační a reedukační potenciál brumend – hlasová 

rezonance 

Rezonanční cvičení brumenda jsou v různých formách využívána: 
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1. V hlasové terapii, jako prostředek k navození kvalitní hlasové rezonance 

(Havlík, Frostová, 2007; Kučera et al., 2010) a zvučnějšího hlasu, což 

umožňuje dokonalé využití rezonančních prostor (Havlík, Frostová, 2007; 

Kučera et al., 2010, Schneider, Sataloff, 2007). Autoři studie (Vlot et al., 

2016) také konstatují, že brumendo má potenciál pro zlepšení kvality 

hlasu stabilizací kmitání hlasivek, a naznačují, že pomocí těchto cvičení 

lze u pacientů s organickou dysfonií odstranit funkční komponentu v 

hlasové poruše namísto mechanického vlivu masových lézí. 

2. Pro zlepšení hlasových kvalit a trénink hlasu u hlasových profesionálů 

(Dvořáková et al., 2013; Češková, 2008; Holečková-Dolanská, 1964; 

Kubátová, 1985; Maříková, 2002; Morávková, 2008; Peckham, 2006; 

Schneider, Sataloff, 2007; Skyvová, 1987). Zejména se používají pro 

navození tzv. hlavové rezonance (hlavového tónu), která je spojena s 

žádoucími změnami v barvě, zvučnosti a technice používání hlasu. 

V souvislosti s brumendy a rezonančními cvičeními obecně nelze nezmínit často 

používaný pojem hlasová rezonance. Tento termín je možné ještě doplnit 

dalšími podobnými pojmy jako zpěvní, hlavová, hrudní či smíšená rezonance, 

které jej významově upřesňují. Tyto termíny jsou dlouhodobě používané 

v pěvecké/hlasové výchově a převzala je i hlasová terapie. Jak ukazuje dále 

uvedený přehled, zejména v česko-slovenském prostředí se při popisu hlasu 

pojem rezonance často objevuje. V kontextu světové vokologické literatury je 

však nutno zdůraznit, že pojem rezonance je používán zejména pro výše 

popsaný fyzikální děj a pojmy jako hrudní, hlavová, případně smíšená rezonance 

se překrývají s pojmenováním percepčních rejstříků hlasu. Samotný efekt 

rezonance se spojuje zejména s taktilní percepcí kmitáním hrudního koše a kostí 

hlavy, případně vokálního traktu (Barrichelo, Belhlau, 2007; Havlík, Frostová, 

2007; Titze, 2004; Verdolini–Marston et al., 1995; Vydrová, 2017). Schopnost 
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hmatového vnímání rezonance a její souvislost s kmitáním hrudního koše 

v hlubokých frekvencích byla dobře dokumentována (Sundberg, 1991; 1979), ale 

uvedený jev nebyl doložen pro hlavovou rezonanci kvůli výraznému zvyšování 

prahu detekce vibrací při vyšších frekvencích. 

Výše uvedené procesy taktilního vnímaní vibrací různých části těla ale 

nevysvětlují percepci rezonance hlasu posluchačem. Z percepčního hlediska jsou 

s rezonancí spojené vlastnosti (Bele, 2005) jako „sonority“ – tedy do jaké míry je 

hlas rezonovaný (sonorní hlas je bohatý na vyšší harmonické složky, což je 

následek rychlého uzávěru hlasivek) nebo vlastnost „zvonivost“ (ringing voice 

quality) – kombinovaný produkt silných vyšších harmonických složek a rezonancí 

vokálního traktu a kovové (metalic) barvy hlasu. Proto lze předpokládat, že 

poslechové hodnocení jevu rezonance se spíše dotýká barvy a kvality hlasu nežli 

samostatného děje akustické rezonance některé z částí těla. 

Z těchto důvodů byla pro hodnocení poslechovými testy vybrána vlastnost lesk. 

Tato vlastnost se jako kvalitativní kategorie vyskytovala i v předchozí studii 

(Dvořáková et al., 2013) a objevovala se často též v hodnocení při pretestech. 

Ve frekvenčním slovníku, který se zaměřuje na četnost výskytu barvy v rámci 

slovního popisu, je lesk na 48–49 místě z 1964 hodnocení (Štěpánek, Moravec, 

2005). Lesk se často objevuje jak v akustické, tak v pedagogické literatuře ve 

spojení s kvalitou hlavové rezonance a přítomností vyšších harmonických složek 

v hlase (Frič, 2013; Kollár, 1992; Martienssenová, 1989; Matulová, 1994; 

Morávková, 2008; Peckham, 2006; Popeil, 2007). 

Tento předpoklad lze dokladovat na jiném, podobném termínu používaném ve 

vokologii, kterým je rezonovaný hlas (resonant voice). Tento termín označuje 

komplexní jev, kdy je hlas tvořen lehce, s dostatečnou hlasitostí a s pocitem 
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vibrací v oblasti tváře (Verdolini et al., 1998; Titze, 2004, Smith et al., 2005). 

Samotný hlas je pak dobře nesený prostorem a má specifickou kvalitu a barvu. V 

literatuře je uváděno několik různých procesů, na základě kterých se rezonovaný 

hlas tvoří. Jde o: efektivní kmitání hlasivek na pomezí addukce a abdukce 

(Verdolini et al., 1998), rezonanční jev subglotického traktu (Titze, 1988) a 

vytváření specifických formantů slučováním formantů v oblasti 2–4 kHz 

(Sundberg, 1974, Bele, 2006), nebo v oblasti nad 8 kHz (Lee et al., 2008). V 

neposlední řadě je důležitý efekt ladění vokalických formantů (Titze, 2001), který 

je nejblíže uvedenému jevu akustické rezonance a je spojován i se strategiemi 

tvorby různých rejstříků vysokých tónů u žen (Garnier et al., 2012). 

Z popsaných důvodů je nutné chápat dále uvedený rozbor a použití termínu 

rezonance komplexně. Někdy se takto popisuje komplexní děj zlepšení kvality 

hlasu, jindy je tento termín propojován s čistě barevnými vlastnostmi hlasu 

(jakými jsou percepční rejstříky) a v ojedinělých případech popisuje skutečný 

fyzikální děj. Lze také říci, že v pedagogicko-terapeutické literatuře je pojem 

hlasová rezonance spíše chápán jako percepční konstrukt, popisující kvalitní 

tvorbu hlasu, na rozdíl od vokologie, kde tento termín označuje spíše jen 

akustický fenomén. 

3. 3 Výskyt a použití brumend v terapeutické a pedagogické praxi 

a důvody k experimentální práci 

S brumendy se nejčastěji setkáme při tzv. „rozeznívání masky”. Tento trénink 

slouží především k navození hlavového tónu a posléze hlavové rezonance. 

Kvalitní hlavová rezonance je nezbytná pro odstranění většiny funkčních a části 

organických hlasových poruch (Kučera et al., 2010). 
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Termín maska je už velmi starý a původně vznikl pro účely klasického pěveckého 

školení. Postupně se rozšířil dál mezi ostatní hlasové pedagogy, terapeuty, 

logopedy a lékaře. Například Halada z pedagogického pohledu popisuje masku 

takto: „Rezonanční okrsek tvořený z dutiny ústní, nosní a některých dutin 

hlavových. Jde ale především o dutinu nosní a ústní a o rozechvění tvrdého patra 

a předních zubů.“ (Halada, 1961) V moderní medicínské literatuře termín maska 

„označuje místo největšího subjektivního pocitu zpěvní rezonance. Pocit/vjem se 

promítá do obličeje v místě, kde se přikládá karnevalová maska. Anatomicky 

odpovídá především oblasti vedlejších nosních dutin a měkkým tkáním nad nimi” 

(Dršata et al., 2011). Cvičení pro rozeznívání masky jsou již nedílnou součástí 

hlasové terapie a reedukace (Andrade et al., 2014, Havlík, Frostová, 2007; 

Kučera et al., 2010; Novák, 2000; Robertson, Thomson, 1993; Vlot et al., 2016; 

Yiu et al., 2017). 

Brumenda se dále v terapii používají k nácviku správných rezonančních přechodů 

(Havlík, Frostová, 2007; Kučera et al., 2010). Zde jsou myšleny přechody 

percepčních hlasových rejstříků, např. hrudního a hlavového. Důraz je kladen 

nejen na rezonanci, výšku a intenzitu hlasu, ale i na správné nasazení hlasu a 

měkké hlasové začátky (Havlík, Frostová, 2007; Kučera et al., 2010). Při nácviku 

se zpravidla vychází z přirozené mluvní polohy daného pacienta a postupně se 

hlas moduluje nahoru a dolů podle individuálních možností (Havlík, Frostová, 

2007; Kučera et al., 2010; Vydrová, 2017). Rezonanční cvičení brumenda jsou, 

stejně jako další cvičení ze skupiny SOVTE, úzce svázána s nácvikem správného 

dýchání a budování tzv. dechové opory (Havlík, Frostová, 2007; Kučera et al., 

2010; Novák, 2000; Vydrová, 2017). 

V hlasové pedagogice brumenda slouží, podobně jako v terapii, k navození 

rezonovaného, znělého („nosného“) hlasu (Češková, 2008; Dvořáková et al., 
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2013; Halada, 1961; Holečková-Dolanská, 1964; Kubátová, 1985; Maříková, 

2002; Morávková, 2008; Peckham, 2006; Skyvová, 1987; Štembergová-

Kratochvílová, 1993). Hlas, který má jasnou barvu, je kovový, lesklý a dobře 

slyšitelný v prostoru (nosný), je považován za hlas rezonovaný, tvořený v masce 

(Češková, 2008; Halada, 1961; Holečková-Dolanská, 1964; Kubátová, 1985; 

Morávková, 2008). 

Brumenda jsou dále využívána k nácviku tzv. mixování rezonancí. Pomáhají 

propojovat (mixovat) rezonance – hrudní a hlavovou (ve smyslu propojení 

hrudního a hlavového percepčního rejstříku) a tím vyrovnávat hlas v celém 

rozsahu (Češková, 2008; Dvořáková et al., 2013; Halada, 1961; Holečková-

Dolanská, 1964; Kubátová, 1985; Maříková, 2002; Morávková, 2008). Brumenda 

umožňují mixovat jak hlavovou rezonanci, která dává tónu lehkost, jas a 

nosnost, tak i hrudní, která zlepšuje základní hlasovou barvu a hlas zesiluje 

(Češková, 2008; Holečková-Dolanská, 1964; Kubátová, 1985). Použití brumend 

jako nástroje k propojení hlavového a hrudního rejstříku se zvláště doporučuje u 

mužů-herců, u nichž je důraz kladen na to, aby hlas při zpěvu a mluvě zněl 

mužně a vyrovnaně (Češková, 2008). 

V otázce použití brumendových cvičení ve vztahu k hlasovému rozsahu se 

doporučuje používat cvičení v celé šíři s ohledem na typ hlasu a druh hlasového 

školení (Češková, 2008; Halada, 1961; Kubátová, 1985; Morávková, 2008; 

Peckham, 2006). Zejména pak (v případě hereckého tréninku) ke zpevnění 

střední a mluvní hlasové polohy a účelnému propojení rezonančních cvičení 

s artikulací a mluvou (Coblenzer, Muhar, 2001; Češková, 2008; Halada, 1961; 

Kubátová, 1985; Morávková, 2008). „Žák nesmí ztratit ani v hlubokých tónech 

díl hlavového znění, které pomáhá vyrovnat znělost tónu přes přechodové tóny 

do celého rozsahu“ (Holečková-Dolanská, 1964; Kubátová, 1985). 
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V pěveckém tréninku se brumenda též využívají k nácviku tzv. znělého piana 

(Češková, 2008; Morávková, 2008). „I v pianu musí tón zůstat zvučný, mít 

špičku, měkkost a kulatost“ (Morávková, 2008). Při zeslabování tónu 

v decrescendu zpěvák nesmí ztratit aktivitu (např. dechovou oporu), jen tak lze 

dosáhnout zeslabení bez zešednutí tónu, šelestu a ztráty správné rezonance 

(tamtéž). 

Hlasoví pedagogové se shodují na tom, že brumenda a rezonanční cviky vůbec 

přispívají k celkové kultivaci hlasu, mají pozitivní vliv na lehkost a pohyblivost 

hlasu a napomáhají tak zlepšovat celkovou hlasovou kondici (Češková, 2008; 

Dvořáková et al., 2018;  Halada, 1961; Holečková-Dolanská, 1964; Kubátová, 

1985; Maříková, 2002; Morávková, 2008; Peckham, 2006; Skyvová, 1987; 

Štembergová-Kratochvílová, 1993). 

Práce s brumendem se tedy ukazuje jako významná edukační a rehabilitační 

metoda, proto autorka toto cvičení vybrala jako objekt výzkumu s 

dokumentováním jeho objektivního vlivu na vlastnosti hlasu. 

3. 4 Praktická doporučení a zkušenosti při používání brumend 

v hlasové edukaci a reedukaci 

Protože jsou uváděné experimentální části práce (kap. 2, 5 a 8) na pomezí 

hlasové edukace i terapie, autorka zde uvádí některé zásady a doporučení pro 

práci s brumendy, které jsou v terapeutické a pedagogické literatuře uvedeny. 

Vybrala ty, o kterých se domnívá, že mají nejširší dosah do praxe, a na kterých 

se shoduje větší část odborníků z oblasti terapie a hlasové pedagogiky. 

Co se týká vlastního provádění brumendových cvičení, pedagogové i terapeuti se 

shodují na velké důležitosti kontroly techniky – ve smyslu správného pochopení a 

provedení cviku (Češková, 2008; Havlík, Frostová, 2007; Holečková-Dolanská, 
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1964; Kučera et al., 2010; Kubátová, 1985; Morávková, 2008; Štembergová-

Kratochvílová, 1993, Peckham, 2006). Při používání v terapii je třeba kontrolovat 

především nácvik kvalitního měkkého fonačního začátku (měkkého nasazení 

tónu) a nazvučení nosovky mmmm, dále plynulost spojení nosovky mmm s 

vokálem (Havlík, Frostová, 2007; Kučera et al., 2010, Vydrová, 2017). Propojení 

musí být plynulé, aby nevznikal tvrdý skok. Je třeba stále sluchem kontrolovat 

nežádoucí nazalitu, která může přetrvávat při fonaci vokálu (Kučera et al., 

2010). Doporučuje se kontrola zacpáním nosu během fonace vokálu. „Při nazalitě 

kolabuje zvuk, nebo se deformuje, ale při správném nazvučení nosovky v dutině 

ústní se zvuk samohlásky nemění“ (Kučera et al., 2010). Při kvalitně 

provedeném cvičení nejprve pociťujeme rezonanci jako vibraci v hlavě od horního 

patra nahoru (např. čelo, kořen nosu, mezi očima) a později v celém prostoru 

(Havlík, Frostová, 2007, Kučera et al., 2010). 

Při terapii se na začátku cviky doporučují provádět ve středně vyšší poloze hlasu, 

hlubší poloha je pro hlavovou rezonanci méně přirozená a obtížná (Kučera et al., 

2010). Cvičení se doporučuje provádět na několika tónech hrudního rejstříku a 

postupně v rozsahu celé oktávy. Důležitým krokem při hlasovém cvičení je 

přechod do přirozené mluvní polohy, kde je třeba zachovat nacvičenou hlavovou 

rezonanci. Mělo by dojít k propojení hrudního a hlavového rejstříku (Kučera et 

al., 2010; Havlík, Frostová, 2007). Při provádění rezonančních cviků je třeba 

kontrolovat intenzitu fonačního tlaku (Novák, 2000). Pacient by se měl snažit o 

uvolněné provedení, bez tlaku v krku a napětí zevních svalů hrtanu (Havlík, 

Frostová, 2007; Kučera et al., 2010; Novák, 2000; Vydrová, 2009). 

Důležitým předpokladem pro úspěšné terapeutické používání brumend je rovněž 

osvojení si základů správné dechové techniky. Pacient by měl zvládnout základní 

dechové stereotypy, např. nácvik správného vedení dechu pomocí bráničního 
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svalu a zapojení tzv. brániční opory (Havlík, Frostová, 2007; Kučera et al., 2010, 

Novák, 2000, Vydrová, 2009; 2017). 

V hlasovém tréninku a pedagogice u hl. profesionálů (především pěvců, herců) je 

rovněž kladen velký důraz na správné a precizní provádění cviků (Coblenzer, 

Muhar, 2001; Češková, 2008; Dvořáková, Frič 2018; Kubátová, 1985, 

Morávková, 2008, Peckham, 2006). Je zde podtrhnuta role učitele, který musí 

neustále sluchem sledovat posazení (nasazení) tónu a provedení cviku. 

Vyvstávají zde obavy, že žák, který by nebyl zpočátku opravován, si nemusí 

vytvořit potřebnou sebekontrolu a může si zafixovat špatné nasazení tónu 

(Češková, 2008; Kubátová, 1985). 

Správně tvořené brumendo má znít bez jakéhokoli tlaku, nemělo by unavovat a 

mělo by vést k pocitu rozezvučení čelní, lícní a nosní dutiny (Češková, 2008; 

Peckham, 2006; Kubátová, 1985). Je rovněž třeba dbát na měkké, lehké a 

přitom plné nasazení tónu a na správnou míru intenzity hlasu. Pro začátek je 

doporučována spíše intenzita nižší (mp-mf), postupně je možné zařadit i 

crescendo a decrescendo (Češková, 2008; Holečková-Dolanská, 1964; Kubátová, 

1985). 

Pedagog by měl rovněž ohlídat, aby student mylně (místo hlavového brumenda) 

nezpíval tlačený tón, nevytvářel nežádoucí zadní rezonanci (ve smyslu přílišného 

rozšiřování prostor v zadní části úst a hltanu), či aby u něj nenastávala nežádoucí 

nazalita a huhňavost (Coblenzer, Muhar, 2001; Češková, 2008, Holečková-

Dolanská, 1964; Kubátová, 1985; Martienssenová, 1989; Morávková, 2008). 

Pro kontrolu správně prováděného brumenda se doporučuje postup, kdy si žák 

při brumendu přidrží nosní dírky. Při použití správného předního hlavového 
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brumenda, tón po zacpání ihned přestane znít. Tlačí-li žák na tón, ozývá se zvuk 

tlumeně dál (Češková, 2008; Kubátová, 1985; Morávková, 2008). 

Doporučována je rovněž celá řada představ a pocitových cvičení pro navození 

správného hlavového tónu. Např. zpívat brumendo s pocitem „velkého oblouku 

vpředu“ a každý další tón cvičení je v představě o kus dál vpředu (Holečková-

Dolanská, 1964; Kubátová, 1985). Časté je rovněž doporučení nasadit tón vždy 

s pocitem „shora“, nikdy opačně (Češková, 2008; Kubátová, 1985). 

Většina pedagogů (stejně jako terapeutů) zdůrazňuje vnitřní vibrační pocity, 

které vedou od špiček zubů dále do nosu, mezi oči, čelo až na temeno hlavy 

(případně vibruje celá maska – viz 3. 3) s tím jsou rovněž spojeny pocity 

intenzity a koncentrace hlavového tónu (Coblenzer, Muhar, 2001; Češková, 

2008, Halada, 1961; Holečková-Dolanská, 1964; Kubátová, 1985; 

Martienssenová, 1989; Maříková, 2002; Morávková, 2008; Schneider, Sataloff, 

2007). 

Podmínkou u těchto hlasových/rezonančních cvičení je rovněž soustavná 

pozornost věnovaná dechové technice (Coblenzer, Muhar, 2001; Češková, 2008; 

Kubátová, 1985; Martienssenová, 1989; Morávková, 2008; Skyvová, 1987). Při 

prvotním nácviku brumend se např. doporučuje postup tzv. „zvučícího výdechu“, 

při němž student nechává vše uvolněné jako při nádechu nosem. Před fonací se 

doporučuje jedno klidné nadechnutí a vydechnutí nosem, které uvolňuje cestu 

shora dolů zřetelně a pomáhá studentovi si ji uvědomit (Martienssenová, 1989). 

Co se týče hlasové polohy, ve které se mají cviky provádět, u hlavového 

brumenda se na počátku doporučuje zařadit sestupná cvičení v poloze 

přirozeného středu hlasu (tedy v poloze mluvní a lehce vyšší) v intervalech 

sekundy (malá a velká sekunda; Češková, 2008; Kubátová, 1985, 
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Martienssenová, 1989; Morávková, 2008; Schneider, Sataloff, 2007). Po 

zvládnutí sestupných cviků se doporučuje zvolit i cvičení vzestupná v rozsahu 

tercie, kvinty atd. (Češková, 2008; Dvořáková et al., 2013; Kubátová, 1985; 

Skyvová, 1987). Doporučuje se začít s tréninkem brumend v klidném legátu, po 

zvládnutí je možné zařadit i lehké staccato a také rozvíjet propojení brumend 

s vokály a artikulačními cviky (Češková, 2008; Kubátová, 1985; Skyvová, 1987). 

V praxi je možné se setkat ještě s dalším využitím brumend jako s prostředkem 

ke zvládnutí pěvecké intonace. Toto využití pro lepší a jistější intonaci se 

objevuje při tréninku sólového i sborového zpěvu (Holečková-Dolanská, 1964; 

v praxi např. sbormistr Pavel Polášek), dále u vokálních a capella skupin a 

v různých profesionálních i zájmových souborech staré hudby, folklorních/etno 

souborech apod. Pozitivní zkušenost s využitím brumend při výuce zpěvu u 

neintonujících studentů sděluje na výukových seminářích i doc. O. Češková 

z DAMU v Praze. Podle jejích tvrzení brumendy dociluje toho, že i neintonující 

student po cca 12–18měsíčním tréninku začíná částečně čistě intonovat a 

rozeznává čistý versus falešný tón. Po 3 letech studia je již z pravidla schopen 

intonovat čistě. Tuto svou zkušenost dokládá 30letou pedagogickou a 

terapeutickou praxí. Zkušenosti s laděním tónu pomocí rezonančních cvičení 

uvádí také další pedagogové individuální hlasové a pěvecké výchovy, ale spíše ve 

smyslu naladění hlasu na potřebnou emoci či určitou výšku kvůli konkrétnímu 

úkolu na jevišti. (Štembergová-Kratochvílová, 1993; Halada, 1961) Nikoli ve 

smyslu nácviku intonace jako takové. 
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4. Vzdělávání specifické umělecké skupiny využívající 

hlas 

Tato kapitola řeší výuku uměleckých profesionálů bez hlasového školení, rozebírá 

jejich specifické problémy, vymezení vzhledem k hlasovým profesionálům 

klasického typu i nutnost jejich vzdělávání. Navazuje na kapitolu následující, 

která se věnuje jejich hlasovému tréninku v rámci účasti na experimentu 

vzdálené výuky. 

4. 1. Typy hlasových profesionálů a jejich specifika 

Nejobecnější definice pojmu hlasový profesionál hovoří o tom, že hlasovým 

profesionálem se rozumí člověk, který pro výkon svého povolání potřebuje 

dokonalou hlasovou funkci (Novák, 2000, s. 109). Nebo také „osoba, která je pro 

své povolání na hlasové komunikaci přímo závislá“ (Stemple, 1993 In: Dršata et 

al., 2011, s. 91). Obě definice je tudíž velmi široké a obsahují celou řadu profesí, 

zvláště v dnešní době rozvoje sociálních sítí a online komunikace, kdy stále 

přibývá osob, které dle nich můžeme za hlasové profesionály označit. Pro 

potřeby hlasového vzdělávání, terapie a medicíny je tedy vhodné tuto velkou 

skupinu ještě jemněji rozdělit a specifikovat skupiny hlasových profesionálů 

podle toho, jak přísný je požadavek na kvalitu hlasu (Novák, 2000, s. 109). 

Například podle Unie evropských foniatrů (UEP) se hlasoví profesionálové dají 

rozdělit do čtyř pracovních úrovní. Jako hlavní kritérium je zvolena kvalita hlasu 

ve smyslu jakosti. Tedy kvalitní čistý hlas, bez patologických příměsí, bez 

patologií při tvorbě – napětí/astenie apod. Nejlépe tento pohled představuje 

hodnocení hlasových patologií na GRBAS škálách dle Hirana (Kučera, Frič et al., 

2019). 
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1. V první skupině jsou vlastně obsaženy všechny pěvecké profese, jak sóloví 

klasičtí pěvci, tak také zpěváci pop music žánrů, ale i například folklorní zpěváci. 

V této kategorii umělců Novák poukazuje na problematiku hlasové kvality u 

některých neklasických žánrů, vzhledem k určení zdraví a patologie v hlase a 

jejím výhodám či nevýhodám pro pěvecký styl a osobitost.(Novák, 2000, s. 109)  

2. Do druhé skupiny jsou zařazeni herci, profesionální mluvčí, moderátoři 

v médiích a také učitelé. 

3. Třetí skupinou jsou další povolání, ve kterých lidé potřebují intenzivně 

komunikovat, kam se řadí soudci, lékaři, pracovníci z call center, vojáci 

z povolání, kněží, ale také třeba politici. 

4. Do poslední skupiny jsou zařazeny profese, typu prodavač na tržišti či 

kamelot, kde je člověk vystaven velké hlasové námaze. 

 

Existují i další způsoby rozlišování hlasových profesionálů například dle 

amerického dělení podle J. A. Koufmana a G. Isaacsona, které uvádí J. Vydrová 

v kapitole č. 8. Foniatrie–Hlas (Dršata et al., 2011, s. 91). 

Zde autoři dělí hlasové profesionály rovněž do čtyř úrovní, ale nezohledňují 

intenzitu či délku potřebného hlasového projevu, ale naopak zdůrazňují možné 

dopady poruch hlasu na dané povolání. Hlavním kritériem pro dělení do 

jednotlivých kategorií se zdají být dopady na vykonávanou profesi. Je zde 

věnována pozornost i následkům, které hlasové obtíže způsobují. 

1. V první skupině tzv. elitní úrovně jsou zařazeni všichni profesionální umělci – 

herci a pěvci, u kterých je sebemenší hlasový problém velkou překážkou pro 

výkon profese. Pokud pěvec nevystoupí či herec nemůže z hlasových důvodů 



 

54 
 

účinkovat, ohrožuje to jeho kariéru i výdělek. Při opakovaných problémech hrozí 

těmto umělcům i ztráta angažmá. 

2. V druhé úrovni se nacházejí poloprofesionální umělci, za které jsou považování 

studenti elitních hlasových oborů – sólového zpěvu a herectví. V jejich případě 

jsou hlasové problémy příčinou prodlužování studií a také příčinou horšího 

uplatnění v budoucnu (omezení výdělku). 

3. Třetí úroveň zahrnuje profesionální uživatele hlasu, kde je hlasový problém 

dočasnou překážkou k výkonu povolání, ale dlouhodobé problémy mohou vést i 

ke ztrátě zaměstnání a nutnosti hlasové reedukace. Mezi tyto profese autoři řadí 

učitele, duchovní, prodavače, operátory call centra. 

4. Do čtvrté úrovně se řadí tzv. poloprofesionální uživatelé hlasu, což jsou 

například studenti pedagogických oborů či sboroví zpěváci. 

Obě zmiňované klasifikace hlasových profesionálů jsou v praxi používány. 

Nicméně pro účely výběru vhodného typu hlasového tréninku v rámci 

vokologického výzkumu je třeba zmínit i další hledisko, které při dělení hlasových 

profesionálů připadá v úvahu. Je to dělení podle typu a rozsahu hlasového 

školení. Je zřejmé, že klasičtí (i někteří neklasičtí) zpěváci mají převážně jiný typ 

hlasového školení než například herci, učitelé a další profese. 

První skupina hlasových profesionálů s pěveckou výukou, která zahrnuje 

prakticky všechny pěvecké obory, je velmi rozmanitá. Hlavní dělicí čára je 

vedena především mezi pěvci tzv. klasického stylu a mezi ostatními styly a 

žánry. Klasický zpěv a potažmo i klasická pěvecká výuka má poměrně silně 

specifikované požadavky na kvalitní pěvecký hlas a projev. Tyto nároky pocházejí 

především z potřeb klasické opery, duchovní hudby, komorní hudby či klasického 

sborového repertoáru. Jsou to nároky nejen na odolný a rezonovaný hlas, ale i 
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na hlas se zajímavou a kvalitní barvou, velkým frekvenčním a dynamickým 

rozsahem a s vyrovnanými rejstříky (Bar, 1976; Češková, 2008; Davies, Jahn, 

2005; Holečková-Dolanská, 1964; Leborne, Rosenberg, 2019; Martienssenová 

1989; Matulová, 1994; Morávková, 2008; Vydrová, 2009).  Pěvec klasického 

typu musí věnovat velké úsilí hlasovému tréninku a vydat při představení velmi 

mnoho energie. Aktivního operního pěvce lze přirovnat ke sportovci – atletovi 

(Novák, 2000). V posledních cca dvaceti letech se zpopularizovala i celá řada tzv. 

neklasických stylů zpěvu, které mají svou specifickou metodiku, nároky na hlas i 

estetiku (např. belting, mixing viz L. Popeil, 2007; C. Sadolin, 2000; nebo 

PEVOC, 2013-19). 

Další skupinou hlasových profesionálů jsou lidé, kteří používají nejvíce hlas 

mluvní. Hlasová příprava se tedy především zaměřuje na trénink mluvního hlasu 

a řeči jako takové. Zde připadají v úvahu dvě velké kategorie a to jsou: 

a) lidé, kteří potřebují kvalitní a odolný mluvní hlas pro výkon své práce, ale 

neřeší se u nich primárně umělecké hledisko. To je především skupina učitelů, 

mluvčích, trenérů, soudců, ale i lékařů a pracovníků v call centrech apod. 

 b) umělečtí hlasoví profesionálové. To jsou herci klasických i alternativních 

žánrů, loutkoherci, dabéři, interpreti melodramu a přednesu. 

 

Tento způsob rozdělení hlasových profesionálů se primárně řídí typem 

požadovaného vzdělání, ale i specifickými požadavky, které vyplývají z daného 

oboru. Například v oboru učitelství je kladen zvýšený nárok na odolnost hlasu ve 

vztahu k dlouhotrvající zátěží a stále stejné poloze hlasu, ve které učitel mluví. 

V herecké profesi to platí také, ale je nutné zmínit i mnohem větší požadavky 

z okruhu umělecké práce s hlasem. Především se to týká interpretace textu, 
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vyjádření emocí, charakterizace dějů a postav. Umělec musí ovládat hlas tak, 

aby byl nejen slyšet a bylo mu rozumět, ale také aby byl schopen vyjádřit svým 

hlasem celou škálu emocí. V uměleckém mluvním tréninku je tedy důležité 

zaměřovat se na širší škálu výrazových prostředků, včetně cvičení k rozšíření 

dynamického i frekvenčního rozsahu hlasu, změn frázování, intonace a jevištního 

verše. (Hůrková-Novotná, Makovičková, 1986). 

Při experimentální práci (Dvořáková, Otčenášek, CESNET, 2019) jsme narazili na 

poměrně velkou skupinu budoucích hlasových profesionálů, studentů uměleckých 

oborů, kteří v budoucnu budou čelit požadavkům na profesionální hlas, i když 

v současnosti není primárním předmětem jejich studia. Nejčastěji se jednalo o 

studenty uměleckých oborů, u kterých je hlas okrajová disciplína, nebo je 

opomíjen úplně, dále šlo o zájemce z řad studentů uměleckého managementu či 

spřízněných technicko-uměleckých oborů. Tito lidé jsou často jen velmi málo 

dotčeni hlasovým školením, nemají informace o hlasové hygieně ani o hlasové 

fyziologii. K zájmu o hlasovou edukaci a trénink jsou vedeni prostým faktem, že 

ve své práci cítí velkou potřebu umět se svým hlasem pracovat a více mu 

porozumět. Typickým příkladem byli studenti nonverbálního divadla, herci tzv. 

nového cirkusu, tanečníci, performeři, režiséři a další technicko-umělecké obory. 

Tito lidé tvoří pestrou a nehomogenní skupinu. Jelikož nemají žádné nebo jen 

minimální hlasové školení, nelze je přesně zařadit. Shodným kritériem je 

převážně potřeba tréninku v oblasti mluvního hlasu, jevištní mluvy a „hereckého“ 

(Kubátová, 1985) zpěvu. Důležité je rovněž celkové povědomí o lidském hlasu 

z hlediska fyziologického fungování, akustických vlastností a hlasové hygieny. 

V současnosti je v divadelní práci kladen stále větší důraz na univerzálnost a 

schopnost nabídnout ke svému výkonu něco navíc. Vznikají stále nové 

kombinace žánrů a performancí, včetně kombinace s multimediálním prostředím 
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a online prostorem. Absolventi nonverbálního divadla či moderního tance se 

v praxi setkávají s tím, že je po nich požadována klasická herecká mluva, 

přednes či zpěv, herci se zase musí školit v tanci a akrobacii, výhodou je znalost 

hry na nějaký hudební nástroj. Některé typy divadel jsou na tomto konceptu 

dokonce založené (v době vzniku této práce např. Studio Y, Divadlo v Dlouhé, 

Cirk La Putyka apod.). Na tyto požadavky musí umět hlasový pedagog 

zareagovat a nabídnout těmto studentům vhodnou formu vzdělávání. 

4. 2. Umělecký profesionál bez hlasového školení 

Adepti hlasového školení z výše uvedené kategorie jsou také nazývání hlasovými 

profesionály, což je svým způsobem protimluv. Jsou to lidé, u kterých se 

předpokládá, že se jednou budou uměleckou prací živit, ale nejsou zahrnuti ve 

skupině klasicky vzdělávaných studentů (pěvci, herci). Těžiště jejich umělecké 

práce je v oboru, který hlasové školení primárně nevyžaduje. Nicméně vzhledem 

k měnící se situaci na trhu „umělecké práce“ je pro ně v budoucnu znalost 

hlasové techniky nutností. 

Tito lidé přicházejí z nejrůznějších prostředí a mají za sebou různé typy 

uměleckého vzdělávání. Situace v této skupině je velmi rozmanitá. Najdeme zde 

adepty s dobrým hudebním základem, hudebním sluchem, ovládající hudební 

nástroje, ale i studenty, kteří jsou ve svém mateřském oboru velmi talentovaní, 

nicméně v práci s hlasem jsou prakticky neznalí a mívají i další problémy (např. 

neintonují). 

Specifickou podkategorií jsou studenti režie, skladatelé či dirigenti. Tyto obory by 

měli mít pro svou budoucí práci širší rozhled v problematice uměleckého hlasu. 

(Holečková-Dolanská, 1964, s. 5). Především proto, aby věděli, jaké hlasové 

nároky mohou v budoucnu na herce, zpěváky atd. klást a jakým způsobem s 
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hlasem pracovat, aby výsledná práce na jevišti (či nahrávka) byla efektivní a 

působivá. 

Jelikož do této skupiny patřili i studenti, kteří se účastnili experimentů popsaných 

v dalších kapitolách (rezonančních cvičeních a distančního uměleckého 

vzdělávání) je v příloze č. 1. pro ukázku představeno pět stručných kazuistik. 

Tyto kazuistiky popisují jejich výchozí stav, který bývá pro příslušníky této 

skupiny typický.  
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5. Hlasový trénink pomocí online technologie 

V návaznosti na zvyšující se technickou kvalitu přenosových možností 

interaktivních Online technologií, dochází k jejich experimentálním ověřování 

v mnoha různých oblastech využití. Patří mezi ně i problematika distančního ve 

srovnání s prezenčním (přímím) vzdělávání v oblasti hlasové edukace a tréninku. 

Jelikož ve výzkumném centru MARC HAMU (ve spolupráci s technologickými 

oddělením sdružení CESNET) probíhal výzkum s podporou TAČR v programu Éta 

s názvem: „Distanční spolupráce v uměleckém vzdělávání s využitím moderních 

přenosových technologií“ a jeho zaměření přímo souviselo s tématem této práce, 

autorka zařadila své experimenty do uvedeného výzkumu, takže mohla rozšířit 

počet osob, které se jejích experimentů účastnily. Výzkum v oblasti distančního 

vzdělávání v uměleckých oborech stále probíhá a v současné době se ho účastní 

ve spolupráci s MARC HAMU i další pedagogové a studenti z Katedry 

alternativního a loutkového divadla DAMU. 

Dále popsaný projekt byl zaměřen na výzkum hlasového tréninku pomocí 

přenosové technologie systémem LOLA, který zprostředkovává vysoce kvalitní 

nízkolatenční video a audiopřenos (Ubik, CESNET, 2019). 

Předmětem studie bylo zjistit výhodnost této technologie pro výuku 

psychosomatické disciplíny – hlasové výchovy ve skupině. Část výsledků 

uvedených v této kapitole autorka prezentovala na mezinárodní konferenci 

Network Performing Arts Production Workshop (NPAPW19) v Praze na AMU 

v dubnu 2019. Spoluautorem prezentované studie s názvem Experimental 

research of distance learning of voice training byl student doktorského studia 

stejné katedry zvukové tvorby HAMU Mgr. Jan Otčenášek, který se zabýval 

statistickým hodnocením výsledků. 
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5. 1 Efekt vzdálené a přímé výuky při skupinovém hlasovém 

tréninku 

Cílem studie bylo na vybraných edukačních/reedukačních technikách porovnat 

výsledky tradiční – přímé metody učení s online distanční výukou. Popsat a 

zdokumentovat výukový proces používající zvolenou hlasovou techniku, posoudit 

výsledky a zhodnotit výhody a nevýhody online výuky s výukou přímou. 

5. 1. 1 Materiál a metody 

Subjekty: Vybráni byli studenti HAMU s žádnou, nebo jen minimální zkušeností 

s hlasovou výukou. Podle specifikace autorky patřili do skupiny uměleckých 

profesionálů bez hlasového školení (viz předchozí kap. 4.). Motivací k účasti na 

projektu byla především chuť vylepšit si vlastní mluvní a hlasové schopnosti a 

získat tréninkem větší hlasovou odolnost vůči zátěži na divadle. Distanční výuka 

probíhala prostřednictvím systému LOLA (Ubik, Allochio 2015), 

zprostředkovávajícím nízkolatenční audio- a videopřenos (obr. 2). 

 

 

Obr. 2. Místnosti a vybavení využívané k distanční výuce. 

 

Speaker MicrophoneAudio interface Video qualityAudio qualityDisplay Latency audio Latency video

Room 1 MSP5 RME madiface 55 inch HD TV

Room 2 KH310 RME fireface 802 28 inch monitor
 AT2020 ~14ms ~70msHD lossless 48000/16
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Subjekty byly rozděleny do dvou skupin, vždy po čtyřech účastnících (sk. A a B). 

Výuka byla realizována v deseti lekcích s dotací 60 minut 1× týdně. 

Schéma tréninku bylo: vždy 2× tradiční přímá výuka, následovaná dvěma 

lekcemi výuky distanční. Skupina A začínala prezenčně a skupina B distančně. 

Výsledky hodnocení každé lekce byly zaznamenávány do dotazníků vždy po 

skončení lekce. Dotazníky vyplňovali všichni zúčastnění – jak pedagog, tak 

studenti. 

Dotazník se skládal ze čtyř částí, které se snažily zachytit situaci během výuky a 

zprostředkovat hodnocení důležitých parametrů pro porovnání (obr. 3). Oblasti 

pro hodnocení byly inspirovány předchozími zkušenostmi z oblasti hlasového 

tréninku a terapie (Dvořáková et al., 2013), psychoakustiky (Frič, Kučera, 2014; 

Frič, Otčenášek, 2010), výzkumu nízkolatenčních přenosových technologií (Ubik, 

Allochio, 2015), online vzdělávání a e-learningu (Klement, 2012; Snyder, 2000; 

Rohlíková, Vejvodová, 2012; Lehman, 2007; Anderson, Krathwohl, 2001). 

Hodnotily se tyto oblasti: 

 Kvalita vizuálního kontaktu – jak se vidíme. 

 Kvalita akustická – jak se slyšíme. 

 Kvalita vzájemné komunikace (srozumitelnost, rychlost reakce, tempo). 

 Hodnocení výuky – jak se mi pracovalo, hledisko prostoru, efekt učení, 

vynaložené psychické úsilí při výuce). 

 V dotazníku byl prostor i pro další volné vyjádření a poznámky. 

Součástí výzkumu byla rovněž akustická měření vokologických parametrů hlasu 

před a po skončení celého hlasového edukačního tréninku. 
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Například měření fonačního času (fonování hlásek A – 3×, S – 1× a Z – 1×) a 

zjišťování tlaku a průtoku vzduchu v plicích – kapacity plic. Akustické měření 

hlasu, kamerový záznam pohybu hrudníku a břicha při dýchání. Tyto parametry 

ale nebyly v rámci této studie vyhodnoceny, protože budou součástí studie jiné, 

která se připravuje. 
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Obr. 3. Dotazníkový protokol pro porovnání distanční a přímé výuky. 
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Trénink 

Tréninkové lekce se skládaly ze: 

 a) dechových cvičení zaměřených na tzv. brániční dech, nácviku dechové 

opory a tréninku vedení výdechu (ovládání tzv. výdechového sloupce), 

 b) základů rezonančních cvičení, včetně základní podoby brumend, 

 c) artikulačních cvičení, 

 d) kombinací artikulačních, dechových a rezonančních cviků. 

Výuka byla zaměřená především na základy dechové a hlasové techniky, 

s větším důrazem na trénink dechu, protože subjekty byly začátečníky a trénink 

dechu tvoří základ veškeré hlasové práce (Coblenzer, Muhar 2001; Češková, 

2008; Halada, 1961; Holečková-Dolanská, 1964; Kubátová, 1985; Kučera, Frič 

et al.,. 2019; Peckham, 2006; Štembergová-Kratochvílová, 1993; Titze, Verdolini 

Abbot, 2012; Vydrová et al., 2017 a další). Pro efektivní nácvik dechové opory, 

prodloužení doby výdechu a práci s výdechovým sloupcem byla v tréninku 

používána celá řada pomůcek. Některé se používají rovněž v hlasové terapii u 

foniatrických, neurologických a logopedických pacientů. 

V tréninku byla zařazena například: dechová cvičení s prádelní gumou pro 

trénink správného nádechového postavení a tří fází dechu (nádechu, dechové 

pauzy a výdechu), cvičení s tkalounem v místě pasu pro správné provedení 

hlubokého nádechu (Štembergová-Kratochvílová, 1993) nebo technika MUDr. M. 

Kučery využívající hry na alikvotní píšťalu „koncovku“ k ovlivnění dechové 

funkce, ovlivnění dynamiky výdechu a rozložení energie výdechu v čase (Kučera, 

Frič et al., 2019, s. 174). Dále se používala řada posturálních cvičení k navození 

bráničního dýchání: tři typy dechu z jógy nebo třeba strom (Kučera et al., 2010), 

pokrčené nohy vleže – kolo (Češková, 2008, s. 13), tající sněhulák 
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(Štembergová-Kratochvílová, 1993) apod. Cvičení byla prováděna v leže, vsedě, 

vstoje a v pohybu.  

Pro posílení, rozeznění hlasu a propojení rezonancí byla použita cvičení 

z kategorie rezonančních cvičení SOVTE, včetně cvičení brumenda (na krátkých 

tónech a v základním „mluvním“ hlasovém rozsahu). Při rezonančních cvičeních 

byl používán elektronický nástroj – klávesy, pro ladění hlasu a doprovod. 

Artikulační cviky byly většinou kombinovány s rezonančními. Byly voleny krátké 

texty na retné konsonanty m, p, b, retozubý konsonant v a podobně. Často byla 

používána cvičení z oblasti herecké mluvní výchovy a zpěvu, která kombinovala 

nácvik dechové výdrže, rezonance i artikulaci. Např. cvičení Vítová Veruna 

(Češková, 2008). 

5. 1. 2 Průběh tréninku, výsledky 

Pedagog i studenti se během experimentu museli vyrovnávat s celou řadou 

problémů. Klíčové otázky pro pedagoga i studenty byly: 

 Jak překonat technická omezení (například problémy s prostorem a 

viditelností v částech místnosti)? 

 Jaká zvolit cvičení a v jaké formě, aby byla dobře zvládnutelná i bez 

přímého kontaktu? 

 Jak zacházet s tempem lekce? 

 Jak nakládat s mimikou a gesty během přenosu, otázky čitelnosti gest pro 

dechový a hlasový trénink? 

 Jak si udržet vzájemný dobrý kontakt a pozornost po delší čas lekce? 

 Jak na dálku zacházet s energií, soustředěním a skupinovou dynamikou? 
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Průběh experimentální srovnávací edukace:  

Při výuce prezenční metodou se v tréninku nevyskytly větší obtíže. Studenti 

dobře chápali obsah tréninku, mohli si přímo, okamžitě a bezprostředně 

s pedagogem vše zkorigovat. Pedagog mohl pohmatem i pohledem ze všech 

stran upravovat provádění cviků. To bylo důležité především u nácviku 

správného dýchání (ale i rezonance), kdy je nutné dotykem upravit chybný 

postoj či upozornit na zapojení svalstva dechové opory. Také vizuální kontakt 

s celou skupinou byl bez problémů, rovněž také celkové skupinové cítění a 

naladění. 

Při distanční výuce si všichni účastníci zpočátku zvykali na nové podmínky. 

Zkoušeli fungování celé technologie, zvykali si na specifičnost i omezení 

vizuálního kontaktu, umístění mikrofonů – slyšitelnost a i psychologicky na pocit 

určité „nepřítomnosti“ pedagoga/studentů. Pedagog byl někdy zaskočen pocity 

bezmocnosti dostatečně ovlivnit proces tréninku a učení. Bylo zapotřebí ,obejít se 

bez dotykové korekce při cvičení, možnosti sledovat žáka/pedagoga ze všech 

úhlů pohledu. Někteří studenti se obtížněji soustředili. 

Na začátku byly znatelné rozdíly mezi skupinou B, která začala distančně, a 

skupinou A, která začala pracovat přímo. Distanční skupina měla cca jednu lekci 

zpoždění za skupinou A, která začala přímo. Lekce se ale po dvou hodinách 

střídaly v modelu 2× distanční, 2× přímá a rozdíl se postupně začal smazávat. 

Na přímých lekcích se problémy podařilo rychle odstranit a úroveň tréninku se 

srovnávala. Postupem času, jak si studenti osvojili různá cvičení a zvládli 

základní technické postupy, práce rychleji pokračovala, až se situace obou skupin 

úplně vyrovnala. 

Dotazníková šetření tyto zkušenosti odrážejí. Na grafu 3. vidíme statistické 

porovnání parametrů dotazníkových odpovědí od učitele a na grafu 4. od 
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studentů. Růžově jsou zobrazeny hodnoty pro distanční výuku a modře pro 

výuku přímou. 

Interpretace výsledků srovnávání 

Z grafu je patrné, že distanční výuka byla obtížnější především pro vyučujícího 

pedagoga. U studentů nejsou patrné závažnější výhrady, většina si v průměru 

zvykla. Pro pedagoga byl celkově obtížnější zvolený formát výuky také proto, že 

se nejednalo o individuální způsob práce, ale o skupinu na úrovni začátečníků. 

Toto odráží hodnocení parametru vynaložené úsilí na učení/výuku (vynaložená 

snaha) v dotazníku na grafu 3. a 4. v posledním sloupci. Tento rozdíl je vidět v 

porovnání mezi hodnocením studentů a pedagoga, kdy pedagog hodnotí 

distanční způsob výuky pro sebe jako náročnější. U studentů je rozdíl mezi 

přímou a distanční verzí menší. 

Zajímavé je i porovnání hodnocení v kategorii efektu výuky – co jsem se naučil 

(hodnocení výuka) tamtéž. Zde je u studentů hodnocení distančního k přímému 

způsobu práce vysoké, cca 90 %. Hodnocení pedagoga vyznívá o poznání hůře. 

Z dalších poznámek a komentářů uvedených na volné zadní straně dotazníku 

vyplývá, že pedagog nebyl zcela spokojen s možnostmi práce přenosem. Problém 

tvořil zejména fakt, že studenti byli začátečníci, u kterých je třeba vybudovat 

kvalitní návyky v oblasti dechové techniky. Cvičení zaměřená na nácvik dechové 

opory atd., viz výše, se neobejdou bez dokonalého vizuálního kontaktu (ze všech 

stran a výškových úrovní) a kontroly provádění cviků pohmatem. Podobná 

hodnocení se vyskytují i na dalších příbuzných parametrech vztahujících se ke 

kvalitě výuky: hodnocení tempa výuky a srozumitelnosti výkladu. Kladně byl 

naopak například hodnocen parametr přirozenost hlasu (přirozenost barvy hlasu 

protějšku), kdy se pedagog i studenti shodli na dobré kvalitě přenášených hlasů 

v porovnání s reálným poslechem. 



 

68 
 

V kategoriích hodnocení viditelnosti během distanční výuky: těla v klidu, 

v pohybu, zepředu, z boku, polohy vleže, detailu úst, je trend podobný u 

pedagoga i u studentů. Pouze v případě viditelnosti hlavy studenti hodnotili 

distanční způsob významně pozitivněji než pedagog. Následují výsledky 

hlasového tréninku po absolvování distančních i prezenčních lekcí v porovnání se 

vstupním stavem subjektů, viz příloha č. 1. Kazuistiky. 
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Tab. 3 Výsledky hlasového tréninku – co se změnilo absolvováním distančních i 

prezenčních lekcí 

Subjekty Dech  Hlas  Artikulace  
Distanční 
způsob 

A. 

Lepší 

hospodaření 
s dechem, 

klidnější začátek 
a dechová pausa. 

Měkčí 
nasazení 

hlasu, celkově 
lehčí tvorba 
hlasu, 

zlepšení 
propojení 

hlavové a 
hrudní 
rezonance. 

Pružnější 
a přesnější 

artikulace. 

Neosvědčil se 
při nácviku 

měkkých hl. 
začátků. 

Pozitivně 
u práce 
s koncovkou. 

B. 

Zlepšení 
koncentrace 

výdechového 
sloupce. 

Lepší zapojení 

hlavové 
rezonance, 
menší úbytek 

dyšnosti. 

Zlepšení 
v napětí 
mluvidel, 

přesnější 
artikulace 

i nasazování. 

Příliš se 

neosvědčil při 
nácviku 
přesné 

a nepovolené 
artikulace. 

Pozitivně 
u koncovky. 

C. 

Zlepšilo se 
hospodaření 

s dechem, 
prodloužení 

výdechového 
sloupce. 

Zlepšení 
dynamiky 

hlasu 
a prodloužení 

mluvní/zpěvní 
fráze. 

Mírné zlepšení 
v uvolnění 

mluvidel, 
přesnější 
artikulace. 

Trochu 
negativně 
u relaxačních 

a 
uvolňovacích 

cvičení. 
Koncovka 
pozitivně. 

D. 

Odbourání 
svrchního 
způsobu dechu, 

fixace hlubšího 
nádechu 

a zapojení 
dechové opory. 

Posílení 

hlavové 
rezonance, 
propojení 

s hrudní. 
Zlepšení 

barvy hlasu –
větší plnost a 
kulatost. 

Lepší napětí 

mluvidel, 
přesnější 
artikulace. Ale 

přetrvával 
pokles energie 

ke konci mluvní 
fráze, 
související 

s nedostatečnou 
dechovou 

oporou.  

Bez 
problémů, 
trénink byl 

pozitivní 
v obou 

způsobech 
výuky. 

E. 

Zlepšení dechu, 

především 
v uvědomění si 

fáze podržení 
dechu 
a koordinovaného 

výdechu. 

Menší 

frekvence 
tvrdých hl. 
začátků. 

Zlepšení 
hlasové 

rezonance, 
mírné 
zmenšení 

dyšnosti. 

Zlepšení 

v napětí 
mluvidel, mírné 
prodloužení 

mluvní fráze, 
zlepšení 

v oblasti 
udržení energie 
hlasu po celou 

mluvní frázi. 

S menšími 

problémy při 
nácviku 
dechové 

opory, ale ke 
konci bez 

problémů. 
Koncovka 
distančně 

byla výborná. 
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Graf 3. a 4. Výsledky dotazníkového porovnání distanční a přímé výuky.
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5. 1. 3 Diskuse a závěr 

Při rozhodování o vhodnosti či nevhodnosti zařazení přenosových nízkolatenčních 

technologií do výuky uměleckého typu se všichni účastníci pozitivně shodli na 

tom, že technologie je vhodná a za určitých podmínek i velice přínosná. 

Výsledky hlasového tréninku ukázaly, že u všech studentů nastalo zlepšení a 

distanční výuka byla úspěšná. V dotazníkovém hodnocení v porovnání s běžnou 

výukou – přímou si nevedla špatně. Dosahovala zhruba 80% úspěšnosti. Lze se 

domnívat, že pokud by studenti byli již pokročilejší a uměli základní hlasové 

techniky, mohla by být distanční výuka hodnocena ještě lépe. Zároveň je zde 

předpoklad ještě lepšího výsledku v případě individuálních lekcí. 

Co se týká vhodnosti využití přenosových technologií pro hlasové školení nějaké 

zájmové skupiny (např. začínajících studentů) lze experimenty, kterých se 

účastnila autorka shrnout v  následujících závěrech: 

 Distanční vzdělávání s nízkolatenční technologií lze bez problému začlenit 

do výuky předmětů, které jsou založené na předávání faktických poznatků. 

Například přednáška o akustických parametrech, kde se některá zjištění 

v přímém přenosu dokumentují interaktivními živými ukázkami, měřeními 

apod. 

 V rámci výuky psychosomatických disciplín, mezi které hlasová výchova či 

hlasová terapie spadají, může tato technologie klást na pedagoga či 

terapeuta větší nároky, než se děje prezenčně. Tato omezení se týkají 

především volby vyhovujících technik pro realizaci distančního vzdělávání. 

Co je osvědčené v prezenčním přímém kontaktu, nemusí stačit 

v distančním. Zejména to platí pro situaci vzdělávání skupiny studentů na 

začátečnické úrovni (viz předchozí průběh tréninku). 

 



 

72 
 

 V začátcích hlasového školení je rovněž důležité navázat se studentem/ 

klientem/pacientem důvěryhodný a bezpečný vztah, pro který je fyzický 

kontakt velmi důležitý. Především v případě pacienta, který by měl 

docházet na terapii distanční metodou, se doporučuje alespoň první sezení 

absolvovat živě. Pro pedagoga může být obtížné nahradit tradiční základní 

techniky, jako je například v dechovém tréninku korekce správného 

dýchání pohmatem. 

  Rovněž se osvědčilo střídání lekcí během tréninku. Je tedy možné obě 

metody kombinovat. Při přímém učení lze trénink zkorigovat a pak zase 

dálkově navázat.  

 Kvalita distanční výuky je velmi závislá na technických podmínkách. Záleží 

na kvalitě prostoru, zejména na akustice a osvětlení.  Na kvalitě použitého 

kamerového, zobrazovacího, mikrofonního a reprodukčního řetězce a 

samozřejmě na kvalitě internetového připojení. Každé drobné zhoršení 

technických podmínek (např. světlo, výpadky signálu apod.) může vážně 

znehodnotit celou výukovou lekci, nebo ji úplně znemožnit. 

 Distanční přenosová výuka je náročnější při větším počtu účastníků. Výuka 

skupiny studentů vyžaduje od pedagoga značné soustředění, pečlivou 

volbu prostředků pro komunikaci (zejména gest) a větší důraz na zpětnou 

vazbu, kterou od studentů získává. Rovněž i studenti musí najít vhodnou 

formu zpětné vazby pro pedagoga. 

 Problematickými aspekty ve skupinové distanční výuce se pak ukázaly být: 

nedostatečné udržení stejné pozornosti více osob během lekce, nízké 

naladění na pedagoga/studenty, slabý psychologický kontakt, nemožnost 

pracovat na dálku se skupinovou dynamikou a naladěním jeden na 

druhého (např. nemožnost zařadit některá herecká empatická a 

dynamická cvičení), znesnadnění pohybu po místnosti z důvodu 
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technických omezení (odejdu mimo obraz, nevidím dostatečně některý 

tělesný detail při dýchání apod.). 

 

5. 2 Doporučení pro práci v distančním uměleckém vzdělávání 

Na základě autorčiných zkušeností s používáním uvedených nízkolatenčních 

přenosových technologií lze shrnout, že jsou prozatím dostupné pro větší 

instituce, školy, umělecká tělesa, nikoli pro jednotlivce. V tomto ohledu si 

s běžnými aplikacemi typu Skype vzájemně nekonkurují (větší rozšíření bude 

možné očekávat až s nástupem 5G sítí). Jejich praktická potřebnost vynikla v 

situaci, která nastala v  roce 2019 s pandemií koronaviru COVID-19. Tato 

pandemie ovlivnila i probíhající výzkum distanční/ prezenční výuky se studenty 

DAMU. V porovnání s již běžně dostupnými komunikačními technologiemi typu 

SKYPE či aplikací WhatsApp atp. jsou technologie s nízkou přenosovou latencí 

(LOLA či UltraGrid, MVTP) (Ubik, 2019) na výrazně vyšší úrovni. Problém je 

v malém rozšíření těchto technologií v populaci na rozdíl od běžných a 

dostupných online aplikací. Tyto přenosové technologie kladou zvýšené nároky 

na kvalitu a kapacitu internetového připojení, dále jsou náročné na další 

hardwarové vybavení (kamery, mikrofony, zvukové karty, videomonitory apod.). 

Z důvodů nízké latence (zpoždění) přenosového signálu nabízí prezentovaná 

ověřená technologie (nejen) umělcům nové možnosti práce v online prostoru. 

Například simultánní umělecký projev, souhra v hudbě, zpěvu v 

synchronizovaném tanci apod., což mezi dvěma subjekty na dálku, při použití 

běžných aplikací, doposud nebylo možné. Uvedené technologie s nízkou latencí 

tak lze přímo využít v audiovizuální zvukové tvorbě. 
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 Umělci, především z řad hudebníků, tuto možnost zahrát si s kolegou z druhé 

části světa začínají využívat. Vzniká řada kombinovaných projektů (Ubik, 

Allochio, 2015), kde se mísí hudební, taneční a herecká vystoupení. Účastníci 

jsou z různých míst a vše se pomocí přenosu skládá do jednoho uměleckého 

celku. Tento celek – výsledné umělecké dílo zase může sledovat neomezený 

počet diváků. Mohou být přítomni osobně na živém vystoupení u některé části 

umělců a zároveň další fyzicky nepřítomnou část sledovat na velkoformátové 

obrazovce na některém ze stanovišť. 

Celý program je rovněž možné přenášet a uvádět celý v online prostoru. Velká 

umělecká produkce tohoto typu (technologickou náročností ještě nesrovnatelně 

převyšující autorčiny experimenty s distanční hlasovou edukací) se například 

konala v rámci konference NPAPWS19 3. 4. 2019 v Praze. Přenosy byly 

synchronně realizovány ze dvou pražských kostelů, sálu Martinů HAMU a 

z tanečního studia v Barceloně (NPAPWS 2019). Ověření uvedených technologií a 

jejich znalost zvukovými mistry a režiséry rozšiřuje možnosti zvukové tvorby. 

Znalost a využívání se pak týká jak Katedry zvukové tvorby na HAMU a FAMU, 

tak i ostatních kateder celé AMU (zejména režie, managementu, apod). 

Pro výuku psychosomatických disciplín, jako je hudba, zpěv, tanec i herectví, 

jsou nízkolatenční přenosové technologie ve světě používány, ale jejich využití je 

různorodé (příklady na NPAPWS19). 

Zajímavý příklad přenosové výuky v rámci uměleckých disciplín tvoří situace, při 

níž jde především o samotnou interpretaci díla. Například pěvecká interpretace 

nebo přednes. Je možné představit si například situace pěveckých master class, 

na kterých se pedagogové již nevěnují elementárním dechovým/hlasovým 

technickým problémům, ale řeší pouze vyznění – interpretaci skladby. Zde je 

předpoklad, že by se jim se studentem pracovalo dobře, nebyl by problém 
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v soustředění, pochopení ani v komunikaci. Tento typ učení probíhá skoro vždy 

individuálně, tedy jeden pedagog se soustředí v jednu chvíli pouze na jednoho 

studenta a studenti bývají již pokročilé úrovně, s vybudovanými technickými 

návyky. 

Tento typ práce s technologií lze rovněž využít v oblasti telemedicíny hlasových 

poruch, například při klinických měřeních, kdy pacient nemusí za lékařem či 

terapeutem opakovaně a daleko cestovat. Např. při foniatrickém vyšetřování 

hlasových signálů v rámci diagnostiky hlasivkových funkcí pomoci EGG (Frič et 

al., 2019).  
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6. Tréma a hlasový profesionál 

Tréma představuje pro hlasového profesionála velkou výzvu. Ovlivňuje nejen 

kvalitu hlasového projevu, ale na míře zvládání trémy závisí i míra úspěšnosti a 

profesionálního uplatnění. Psychosomatické obtíže s trémou spojené mohou mít 

podobné projevy jako hlasové onemocnění, ačkoliv příčiny jsou rozdílné. Role 

hlasového pedagoga je pro zvládání trémy velmi důležitá. Je třeba nabídnout 

studentovi možnosti a techniky, které mu trému pomohou lépe zvládat a 

vyrovnat se s tlakem v profesionálním životě. Autorka v této části zmiňuje i 

metody prevence a doporučené terapie. 

6. 1 Tréma – faktor ovlivňující hlasový výkon 

Hlasoví profesionálové jsou, podobně jako hudebníci, vystaveni působení celé 

řady psychologických faktorů, které ovlivňují jejich výkon. Nejznámějším a 

relativně nejobecnějším faktorem je tréma. V zahraniční literatuře se používá 

termín stage fright nebo music performance anxiety – MPA. V českém jazyce se 

používá pouze jeden termín, tréma, který má latinský původ (tremo, tremere – 

chvět se, třást se). Vyskytuje se samozřejmě u většiny lidí v celé populaci, ale u 

hlasových profesionálů, vzhledem k charakteru jejich práce, je faktorem velmi 

zásadním. Tréma je definována například jako „zvláštní duševní, sociálně 

podmíněný stav, spojený se zvýšeným napětím a strachem z možného 

neúspěchu při výkonu ve význačných, náročných a zátěžových životních 

situacích“ (Sedlák, 1989, s. 229). 

Tréma se v české odborné literatuře chápe též jako specifický druh strachu či 

úzkosti, který se projevuje zvýšenou citlivostí nervové soustavy. Což se 

projevuje v chování hlavně roztěkaností mysli a obvyklými fyziologickými 

příznaky, které jsou spojeny se strachem (Dušek, 1982; Honzák, 2017, 2018; 
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Sedlák, 1989; Machač et al., 1985). Foniatrická literatura řadí trému mezi 

hlasové poruchy psychogenní, které jsou zároveň neurotického charakteru 

(Dršata et al., 2011; Novák, 2000; Vydrová, 2017). Dalším typickým projevem, 

který odborná literatura uvádí, je fakt, že člověka zachvacuje jen při veřejném 

jednání a způsobuje nepřiměřeně kritické hodnocení vlastního výkonu (Dušek, 

1982; Davies, Jahn, 2005; Lotko, 2004). 

Tréma je spojena s emočními ději v organismu. Podle R. Honzáka jsou emoce 

tělesné děje a neurochemické reakce, které nastavují organismus k akci. Emoce 

významně ovlivňují percepci, kognitivní funkce a chování jedince (Honzák, 2017, 

s. 82; Honzák R. a F., 2018). Vztah emocí a pocitů je definován takto: „Emoce 

jako tělesné děje jsou překládány do vědomí a to, co si uvědomujeme, jsou 

pocity“ (Honzák, 2017). „To, co prožíváme, je na sto procent určeno tím, co se 

děje v neurovegetativním systému v našem těle“ (Křivohlavý, 1988, s. 88). 

Strach je jedna ze dvou nejstarších emocí, které si, jako lidé, evolučně neseme 

s sebou (druhá je zlost; Honzák, 2017). Centrem emocí je oblast mozku, která 

se nazývá limbický systém (Honzák, 2017; Honzák R. a F., 2018; Vydrová, 

2009). Tréma je druh emoce a jako takovou ji nelze překonat pouze vůlí. „Pro 

emoce je typické, že je nelze vyvolat ani zastavit na základě pouhého chtění“ 

(Vydrová, 2009, s. 120). 

Tréma, jako všechny typy prožívání emocí, je velice individuální zkušenost. 

Záleží na typu osobnosti člověka a jeho schopnosti zvládat stres. „Stresující 

zátěž, kterou někdo snáší snadno, může druhý považovat za zničující. Skupina 

lidí vystavených stejnému zážitku může mít deset různých prožitků a žádný 

nemůžeme vyhlásit za normální a zbytek za zcela nesprávné“ (Honzák, 2017, s. 

15). U jevištních umělců a hlasových profesionálů zvlášť musí být brána v potaz 
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individuální reaktivita umělce, pochopitelně na pozadí obecnějších zákonitostí 

(Honzák, 2017, s. 15). 

6. 2 Projevy trémy v kontextu umělecké práce 

Profesionální zpěváci a herci jsou vystaveni mnoha profesním stresům, které 

musejí zdolat, pokud chtějí ve svém oboru uspět. Potíže s trémou ale nepřináší 

až profesionální kariéra, nýbrž si ji studenti nesou s sebou už z vysokých 

uměleckých škol, konzervatoří i základních uměleckých škol, které jsou 

v Čechách základem uměleckého vzdělávání. Za vnější, profesní faktory, které se 

podílí na rozvoji úzkosti a trémy, lze označit např.: dlouhodobou práci (zkoušení, 

cvičení) bez okamžitých výsledků, každodenní lekce a zkoušky, na kterých se 

nejčastěji ozývají jen negativní hodnocení, náročné konkurzy (Stevanović, 2018) 

a celkově velmi konkurenční prostředí spojené s obavami o obživu (Davies, Jahn, 

2005). 

V případě hlasových profesionálů – pěvců je zvláště silné spojení mezi hlasem 

(nástrojem) a osobností interpreta (LeBorgne, Rosenberg, 2019). Často podléhají 

trémě, protože selhání v hudební kariéře ztotožňují se svým osobním selháním. 

Neúspěch je velmi silně osobně prožíván (Bar, 1976; LeBorgne, Rosenberg, 

2019; Davies, Jahn, 2005). U pěvců může být tréma i výsledkem série 

negativních zkušeností z příliš obtížného repertoáru, který se nemusí vhodně 

propojit s typem hlasu a představuje pro interpreta opakovaný stres (např. 

strach z určité vysoké noty ve skladbě, kterou skladba zpravidla vrcholí apod.). U 

herců to naopak může být obava ze zpěvu písničky v inscenaci. Typický je strach 

ze složitého rytmického nástupu či z čistého nasazení tónu ve vícehlasu 

(Kubátová, 1985; Češková, 2008; Peckham, 2006). 
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6. 2. 1 Projevy pohybové, somatizace, diskoordinace 

Projevy trémy u hlasových profesionálů mohou být nejrůznější, obecně lze ale 

vypozorovat několik hlavních podob, které zmiňuje i odborná literatura (Dušek, 

1982; Lehrer et al., 1987; Kubátová, 1985; Davies, Jahn, 2005; LeBorgne, 

Rosenberg, 2019; Machač et al., 1985; Dršata et al., 2011; Novák, 2000; 

Vydrová, 2017; Kollár, 1992; Peckham, 2006; Stevanović, 2018; Kučera et al., 

2010). 

Mezi nejčastější patří fyzické projevy pohybové. Například strnulost či omezení 

pohybu jako následek zvýšeného svalového tonusu. Tato reakce může mít celou 

škálu podob, včetně té, že hlasový profesionál není schopen ze sebe vydat tón, 

v ústech má sucho, hrtan mu stoupá vzhůru a nasucho polyká. 

S pohybovou strnulostí bývá spojeno i zrychlení dechové a tepové frekvence, 

vedoucí k mělkému, nedostatečnému nádechu, pocitu lapání po dechu a 

nemožnosti se správně a klidně nadechovat. Tento špatný typ nádechu pak 

znemožňuje plynulý a koordinovaný výdech pomocí bráničního svalu, což je 

základ dechové opory a tvorby kvalitního hlasu (Vydrová, 2017, s. 122). 

Silné negativní napětí v organismu bývá doprovázeno tremorem (třesem) a 

pocitem svalové ochablosti. Chvějí se prsty, paže, kolena, chvěje se také hlas. 

V cizojazyčné literatuře se ke svalové ochablosti také uvádí termín jelly legs – 

tedy pocit, že člověk nestojí pevně na nohou (Davies, Jahn, 2005, s. 52), pocit 

ochablosti, pocit studených dlaní, pocení, slabosti až k poklesávání v kolenou. 

Může vést až k omdlení. 

Další rozšířenou skupinou obtíží jsou obtíže z tzv. somatizace. Jedná se o 

známé neuroticky somatizované příznaky trávicích, urogenitálních a 

kardiovaskulárních obtíží bez prokazatelných organických patologických změn 
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(Dršata et al., 2011). Například známá bodavá bolest na hrudi, napětí na 

hrudníku, nevolnost, časté nucení na močení a stolici, nechutenství. Tyto projevy 

jsou samozřejmě v celé škále od nejlehčích, např. pocit „motýlků v žaludku“ 

(butterflies in the stomach; Lehrer, 1987) až po ty těžké (zvracení před 

představením – zkouškou). 

Stres z vystoupení na jevišti se může též somatizovat do podoby hlasového 

onemocnění: tzv. hysterical hoarseness, tedy „hysterického chrapotu“ 

(chraplavosti; Davies, Jahn, 2005, s. 52; Vydrová, 2017). Vážnější podoby 

tohoto stavu se v odborné literatuře řadí do oblasti psychogenních poruch, 

konkrétně jako psychogenní dysfonie (Vydrová, 2017, s. 122-3; Dršata et al., 

2011). Tato a jí podobné poruchy se objevují v případě extrémního stresu, který 

na hlasového profesionála dopadá. Obtíže se mohou projevit i den před 

plánovaným vystoupením a po představení zpravidla samy odezní (Davies, Jahn, 

2005). 

Při trémě se běžně objevuje i diskoordinace pohybových dovedností, což se u 

zpěváků projevuje i diskoordinací celého hlasového aparátu a neschopností např. 

propojit hlasové rejstříky či zazpívat technicky náročnější pasáž. 

S diskoordinací souvisí i následný projev a to: vynořování starých, vývojem 

překonaných reakcí, návrat ke starým chybám (Machač et al., 1985, s. 47) a 

přeučeným stereotypům (např. přílišné otevírání hrdla a tlak na hrudní rejstřík 

apod.). Člověk má tendenci se v tomto psychickém stavu vyhýbat složitým 

motorickým i mentálním výkonům (Machač et al., 1985, s. 47; Honzák, 2017). 

To bývá překážka při začlenění nových postupů dechové a hlasové techniky 

z tréninku do praxe, nebo při reedukaci i rehabilitaci hlasových problémů. Pokud 

nová hlasová technika není dostatečně zažitá, často se stává, že se herec či 

zpěvák ve stresu na jevišti znovu uchyluje ke starému (již přeučenému) způsobu 
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práce s hlasem, i když si je vědom, že je chybný (Kubátová, 1985; Peckham, 

2006; Češková, 2008; Stevanović, 2018). Například při mluvě znovu příliš tlačí 

na hlas, nedbá o měkké nasazení, špatně frázuje, špatně se nadechuje apod. Při 

zpěvu můžeme také pozorovat špatné vázání tónů v přechodových oblastech 

hlasu (mezi jednotlivými rejstříky) nebo neschopnost zazpívat daný tón v 

emočně i technicky vypjatých pasážích (finální vysoký tón; Skyvová, 1987). 

Tréma jej zavádí do zažitých kolejí chybovosti. 

6. 2. 2 Kognitivní projevy, verbální projevy, změna hlasu 

Poslední velkou skupinou obtíží, kterými se tréma (nejen) u hlasových 

profesionálů projevuje, je skupina tzv. kognitivních projevů trémy (Stevanović, 

2018). Jde především o poruchy paměti, vnímání, soustředění, pozornosti a 

sebehodnocení ve smyslu smýšlení o sobě a svém výkonu. Je to způsob, jak 

mozek reaguje na trému a verbálně ventiluje stres a obavy ze selhání při 

vystoupení (Cséfalvay, Lechta et al., 2013). 

Nejznámější jsou výpadky paměti tzv. „okna“. Hlasový profesionál, který má 

mnohovrstevnatou a vytrénovanou paměť (herec, zpěvák), je kvůli trémě a 

stresu (premiéra) schopen na jevišti vše zapomenout, včetně nástupního tónu či 

repliky k odchodu ze scény (Mahen, 1945). Když jsme ve stresu, procesy 

v našem mozku se obvykle zrychlují (Stevanović, 2018). Tato zrychlená mozková 

aktivita je příčinou paměťové nestability, zkratkového jednání (Machač et al., 

1985) i tzv. „negativních myšlenek“ o sobě a okolním prostředí (Stevanović, 

2018; Lehrer, 1987). Objevuje se roztěkanost, problémy s koncentrací na výkon 

(Dušek, 1982; LeBorgne, Rosenberg, 2019), zhoršuje se orientace v prostoru (na 

jevišti, nebo při cestě k pódiu), ale i orientace v čase. Trémou trpící řečník není 

zpravidla schopen objektivně odhadnout délku svého vystoupení a často upadá 

do dvou extrémů: příliš dlouhého projevu (omílání a vracení se kek stále stejným 
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myšlenkám – „zaseknutí v tématu“) nebo rychlého vychrlení obsahu a „útěku 

z pódia“ (Lotko, 2004). 

Problémy s pozorností patří k dalším obvyklým projevům trémy a stresu obecně. 

Tréma působí jako jakýsi zvýrazňovač těchto obtíží, problémy vyplývající 

z pozornosti jsou trémou na jevišti zvýrazněny. Pokud hlasový profesionál na 

jevišti bojuje ještě s dalšími symptomy, pak jeho pozornost slábne, stává se 

příliš citlivým na vnitřní stavy, které nejsou pro jeho vystoupení relevantní 

(Stevanović, 2018; Lehrer, 1987). Například místo sledování reality začíná už 

dopředu přemýšlet o technicky složitém místě – tónu (výšce, hloubce), replice či 

jiném náročném výkonu a neposlouchá se, nevnímá kolegy – hereckou interakci. 

K přenosu pozornosti dochází také proto, že si umělec uvědomuje množství lidí 

kolem sebe – diváků, posluchačů, žáků, pedagogů, kritiků, jejichž názory jsou 

pro něj důležité (Stevanović, 2018; Davies, Jahn, 2005). Někteří umělci často 

přehnaně sledují publikum v sále a pozorují jeho mimiku, řeč těla, aby se 

dozvěděli, co si o jejich výkonu myslí. Toto chování ale odvádí pozornost od 

samotného uměleckého výkonu či vystoupení. 

Ve verbálním projevu se kognitivní stres projevuje již zmíněnou absencí slov 

(oněměním) nebo naopak překotným chrlením slov (textu). Někdy jde až o proud 

nepodstatných redundantních informací, které jde jen s námahou zastavit 

(breptání). Tento projev je společný i pro určité typy poškození NKS (například u 

pacientů s demencemi, balbutiků či u pacientů s různými mluvními 

dysfluencemi)(Cséfalvay, Lechta et al., 2013). Tréma také narušuje náležitou 

volbu slov včetně jejich správného užívání. To se projevuje především ve vhodné 

kombinatorice slov i v kvalitě výslovnosti (Lotko, 2004). Oslabena je rovněž 

zvuková modulace řeči – hlavně mluvní tempo a hlasové odstínění. Tréma má 

vliv rovněž na vznik myšlenkových skoků, nelogických vět a také na nesprávné 
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členění promluvy. Celkově se projevuje na oslabení koheze (soudržnosti) celého 

mluvního projevu (Lotko, 2004; Stevanović, 2018; Maříková, 2002). 

Změny hlasu při trémě mohou mít spoustu podob, od technicky daných odlišností 

(jinak tvořený tón, napětí, tlak, znatelné přechody rejstříků) až po úplnou ztrátu 

hlasu, či změny v hlase způsobené somatizací hlasových obtíží (Kollár, 1992; viz 

hysterical hoarseness). Velmi časté jsou projevy, které se týkají hlasové intenzity 

(Davies, Jahn, 2005; Vydrová, 2017, 2009; Machač et al., 1985). Při trémě 

pozorujeme, že hlas bývá zajíkavý, mívá slabší intenzitu a také dochází k jeho 

posunu směrem k vyšším frekvencím (Vydrová, 2017, s. 122). Může znít 

„přiškrceně“ nebo nepřirozeně ve (vyšší) frekvenční poloze. Úzkost působí jako 

clona hlubších tónů (Machač et al., 1985, s. 47). Příčinou bývá jak již zmíněné 

dýchání, tak i velká tenze v oblasti hrtanu, což způsobuje jeho přílišné stoupání 

či naopak stlačení dolů (Davies, Jahn, 2005, s. 52). 

6. 2. 3 Psychologické modely negativního myšlení při trémě 

Tréma se negativně podepisuje i ve stylu myšlení umělce. Známé jsou pocity 

přehnané odpovědnosti, nejistoty s možností zisku nebo ztráty „všeho“, sklon 

k úzkosti a strach z destrukce výkonnosti, kterou zpětně úzkost (tréma) 

způsobuje (Machač et al., 1985, s. 54; Dušek, 1982; Honzák, 2017). 

Lehrer ve svém výzkumu (Lehrer, 1987, s. 144) nabízí čtyři základní pozorované 

psychologické dimenze, které se objevují u většiny respondentů a které vedou 

k negativním myšlenkovým modelům: 

a) fear of fear – tedy strach „ze strachu“, 

b) fear of disapproval by important others – strach a obavy z toho, že zklamu 

lidi, na kterých mi záleží, „důležité lidi“, 

c) problems with concentration – problémy s koncentrací, 
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d) judgmental attitude – příliš posuzující přístup k vlastním chybám a 

problémům objevujícím se při vystoupení. 

Za nejtypičtější můžeme označit pochybnosti o vlastních schopnostech: „Myslím 

si, že to nezvládnu, že to už nevydržím, selžu.“ Dále negativní myšlenky o 

budoucnosti: „Když to dnes nezvládnu, už nikdy ničeho nedosáhnu.“ Nebo 

týkající se prostředí a podmínek, ve kterých se produkce odehrává např.: „To je 

špatná hra, v čem hraji, role mi hlasově nesedí, sál je špatný, akustika nedobrá, 

publikum je příliš chladné.“ (Stevanović, 2018; Honzák, 2017).  

J. Espositová zmiňuje ve své práci (Esposito, 2011, s. 75) i další opakující se 

modely myšlení, které ovlivňují průběh vystoupení, jeho kvalitu, ale i motivaci 

k další umělecké práci: 

 Černobílé myšlení, tedy tendence k negativnímu hodnocení výkonu, který 

nebyl úplně dokonalý (nebo si to alespoň myslím). Hlasoví profesionálové, 

kteří tímto způsobem přemýšlí, zařazují svůj výkon buď jako dokonalý, 

nebo jako velmi špatný. Další možnosti, které mezi těmito extrémy 

existují, zpravidla neberou v úvahu. Nejsou schopni si je připustit. Tento 

myšlenkový model pak způsobuje nerealistické, až perfekcionistické 

požadavky na sebe a svůj výkon. 

 S černobílým myšlením souvisí i tzv. mentální filtr nebo selektivní myšlení. 

Profesionál má tendenci věnovat pozornost určitým informacím a ostatní 

pomíjí. U trémistů pěvců, jsou to většinou negativní detaily týkající se 

kvality hlasu, síly, ale především intonační čistoty zpěvu (Davies, Jahn, 

2005; Peckham, 2006; Češková, 2008). U herců to bývá, kromě samotné 

herecké pravdivosti, i kvalita mluvního projevu a hlasu jako takového. 

Důraz je kladen na kvalitu ve smyslu nosnosti hlasu, ale také kvality 
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výslovnosti a dalších prozodických norem (Hůrková, Makovičková, 1986; 

Halada, 1961). 

 Personalizace je tendence neuznávat ostatní faktory, které mohly mít vliv 

na negativní výsledek vystoupení a obviňovat tak pouze sebe sama. 

 Popírání úspěchu je opět častý psychologický model, kdy umělec nechce 

přijímat gratulace publika. Protože je považuje za neupřímné a také 

zanedbává případné pozitivní kritiky. Nebere je vážně. 

 S předcházejícím modelem souvisí i tzv. emoční zdůvodňování. Jde o 

způsob přemýšlení o sobě, ve kterém umělec předpokládá, že negativní 

pocity odráží skutečný stav věcí. Domnívá se, že věci jsou tak, jak to on 

cítí. „Co cítím, je přeci pravdivé.“ 

Vyskytují se i další dva výrazné modely myšlení, které se týkají typů myšlenek. 

Jedná se o tzv. absolutní myšlenky a model „čtení myšlenek“. 

 Čtení myšlenek je vlastně přeceňování pravděpodobnosti vzniku 

ohrožujících situací. Umělec zkrátka věří, že ví, co si jeho kolegové, porota 

či pedagogové myslí o jeho výkonu. Také spontánně připisuje 

posluchačům kritické a negativní záměry, přičemž se snaží dokázat, že i 

publikum si myslí totéž co on. Tedy že je neúspěšný, nekvalitní, není ve 

svém oboru dobrý. 

 Absolutními myšlenkami jsou nazývány způsoby myšlení, prezentující se 

formou výroků (soudů) o minulosti či budoucnosti. Člověk negativně 

komentuje to, jak věci měly dopadnout, nebo jak dopadnou v budoucnu. 

Např.: „Je to všechno beznadějné, nikdy to 

nezazpívám/nezahraji/neudělám dobře.“ Do této kategorie lze zařadit 

všechny výroky začínající slovy „musím“, „měl jsem“, „vždycky“, „nikdy“ 

apod. Tendence používat tato slova může být i znakem perfekcionismu a 
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přehnaných očekávání od sebe sama (Honzák, 2017; Honzák, 2018; 

Machač et al., 1985; Kopmeyer, 1995). Tyto myšlenky se objevují 

automaticky a jsou jistým způsobem deformované. Objevují se i navzdory 

opačným důkazům. 

Problematické jsou i myšlenky, které jsou v úsudku správné, ale závěry 

z nich odvozené jsou nesmyslné. Např.: „Nezazpívala jsem to dobře. Už 

nikdy nebudu vystupovat.“ Třetím typem absolutních myšlenek jsou ty, 

které jsou správné, ale z hlediska umělce dysfunkční. Zvyšují úroveň 

úzkosti a snižují koncentraci na výkon. Např.: „Večer bude plné divadlo, 

uslyší mne všichni spolužáci, profesoři i dirigent.“ 

6. 3 Typy trémy 

Tréma u umělců se dá rozdělit na různé typy, například podle psychologického 

spouštěče či určitého typu stresu. Nebo podle výsledků jejího působení na 

osobnost člověka. Dušek v Psychologii hudby (Dušek, 1982) rozlišuje například 

tyto základní typy: 

 Trému maladaptivní, která se váže k novým, neobvyklým a neočekávaným 

situacím. Je také spojena s nedostatkem adaptace na novou situaci (např. 

problémy s prostorem koncertu, výpadek ozvučení…). 

 Trému podmíněně reflexní, kde je představa interpreta o kvalitním výkonu 

spojená s představou akutní situace, která již byla spojená s trémou. Tedy 

pohyb v určitém „bludném kruhu“, které tyto představy a očekávání 

navozují. 

 Jeden z velmi častých typů trémy je tréma tzv. motivační, která je vlastní 

všem interpretům (v klasické hudbě obzvláště). Vzniká nadměrnou 

motivací a kladením důrazu na silný výkon před publikem. 
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 Tréma antropofobiózní, která má původ ve strachu, bez reálné příčiny, 

někdy také nazývaná úzkost. Tréma je v tomto případě důsledkem strachu 

před lidmi obecně – antropofobií. 

 Dalším rozšířeným typem trémy u umělců je tzv. tréma z utkvělých 

představ. Tato tréma se zpravidla dostavuje až po odehraném či 

odzpívaném výkonu, když si umělec vzpomene na nedostatky své 

hry/výkonu, které pak zveličuje. 

 Tréma za cizí výkon je specifickým druhem trémy, ve které osoba 

prožívající trému má blízký citový vztah s danou osobou. Typicky například 

rodiče žáků na hudebních soutěžích. 

Poslední dva typy trémy jsou v podstatě profesní a vázané na dvě povolání, 

skladatelské a učitelské. Stejné projevy trémy lze vystopovat i u dalších 

profesí, které se jmenovaným podobají. Např. tréma u trenérů sportů – 

podobné jako u učitelů, choreografů – podobně jako u skladatelů atd. 

 Tréma skladatelská, při které skladatel prožívá nepříjemné pocity během 

provedení svého díla. 

 Tréma učitelská, kterou pociťuje učitel hry či zpěvu za své žáky. 

 

Podle působení na kvalitu života a prožívání člověka můžeme trému též rozdělit 

na trému mobilizující a trému destruktivní (Lotko, 2004; Machač et al., 1985). 

Tréma tedy může mít obě polohy, jak tu negativní – destruktivní a omezující, tak 

i pozitivní aktivující síly a výkon. Pro zdravého člověka je mírnější úzkost a strach 

faktorem, který zvyšuje jeho přirozenou aktivitu, jeho pracovní motivovanost, 

stimuluje poznávací a adaptivní chování (Machač et al., 1985, s. 53; Honzák, 

2017). Zdravá, přirozená tréma se objevuje především na začátku vystoupení a 
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mají ji i zkušení herci, řečníci, zpěváci. Je pro ně jakýmsi stimulem, pocitovým 

„drajvem“ sloužícím k dosažení lepší kvality projevu. Mobilizující typ trémy 

pomáhá se soustředěním a podněcuje hercovo zaujetí (vcítění se do role; Lotko, 

2004; Mahen, 1945; Vydrová, 2009). Umělec, který necítí žádnou trému ani 

malé napětí, je často ve výkonu handicapován. Není tak přímý ve sdělování 

emocí obecenstvu, nenosí v sobě výzvu k aktivitě, a je proto např. v podmínkách 

školních požadavků nebo v situaci konkurenčního boje znevýhodněn (Machač et 

al., 1985; Lotko, 2004; Vydrová, 2009). „Necítím-li znepokojení, není důvodu 

k posilování sebejistoty“ (Machač et al., 1985, s. 53). 

Tréma destruktivní se od mobilizující liší především v míře dopadu na umělcovu 

osobnost – potažmo na výkon umělecké profese. Obsahuje všechny 

(v předešlých kapitolách) zmíněné projevy od behaviorální přes kognitivní až po 

sebekritické myšlenkové modely, které vedou až k neurotickým a v případě 

hlasových profesionálů k psychogenním dysfoniím (Lotko, 2004; Machač et al., 

1985; Vydrová, 2017; Stevanović, 2018). 

Destruktivní typy trémy mohou mít i další rozměr a to je určitá „nakažlivost“,“ 

tedy potenciál přenášet se na další účastníky umělecké produkce či z učitele na 

vystupujícího žáka a opačně. Emoce jsou do značné míry reciproční a především 

v neverbálních projevech těžko ovladatelné (Křivohlavý, 1988, s. 107; Honzák, 

2017). V pozitivních případech je reciprocita, zrcadlení i přenos přijímán 

automaticky (Lewis, 1995) s pozitivním ohlasem, např. odhodlání podat výkon, 

pozitivní rozechvění a radostné očekávání, všeobecné dobré naladění, smích, 

stimulace k výkonu (hecování před vystoupením). 

  



 

89 
 

6. 4 Příčiny trémy 

Nikdo, kdo si vybere kariéru profesionálního umělce, se nevyhne tomu, aby se 

během své kariéry musel vyrovnat se značnou mírou stresu a napětí, které se 

musí naučit různými prostředky zvládat (Lehrer, 1987, s. 143). Problém vzniku 

trémy, zvládání a případné terapie je velmi široký a interdisciplinární. Zahrnuje, 

jak psychologickou, pedagogickou, uměleckou část, tak i medicínskou 

(foniatrickou, psychiatrickou). Každé veřejné vystoupení je pro člověka v jisté 

míře stresovou záležitostí. Aby bylo možné se trémy zbavit, je nutné znát její 

příčiny. Těch je ale velká řada. Odborná literatura se shoduje především na 

individuálním psychickém nastavení každého člověka a jeho způsobu prožívání 

stresu a emocí obecně (Honzák R. a F., 2018; Honzák, 2017; Machač et al., 

1985; Křivohlavý, 1988; Lehrer, 1987). Dále jsou zmiňovány psychologické 

faktory jako: nadměrný pocit odpovědnosti, nedostatek sebedůvěry a strach ze 

selhání (Lehrer, 1987; Lotko, 2004; Machač et al., 1985; Stevanović, 2018; 

Esposito, 2011; Honzák R. a F., 2018). Další často uváděnou příčinou trémy je i 

nedostatečná příprava na vystoupení, a to nejen po stránce obsahové, ale i 

formální (Lotko, 2004, s. 168; Stevanović, 2018). V případě hlasových 

profesionálů řečníků, pěvců a herců hraje roli i důkladné procvičení přednesu a 

uměleckého výrazu (Davies, Jahn, 2005; Hůrková-Novotná, 1986). 

Umělci obecně mají neobvykle citlivý mechanismus spouštěče trémy, jsou 

přirozeně senzitivní a otevření působení okolních vlivů (Stevanović, 2018). 

Citlivost a kreativita jsou u nich pěstovány a trénovány. Toto emoční naladění je 

důležitou součástí umělecké profese a tyto osobností charakteristiky nelze 

opomíjet. Způsob myšlení umělce, jeho postoje, cíle, názory určují ve vysoké 

míře to, zda vnímá veřejné vystoupení jako hrozbu, problém či jako výzvu. 

Způsoby přístupu k veřejnému vystoupení také ovlivňuje daná psychologická 
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výbava každého člověka. Jako faktor, který vede k horšímu zvládání trémy, se 

uvádí introvertní osobnostní naladění (Stevanović, 2018; Machač et al., 1985). 

Introvertnost může být spojena s dosažením lepších výsledků v určitých 

hudebních oborech, jako je například skládání hudby, hra v orchestru, přičemž 

extrovertnost je spíše charakteristická pro zpěváky (klasické i populární hudby) a 

herce. Umělci introvertního zaměření se musí vyrovnat s tím, že při veřejném 

vystoupení musí přenést na ostatní svůj bohatý vnitřní život. Jdou takzvaně „s 

kůží na trh“..“ Tato situace je pro některé umělce velmi stresující a vyrovnávají 

se s ní horším či lepším způsobem po celý svůj profesionální život. 

Pomineme-li osobnostní nastavení dané od přírody (extroverze, introverze), 

dalším již zmíněným faktorem vzniku trémy je nadměrný pocit odpovědnosti, 

který souvisí s perfekcionismem. Perfekcionismus neboli nerealistické očekávání 

od sebe sama je jednou z nejčastějších myšlenkových konstrukcí (viz. kap. 6.2.3 

modely myšlení) vedoucí ke špatně zvládané trémě (Lehrer, 1987). 

Hlasový profesionál – zpěvák perfekcionista se stále soustředí na to, co v jeho 

výkonu nebylo dobré. Stále se během zkoušek i vystoupení hlídá. Probírá se 

negativními detaily, hodnotí kvalitu tónů, dech, intonaci, srovnává se 

s interprety, kteří jsou podle něj ti nejlepší, a zapomíná na své vlastní kvality, 

originalitu a vlastní vklad. Tento přístup mu často brání v kvalitním hereckém 

vyjádření, svobodném pohybu po jevišti a v prožití role. 

Perfekcionistické sklony se u hlasových profesionálů herců, řečníků apod. 

projevují podobně jako u pěvců s tím rozdílem, že zde je kladen důraz na 

přípravu textu (umět vše hned perfektně zpaměti), na přesné aranžmá (přesné 

nacvičení pohybů na jevišti), na přesné tempo konverzace, narážek a na přesnou 

souhru mezi partnery na jevišti. Někdy se perfekcionismus projevuje i 

opakovaným kontrolováním rekvizit, kostýmů, líčení, ujišťováním se, že „vše je 
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tak, jak má být“. Podobné chování samozřejmě působí problémy v soužití 

s ostatními členy souboru a bývá zdrojem nepohody a konfliktů, které trému 

zesilují. Na perfekcionistické úsilí lze nahlížet i pozitivně jako na snahu dosáhnout 

rozumných cílů, sebeuspokojení zvyšující žádoucím způsobem sebehodnocení 

(Honzák R. a F., 2018; Honzák, 2018). 

Na druhé straně perfekcionistické obavy až neurotický perfekcionismus je spojen 

s dalším zmíněným faktorem – tedy strachem a obavami z neúspěchu a zklamání 

ostatních. Tyto obavy vedou k „posedlosti“ chybami, pochybnostem o vlastních 

schopnostech, negativním reakcím na „nedokonalost“ a rozporem mezi 

očekáváním a výsledky (Honzák, 2017). Toto psychické nastavení se pak 

projevuje v maladaptivním typu trémy (Dušek, 1982), která se kombinuje s 

neurotickým až obsedantním chováním. Perfekcionismus je v korelaci i s řadou 

dalších vlastností kromě trémy a nízkého sebehodnocení. 

Výzkumy zaměřující se na studenty hudby ukázaly, že perfekcionistické 

standardy jsou způsobené nejen tlakem hudebních komunit, ale i měřítky 

úspěchu, které si studenti stanovili již v dětství (Lehrer, 1987). Významným 

vlivem je i chování rodičů. Děti rodičů orientovaných primárně na výkon měly 

významně vyšší dysfunkční standardy než děti rodičů, kteří nechávali výuku 

hudby volně plynout, neměli pro děti větší hudební ambice (Lehrer, 1987). Dítě 

přejímá, napodobuje (vstřebává) názory rodičů, zrcadlí jejich obavy. Pokud si 

dítě uvědomuje, že se rodič neustále obává hodnocení jiných, začne se chovat 

podobně a toto chování přejímá jako normu a hlavní princip sociální interakce 

(Stevanović, 2018, s. 71). 

6. 4. 1 Role hlasového pedagoga a rodiče 

Velkou roli při budování zdravého vztahu k veřejnému vystupování má pedagog. 

Zejména při zpěvu je jeho vliv zásadní. Výběr správného učitele může být 
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klíčovou složkou úspěchu. Pedagog svým přístupem a učebními metodami často 

rozhoduje o tom, jestli mladý adept v kariéře pěvce pokračovat bude, nebo 

nebude. Dobrý a citlivý pedagog může začínajícímu pěvci pomoci, aby se 

vypořádal s praktickými a psychologickými potížemi, které veřejné vystoupení 

přináší. Může ale i nevědomky poničit celou budoucí kariéru tím, že studentovy 

potíže ignoruje, či nevhodnými metodami výuky spíše podporuje (Stevanović, 

2018; Davies, Jahn, 2005). Především přílišná kritika, vysoké ambice, vytváření 

tlaku a neschopnost odhadnout míru stresu, která je pro studenta únosná, jsou 

příčinou vzniku celoživotní těžké trémy. Tyto tendence se ještě násobí v případě, 

že velké ambice a očekávání má i rodič. Dobrý pedagog by měl umět zvládat a 

usměrňovat přílišná očekávání rodičů i svoje a měl by vytvářet přátelské, 

radostné a otevřené prostředí. Měl by rovněž umožnit žákům dělat chyby a 

probouzet v nich tvořivost a chuť experimentovat a improvizovat. Cílem výuky 

tedy primárně není získat ocenění na nejrůznějších soutěžích, ale vzbudit u žáků 

zájem o obor, vybudovat dobrý vztah k divadlu, hudbě, rozvinout jejich talent a 

poskytnout jim prostředky k dalšímu osobnímu rozvoji. Pokud se žák rozhodne se 

danému oboru věnovat profesionálně, je podpora ze strany pedagoga zásadní. 

Od klasické pedagogické role se postupně přesouvá do role průvodce a rádce 

v profesionální kariéře. Vztahy mezi pedagogy a žáky bývají mimořádně silné a 

velmi osobní, to s sebou samozřejmě nese pozitiva, ale pokud to nefunguje, i 

celou řadu negativ a duševních šrámů. 

V prevenci a zvládání trémy je rovněž důležité, aby pedagog hlasových disciplín 

stále dbal na dobrou technickou přípravu a dobře volil repertoár, který není na 

hranicích studentových sil (to platí zejména ve zpěvu). To, co není dobře 

nazkoušeno a zažito, při stresu na veřejnosti většinou nevyjde. Student pak 

zbytečně chybuje a zažívá neúspěch. Studentovi by též mělo být umožněno 

sbírat zkušenosti i na jiných místech. Např. na letních dílnách, různých 
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seminářích, vzdělávacích projektech a pedagog by měl vítat jakékoliv aktivity, 

které pomohou získat zkušenosti s veřejnou produkcí. Například různé typy 

sborového či komorního zpěvu, chrámové sbory, spirituálové ansámbly či 

folklórní tělesa. 

6. 5 Metody prevence a terapeutické postupy, medikace 

6. 5. 1 Metody prevence a terapie 

Metod pro zvládání trémy je celé spektrum. Volba vhodné metody nebo 

kombinace metod záleží především na typu trémy a jejích hlavních příčinách. 

Jinak se bude volit metoda v případě trémy vzniklé špatnou či nedostatečnou 

přípravou oproti trémě, která má hlubší maladaptivní příčiny a destruktivní 

podobu. Je též důležité zvážit, jestli míra trémy je opravdu závažná a výkonu 

vskutku škodí. Určitá přiměřená míra trémy je pro umělecký výkon žádoucí 

(Lotko, 2004; Mahen, 1945; Vydrová, 2009; viz tréma mobilizující). 

Vzhledem k individuální variabilitě všech příznaků a potíží je obecně 

doporučováno kombinovat různé typy intervencí a metod za účelem vytvoření 

„ideální směsi“ pro konkrétního člověka (Lehrer, 1987, s. 145). 

Obecně platí, že nejlepším lékem na zvládání trémy je opakovaná pozitivní 

zkušenost (Vydrová, 2009). 

Pro zvládání závažnějších projevů se doporučuje (Lehrer, 1987; Leborne, 

Rosenberg, 2019; Davies, Jahn, 2005; Vydrová, 2009; Kučera, Frič et al., 2019; 

Dršata et al., 2011) několik základních typů terapie: 

a) Terapie, které se snaží snížit negativní účinky trémy: Používají se různé 

soubory technik koncentrace a relaxace, které regulují svalové i psychické 

napětí, techniky zaměřování pozornosti jiným směrem. Doporučována je 

Alexandrova metoda věnující se udržení rovnováhy v různých částech těla a 
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progresivní svalová relaxace E. Jacobsona, která pracuje s pocity izolovanosti 

různých svalových skupin a jejich napínání a uvolňování spolu s monitoringem 

vlastního dechu apod. 

b) Behaviorální terapie, která se pokouší odstranit typ chování vedoucí k vzniku a 

udržování trémy. Zaměřuje se na změnu dysfunkčního chování, které vzniká ve 

stresových situacích. Vystavení se obávané situaci je pro tuto metodu klíčové. 

Terapie začíná imaginární desenzibilizací (doma v klidu) a pokračuje postupným 

nácvikem až k vystoupení na pódiu (behaviorální nácvik). Při této terapii se 

používá i metoda biofeedback (Leborne, Rosenberg, 2019). Doporučovány jsou i 

další podobné techniky vizualizační, které pomáhají psychicky se nastavit na 

umělecký výkon a vystoupení. Přímo pro zpěváky je určená metoda J. Cazden – 

„Visualization for Singers“, která je specificky navržená pro udržení pozitivního 

soustředění a pozornosti na vlastní výkon (Leborne, Rosenberg, 2019, s. 90). 

c) Kognitivní terapie, která se snaží modifikovat a normalizovat negativní a 

skryté myšlenky. Odstraňovat vzorce myšlení, vedoucí k tomu, že tréma vzniká a 

udržuje se, a hledat, kdy tyto negativní myšlenkové vzorce vznikly. Během této 

terapie jde o tzv. kognitivní restrukturalizaci, při které se negativní myšlenková 

schémata nahrazují racionálnějším přístupem. Katastrofické myšlenky jsou 

zaměňovány za realistické. Např. „můžu udělat několik chyb, ale jsem schopen to 

přejít a nikdo si toho nevšimne“. Klíčové pro tento druh terapie je zaměření se na 

vlastní já, publikum a umělecký výkon (zpěv, hudbu, slovo). Tato terapie 

úspěšně používá techniky: vytváření představ, tzv. zamýšleného scénáře a 

pozitivního vnitřního dialogu. Tato vnitřní simulace skutečného vystoupení 

(prožití si situace „nanečisto“) umožňuje umělci výkonovou situaci prožít a 

získaná zkušenost mu pak pomáhá v boji s trémou. 
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d) Kombinace obou předchozích – kognitivně behaviorální terapie – KBT, která 

využívá obou metod a je též kombinována s hlasovou terapií (Kučera, Frič et al., 

2019, s. 154). 

e) Mezi doporučované relaxační techniky, které se snaží kontrolovat symptomy, 

trémy patří především jóga (její různé formy včetně meditace), využívané jsou i 

masáže, akupunktura a akupresura, kterou může umělec provádět i sám, jako 

prostředek k naladění a rovnováze před představením. Dále se doporučují 

techniky pracující s hlasovými nahrávkami, které si klient pouští a poslouchá. 

Také jsou rozšířená různá cvičení založená na technice hlubokého nádechu 

spojené s relaxací a svalovým uvolnění (především v oblasti ramen; Davies, 

Jahn, 2005, s. 58) například cvičení čchi-kung nebo celostní a harmonizační 

cvičení taj-či.  

6. 5. 2 Medikace 

Mezi hlasovými profesionály, hudebníky a dalšími umělci se vede diskuse o 

možnostech léčby trémy pomocí medikace. Někdo ji vítá jako účinnou okamžitou 

pomoc, ale je i velká skupina lidí, kteří ji zavrhují a spoléhají především na 

terapeutické metody, relaxaci či čistě přírodní léčbu. Faktem je, že tuto formu 

léčby může předepsat pouze odborný lékař, který je také garantem toho, že 

zvolená léčba je indikována správně a také časově omezeně. Medikace při trémě 

se obecně indikuje převážně u silných obtíží (typu panické úzkosti), způsobených 

těžkou formou trémy. 

Všeobecně známou skupinou léků jsou látky určené k potlačování úzkosti. Jsou to 

především léky z oblasti antidepresiv, která operují s hladinou serotoninu 

v organismu. Tyto léky je doporučeno podávat pouze po krátkou dobu a ve 

spolupráci s psychiatrem, psychoterapeutem (Dršata et al., 2011, s. 263; 

Vydrová, 2009). Jako přírodní alternativa se doporučuje i léčba mírným odvarem 
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z třezalky tečkované (hypericum perforatum; Vydrová, 2009, s. 119), který má 

mírný antidepresivní účinek. Oproti tomu se nedoporučují léky na uklidnění typu 

diazepam nebo lexaurin. Jsou relativně účinné, ale zároveň návykové a 

především tlumí a snižují pozornost, vedou k ospalosti (Vydrová, 2009, s. 122). 

Pozornost a aktivita je oproti tomuto účinku pro profesionální výkon nutná. 

Dále se využívají léky ze skupiny tzv. betablokátorů (Lehrer, 1987; Vydrová, 

2017; Titze, Verdolini Abbot, 2012; Stevanović, 2018; Davies, Jahn, 2005). Tyto 

léky jsou často využívány k potlačování fyziologických symptomů trémy 

(především u hudebníků). Působí na periferní autonomní nervový systém, aniž 

viditelně působí na nervový systém centrální. Fungují na principu blokování 

vylučování adrenalinu do krve. Snižují například pocit bušení srdce, zrudnutí, 

pocení dlaní apod. Používají se také při astmatickém záchvatu (Titze, Verdolini 

Abbot, 2012, s. 99) I tyto léky jsou ale částečně návykové a mají i vedlejší 

účinky. Jejich podávání musí být kontrolováno lékařem. Doporučuje se pouze 

příležitostné používání (Stevanović, 2018, s. 102). Existují i studie, které u 

hudebníků prokazují vliv na rytmus a dynamickou intenzitu ve hře (Lehrer, 1987, 

s. 146). 

6. 6 Praktická doporučení pro vystupování na veřejnosti 

Existuje několik obecně platných zásad a doporučení, jak se připravit na 

vystoupení na veřejnosti a předcházet trémě či zvládat její symptomy. Tato 

doporučení platí obecně a shodují se na nich psychologové, pedagogové, lékaři, 

ale i umělečtí profesionálové (např. řečníci). 

 Posilovat vlastní sebevědomí a samostatnost, ve smyslu využívání 

příležitostí k pozitivní zpětné vazbě na veřejnosti. Už od dětství se 

například pedagogům hry na nástroj doporučuje, aby své žáky posílali na 
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různé typy přehrávek, nebo alespoň na malé komorní hraní před 

spolužáky. Aby pokud možno svému žákovi umožnili hrát před různým 

typem publika a citlivě jej zvykali na tuto situaci (Stevanović, 2018). Je 

dobré postupně a pomalu zvyšovat nároky (Lotko, 2004) a žáka pozitivně 

motivovat. 

 Je dobré se dobře formálně a obsahově připravit, rozhodně přípravu 

nepodceňovat. Je dobré si situaci předem trochu nacvičit. Velmi důležitý je 

také úvod a závěr celého vystoupení. A je jedno, jestli má podobu 

příchodu na jeviště během inscenace, nebo se jedná o příchod a odchod po 

koncertním čísle. 

 Před začátkem vlastního vystoupení se doporučuje neverbalizovat své 

obavy a pokusit se nezabývat ve svých myšlenkách selháním. To jen 

posiluje pocit úzkosti a trémy. 

 Doporučuje se také použít nějaké formy psychologické přípravy, např. 

dechová cvičení (silný pomalý nádech a rychlý intenzivní výdech z čchi-

kung), vizualizaci či akupresuru (Davies, Jahn, 2005; Peckham, 2006, 

Lotko, 2004). 

 Před mluvním výkonem se doporučuje zařadit uvolňovací (rozmlouvací) 

cvičení na artikulační svalstvo i uvolňovací cvičení na celé tělo (Češková, 

2008; Kubátová, 1985; Skyvová, 1987; Maříková, 2002). 

 Na jevišti, pokud to situace umožní (např. při koncertním provedení), 

zaujmout pohodlný postoj, sedět uvolněně. Dobré je také v případě 

příchodu na jeviště příliš nespěchat, jít klidně, uvolněně. Klidný a pohodlný 

postoj vzbuzuje důvěru posluchačů (Lotko, 2004, s. 168). 

 Po příchodu na místo je dobré nezačít ihned hovořit, ale několik vteřin 

vyčkat. Je možné i zkontrolovat pomůcky, noty, materiál, tím se vzbudí 

pozornost a zájem posluchačů o očekávané vystoupení. Především u herců 
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je dovednost stáhnout pozornost na sebe důležitá, ale je třeba ji používat 

s rozmyslem, aby neškodila vyznění celého představení (neupozorňovat na 

sebe v nevhodnou chvíli). 

 Je dobré i kontrolovat dech. Na začátku se klidně několikrát nadechnout a 

vydechnout a během vystoupení také občas zkontrolovat dech (v promluvě 

i tempo řeči, jestli moc nedrmolím). 

 Doporučuje se i navázat oční kontakt s posluchači. Toto doporučení je 

velmi individuální a záleží, jestli se na to dotyčný umělec cítí. Je možné, se 

také dívat tzv. „nad hlavy“ posluchačům. Důležité pravidlo ale je, aby 

člověk pohledem neulpíval příliš dlouho na konkrétním člověku a očima se 

věnoval všem (díval se do všech stran publika). Toto chování vzbuzuje 

pozitivní reakce publika, diváci mají dojem, že interpretovi na nich záleží a 

váží si jich. Stejně to platí i pro děkování se publiku na závěr vystoupení. 

 Co se týká tempa řeči (to souvisí již s dechem), je dobré vždy první věty 

vyslovovat pomalu, nezvyšovat přehnaně hlas a častěji zařazovat pauzy. 

 Během veřejného vystoupení není dobré příliš sledovat chování kolegů, 

pedagogů či ostatních lidí, na kterých nám záleží (Lotko, 2004; Davies, 

Jahn, 2005). Můžeme si totiž nesprávně vykládat jejich neverbální 

chování. Zamračený pohled může evokovat nevoli, odpor, ale reálně je to 

jen projev soustředění či únavy. Tato situace zbytečně podněcuje trému a 

neprospívá uvolněnému a kvalitnímu vystoupení. 
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7. Nonverbální komunikace a její role v profesionální 

umělecké práci 

V této kapitole se autorka zabývá problematikou nonverbální komunikace jako 

důležité součásti hlasového tréninku všech uměleckých profesionálů s důrazem 

na herce a jevištní umělce. Na závěr shrnuje podstatné momenty a doporučení 

na poli neverbální komunikace v profesionální práci. 

7. 1 Řeč těla a extralingvistika 

Gesta a mimika jsou neoddělitelně spojeny s hlasovým projevem. V gestech a 

mimice se, stejně jako v hlase, zrcadlí emoční stav člověka. Trénink neverbální 

komunikace bývá součástí lekcí rétoriky či součástí tzv. prezentačních 

dovedností. U umělců – hlasových profesionálů tvoří práce s gesty a mimikou 

základní předpoklad k uměleckému vyjadřování. Práce s gesty a mimikou je 

součást profesionální průpravy napříč uměleckými obory a lze říci, že pro herce, 

pěvce či performera je nonverbální složka stejně důležitá jako verbální. 

Informace předávané umělcem verbálními i nonverbálními kanály jsou od sebe 

vzájemně těžko oddělitelné. Úloha, význam a spolupráce jednotlivých složek se 

mění podle okamžité situace (Zárubová-Pfeffermannová, 2008). V hlasovém 

tréninku, herecké práci i v hlasové terapii je klíčová pohybová složka, která 

obsahuje mimo jiné i informaci o prostoru a volbě komunikační vzdálenosti. Tato 

vzdálenost má určující vliv na výběr všech komunikačních prostředků, zejména 

pak pohybů, gest a obličejové mimiky (Zárubová-Pfeffermannová, 2008). Mimika 

a gestika spolu s proxemikou (prostorové vztahy) má tedy zásadní vliv na 

hlasový, mluvní, pěvecký projev při uměleckém výkonu. 

Nonverbální složkou ve zvukovém projevu se zabývá extralingvistika. 

Nonverbální podíl v hlase je v současné době těžší vymezit, protože původně 

dominantní role zvuku v nonverbální komunikaci byla překryta a potlačena 
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vývojem řeči (Zárubová-Pfeffermannová, 2008, s. 23). Extralingvistické prvky 

jsou ale zásadní pro umělecký projev a jsou součástí tréninku všech uměleckých 

profesionálů (herců, pěvců, tanečníků, konceptuálních umělců atd.). 

Extralingvistické prvky můžeme zhruba rozdělit na dvě kategorie: prvky 

doprovázející slovní projev a prvky, které popisují vzájemnou komunikaci (např. 

výměna rolí při rozhovoru, délka replik, reakční čas, poměr mezi naplněným 

časem mluvy a tichem, způsob převzetí řeči, vůdčí role během rozhovoru a její 

rozložení ve skupině, vzájemná empatie/apatie a psychosomatický stav). 

Doprovodné prvky mluvního projevu jsou především: gesta, mimika, celková řeč 

těla, melodie hlasu, přízvuk, rychlost řeči, výslovnost, ale i chyby mluvní normy. 

(Lotko, 2004; Zárubová-Pfeffermannová, 2008, s. 23; Neubauer, 2018). 

Při běžné komunikaci nám extralingvistické prvky umožňují porozumět významu 

toho, co bylo řečeno. Dovolují nám pochopit emoční podtón, humor, sarkasmus, 

ironii, vážnost vyprávění atp. (Neubauer, 2018, s. 500). Neubauer dále uvádí 

některé příklady extralingvistických poruch a poruch kognitivních procesů. 

Například u osob s poruchou činnosti pravé hemisféry. Tyto příklady – deficity 

uvádí jako důvod k terapii celkovou kognitivní stimulací (Neubauer, 2018, s. 

500–502). Tyto obtíže se mohou vyskytnout i u klientů, kteří navštíví hlasového 

terapeuta nebo pedagoga. V těchto případech však nelze spoléhat na 

rétorický/hlasový trénink, nýbrž je nutné klienta poslat na odborné lékařské 

vyšetření (neurologie, klinická logopedie), kde se podrobí standardizovaným 

testům a vyšetřením cíleným na poruchy mozku (Neubauer, 2018). Následná 

terapie (v rámci kognitivní stimulace) může obsahovat i metody z hlasové 

terapie, např. Lee-Silverman Voice Treatment (LSVT; Vydrová, 2017). 

Mezi hlavní udávané deficity patří: Deficit ve zhodnocení alternativních významů: 

klienti mají potíže s pochopením humoru, vtipu, porozumění ironii, špatně 
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interpretují metafory a především nerozpoznávají motivaci druhých (proč někdo 

něco říká, proč právě jim apod.). Deficit v porozumění a vyjádření emocí: lidé 

nedokážou podle výrazu tváře rozeznat emoční stav druhého, často výrazy ani 

nesledují a neumí emoce vyjádřit, nepoužívají emoční přízvuk. Deficit 

v porozumění a užití správné prozódie: klienti nerozumí použití prozodických 

prostředků, často je nezvládnou ani správně zopakovat a jejich řečový projev 

bývá monotónní. Deficit ve vyjádření informativního obsahu: lidé se zaměřují na 

nepodstatné detaily komunikace, neumí vystihnout podstatu. Při přerušení 

doplňující otázkou se neumí vrátit k původnímu tématu. Často se ocitají mimo 

vymezené téma, řeč je neefektivní a nespecifická. Ulpívají na bizarních a 

nevhodných slovech a dlouho o nich diskutují. Bývají i mnohomluvní a fabulují. 

Deficit při tvorbě hypotéz či zobecnění: klient má problém zaměřit svou 

pozornost na všechny informace, není schopen identifikovat podstatu 

problému/výroku atd., není schopen včlenit informaci na základě zkušenosti do 

celku (celkového kontextu). Deficit v dodržování společenských konvencí 

v rozhovoru: snížená schopnost komunikační empatie, nerozumí potřebám a 

motivaci partnera, např. se nedají zastavit v řeči (mnohomluvnost), neudržují 

oční kontakt, odbíhají od tématu a neumí se k němu vrátit. Zdají se celkově 

necitliví k druhým (Neubauer, 2018, s. 500–501). 

7. 2 Gesta a koncept „neslyšitelné řeči v akci“ 

Pro hlasového profesionála/jevištního umělce je klíčový koncept tzv. „neslyšitelné 

řeči v akci“ (Lewis, 1995; Zárubová-Pfeffermannová, 2008). Tento fenomén se 

samozřejmě týká i běžné neverbální komunikace (v závislosti na daném 

prostoru), ale na divadle je vnímán o to silněji. Jedná se vlastně o řeč těla, tedy 

systém gest, mimiky a pohybů, který doprovází celkový verbální projev člověka. 
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Toto neverbální lidské chování doprovází hlasový projev a vědomě i nevědomě 

řečené/zpívané sdělení doplňuje. 

Stejně jako v mluveném jazyce má i řeč těla svou vlastní strukturu. Lze ji označit 

za vlastní, hladce plynoucí jazyk, který má své vlastní tempo, rytmus, slovník i 

gramatiku (Lewis, 1995, s. 12; Zárubová-Pfeffermannová, 2008; Lotko, 2004; 

Morris, 2004). 

Složky tohoto neverbálního jazyka, neverbální signály můžeme roztřídit do 

několika základních skupin. Každá skupina má své charakteristiky a hranice mezi 

nimi bývají neostré (Lewis, 1995; Lotko, 2004). Tyto čtyři hlavní skupiny se 

nazývají: symboly, ilustrátory, regulátory a adaptéry. 

Symboly jsou základní neverbální signály, se kterými se setkáváme od dětství. 

Lze je přímo přeložit do verbálního jazyka, jsou konkrétní a jasně dané. Např. 

zdvižená paže – „zastavit!“, vztyčený palec nahoru – „vše jde skvěle“, gesta 

rukou, které zvedáme vzhůru na znamení vítězství, „gesto závodníků“ (Lotko, 

2004, s. 75). Od základních a dětských symbolů se v průběhu života dostáváme 

k dalšímu typu gest. Gestům vyjadřujícím složitější pojmy/významy, které jsou 

rámovány kulturním kontextem. Například se symboly s přeneseným významem 

z psaných slov: victoria/vítězství – gesto V vyjádřené ukazováčkem a 

prostředníčkem. Mnohá symbolická gesta jsou specifická pro určitou kulturu nebo 

oblast a nemohou být mimo ni interpretována. Vhodné použití symbolů může 

umožnit přijetí do kultury, do etnika, je součástí náboženských rituálů i 

naučených vzorců chování. Kdo zná symboly a věnuje jim pozornost, může uspět 

i v místech, kde nezná jazyk (Lewis, 1995). Zárubová-Pfeffermannová ve své 

knize uvádí výčet gest podle D. Morrise, u kterých nejčastěji dochází 

k nedorozumění. Jsou to gesta, která mají v odlišných kulturách různý smysl 

nebo nemají v naší kultuře obdobu. Například gesto podání ruky ve smyslu 
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pozdravu, úklona v japonském prostředí apod. (Zárubová-Pfeffermannová, 2008, 

s. 39–41). Všeobecně jsou známé příklady gest z evropského prostředí, která se 

od sebe neliší provedením, ale významem. Např. opačné chápání symbolů 

ANO/NE kroucením hlavou zprava doleva a pokyvováním bradou seshora dolů. 

Dobrá znalost symbolů a neverbálních gest obecně nám umožňuje dobře 

pochopit a zvládnout komunikační situaci. Vyhneme se tak chybnému vysílání i 

pochopení (např. gesta pro urážku apod.; Morris, 2004, s. 1–8). Znalost 

národních symbolů odvrací nedorozumění při cestách a jednáních v cizině (Lotko, 

2004, s. 75). Pro umělce, který se vyjadřuje v mezinárodním prostředí, je 

znalost těchto symbolů důležitá a pro práci velmi užitečná. Počet používaných 

symbolů je v různých kulturách a prostředích značně variabilní. Lewis uvádí, že 

v USA je jich okolo 100 a například v prostředí izraelských studentů se používá 

více než 250 různých gest/symbolů (Lewis, 1995, s. 25). Existují také určité 

tajné či polotajné symboly – gesta pro uzavřená společenství, jako jsou zednáři, 

různé klany, ale i sportovní prostředí (beach volejbal – prstová abeceda za zády 

apod.; Morris, 2004; Lewis, 1995). Struktura a význam symbolických gest se 

také velmi liší napříč základními civilizačními okruhy. Tedy podobná gesta 

nalezneme v euroamerické civilizaci, odlišná v africké, asijské či oceánské. 

V současné globalizované době ale tato kulturní specifika silně oslabují a díky 

migraci obyvatel, filmům, internetu a sociálním sítím se rozdíly čím dál více 

stírají. Zejména v evropském měřítku dochází k unifikaci gest (Zárubová-

Pfeffermannová, 2008; Lewis, 1995; Morris, 2004). 

Hlasový profesionál se také setkává s celou řadou symbolů, které mají 

profesionální charakter a umožňují komunikaci tam, kde nelze použít mluvené 

slovo. Specificky v prostředí rozhlasového či televizního studia (Lotko, 2004; 

Lewis, 1995; Zárubová-Pfeffermannová, 2008). Například jsou to symboly 

vyjadřující začátek vysílání pořadu či nahrávání. Používají se gesta kroužícího 
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ukazováčku (vrtulník) či odpočítávání do začátku pomocí prstů nebo finální 

zvednutí natažené ruky nad hlavu – „jedem“. Specificky se používá gesto 

„podříznutí krku“, které v tomto profesionálním prostředí znamená „čas vypršel“ 

nebo „toto vystřihneme, nelze to použít“ apod. (Lewis, 1995; Zárubová-

Pfeffermannová, 2008). Oblíbená jsou také gesta vyjadřující kvalitu či nekvalitu. 

Například symbol písmene T vytvořený z ukazováčků pravé a levé ruky, který 

symbolizuje technickou chybu, nebo naopak kruh vytvořený ukazováčkem a 

palcem jedné ruky ve smyslu O. K., „vše je v pořádku“ (podobný symbol také u 

potápěčů – prstová abeceda pro potápěče). 

Ilustrátory neboli doprovodná ilustrativní gestikulace je úzce spojena s řečí. 

Tato gesta se používají pro zdůraznění slov nebo slovních frází, naznačují vztahy, 

udávají tempo hovoru a rytmus slov. Většinou jsou vyjadřovány pohyby rukou a 

paží, ale jako ilustrátor může být označen každý druh pohybu těla, který hraje 

nějakou roli ve vyjádření mluvčího (nebo obecně v komunikaci; Lewis, 1995; 

Lotko, 2004). Podle Williama Condona, který se zabýval analýzou filmových 

snímků lidského chování a výzkumem nonverbální komunikace, se u normálních 

osob projevuje synchronizace mezi řečí a pohyby těla (Lewis, 1995, s. 29). 

Ilustrátory jsou přímo spjaty s řečí natolik, že porušení tohoto souladu 

divák/posluchač vnímá velmi nelibě, i když nemusí zprvu tušit, co mu vlastně 

vadí. V tomto případě se uvádí příklad špatného postsynchronu u filmu či 

špatného dabingu s posunem obrazu a zvuku. Součinnost (synchronizace) mezi 

řečí a pohyby těla je pro úspěšnou komunikaci zásadní (Lotko, 2004; Maříková, 

2002; Lewis, 1995). Ilustrátory jsou také zdrojem inspirace a cílem pozorování 

herců (jevištních umělců), kteří toto chování studují, napodobují a celou škálu 

ilustrátorů následně používají k charakterizaci postav. Pro hlasové profesionály je 

dobré zdůraznit, že pro odvedení kvalitního výkonu je potřeba brát v úvahu i 

národnostní specifika ilustrujících gest a nonverbálního chování celkově (viz 
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symboly). Je obecně známo, že lidé z teplejších zeměpisných šířek mají sklon 

k živější gestikulaci během hovoru, rychlejšímu tempu řeči, hlasitější mluvě a 

celkově k bližšímu tělesnému kontaktu (dotyky jsou norma apod.). Tento živější 

temperament se projevuje i ve volbě ilustrátorů a celkové míře exprese (Lewis, 

1995; Lotko, 2004; Maříková, 2002; Zárubová-Pfeffermannová, 2008). 

V umělecké praxi zpěváka či instrumentalisty se lze také setkat s ilustrativními 

gesty vázanými přímo na zpěv či hru. Většinou jde o neuvědomělé chování, které 

se často opakuje a může ve finále celé vystoupení podtrhnout či velmi rušit. Jde 

o zažitá gesta, která možná zprvu pomáhala k nácviku techniky či osvojení 

interpretace, ale postupně se stala zlozvykem. Bývá to například taktování 

rukou, ukazování dlaní nahoru a dolů podle zpívané výšky, nepřiléhavé máchání 

rukama, klátění se dopředu a vzad, přešlapování, divoké pohyby hlavou při hře 

apod. Samostatnou kapitolou jsou pak různé mimické projevy: přehnané 

polykání, nepřiměřené nádechy, valení očí, cenění horních zubů, nepřirozený, 

ztuhlý úsměv, křivá ústa apod. (Bar, 1976). Příčiny tohoto nonverbálního chování 

jsou různé, od kompenzace při nedostatečné technice hlasu (především mimické 

projevy; Bar, 1976; Češková, 2008; Kubátová, 1985) přes psychologické faktory, 

jako je tréma, nejistota (Davies, Jahn, 2005), navození soustředění, silné 

prožívání rytmu, prožívání charakteru hudby, vyjádření síly zvuku/hlasu (osobitá 

gesta pro zesílení a piano). Ne vždy jsou ale tato ilustrativní gesta na závadu. 

Některá mohou být i zajímavá, osobitá a patřit k celkovému projevu umělce. 

Stanou se jeho značkou. 

Zvláštním fenoménem v používání neverbálních ilustrátorů je zrcadlení. Tento 

projev chování je velmi efektivní v mezilidské komunikaci a řada autorů jej uvádí 

jako nejcennější dovednost při dobrém zvládnutí neverbálního jazyka (Lewis, 

1995; Honzák R. a F., 2018; Zárubová-Pfeffermannová, 2008; Lotko, 2004; 



 

106 
 

Maříková, 2002). Empatičtí jedinci zrcadlí pohyby či postoj partnera zcela 

podvědomě a mívají v jednání větší úspěch. Říkáme, že mají vyjednávací talent, 

ale tyto schopnosti jsou z velké míry dané citlivostí a schopností přirozeně se 

přizpůsobit neverbálnímu chování. Nejsou-li neverbální ilustrátory alespoň 

částečně synchronní, bývá konverzace pro aktéry hovoru stresující a nepříjemná, 

i když nebudou moci vysvětlit proč. Zvýšená míra synchronizace mezi dvěma 

lidmi evokuje zvýšení náklonnosti a vzájemného souhlasu (Lewis, 1995, s. 30; 

Maříková, 2002; Lotko, 2004). Podobné pocity můžeme zažít i při synchronizaci 

s pozorovaným jednáním na jevišti. Profesionální herci často udávají zkušenosti 

z divadla, kdy divák téměř fyzicky cítí a prožívá jednání s danou postavou. Při 

kvalitním a sugestivním herectví přímo cítíme políček daný hrdinovi a podvědomě 

na to reagujeme stažením se či chycením se za obličej. Zatajujeme dech spolu s 

hrdinou, bolí nás za postavu záda apod. A to i přes zjevnou a všeobecně přijatou 

konvenci divadelního principu. 

Regulátory jsou běžné neverbální signály, které mají usměrňující a řídící funkci 

(Lewis, 1995; Lotko, 2004). Jsou to vlastně signály změn, které hrají důležitou 

roli pro započetí nebo ukončení komunikace (např. podáním ruky; Lewis, 1995; 

Lotko, 2004). Nejčastěji používané regulátory mají podobu kývání hlavou či 

pohledů. Lewis uvádí, že rychlé kývání hlavou vyjadřuje sdělení, aby si řečník 

pospíšil, zatímco pomalejší přikyvování hlavou žádá řečníka, aby pokračoval. 

Naznačuje se tak zájem o konverzaci a sdělení (Lewis, 1995; Lotko, 2004). 

Regulátory oznamují také další změny v komunikaci. Například regulativní gesto 

vztyčeného ukazováku signalizuje přání přerušit proud slov a převzít slovo. Toto 

gesto bývá někdy doprovázeno hlasem – ostrým nadechnutím, které odkazuje na 

zažité (někdy nevědomé), naučené chování z dětství (škola; Lewis, 1995). Oproti 

tomu lehký dotek na paži (či silnější poklepání) naznačuje úmysl mluvícího 

v hovoru pokračovat (Lewis, 1995, s. 31; Lotko, 2004), ovšem tento způsob 
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převzetí komunikace je považován za zcela nepatřičný. Regulátory se také 

projevují dohromady s verbální složkou. Celá komunikace pak probíhá v řetězu 

jako plynulý proces (viz předchozí „hladce plynoucí jazyk“). Dělení regulátorů 

striktně na gesta a řeč je trochu umělé. Pokud při konverzaci chceme předat 

slovo dalšímu, zpravidla klesneme hlasem, zpomalíme tempo řeči a také např. 

protáhneme poslední slabiku slova. Toto verbální sdělení je provázeno pohledem 

směřujícím dolů, sklopením očí, hlavy nebo očí i hlavy současně (Lewis, 1995). 

Kdo nechce v rozhovoru převzít slovo nebo v něm pokračovat, zůstává uvolněně 

stát/sedět a nevyhledává oční kontakt s partnerem. Zrakový kontakt 

nenavazujeme také tehdy, když chceme druhé straně ztížit možnost naši řeč 

přerušit (Lotko, 2004). Vyvarování se zrakového kontaktu je velmi silným 

signálem, který má více důvodů a příčin. Nejčastější bývá nechuť ke konverzaci 

nebo celková antipatie, únava či strach z navázání komunikace. Regulátory jsou 

celkově velmi silné neverbální prostředky, které vyžadují velkou míru opatrnosti, 

empatie a taktu. Předem zmíněná gesta při pokusech o obrat v konverzaci (dotyk 

na ruku, zdvižený prst, poklepání, pohledy) mohou být také chápána jako 

neústupnost, panovačnost či neochota poskytnou ostatním prostor. Celkově 

nevhodné či nadměrné používání regulátorů může vyvolat dojem 

nevychovanosti, znechucení a zklamání. Slepota k neverbálním signálům vede 

k malé sociální zdatnosti a neschopnosti dojít k společnému konsenzu. 

Regulátory se často používají jako prostředek k vyjádření moci, pozice 

nadřazený/podřízený, k převzetí vedoucí pozice a k manipulaci s posluchači 

s cílem mít převahu. To je možné pozorovat například na způsobu podání ruky 

mezi vrcholnými politiky (Lewis, 1995; Zárubová-Pfeffermannová, 2008; 

Maříková, 2002; Lotko, 2004). 

Poslední velkou skupinou neverbálních signálů jsou tzv. adaptéry. Jde o 

neverbální chování, které používáme pro zvládání našich pocitů a k řízení našich 
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reakcí (Lotko, 2004; Lewis, 1995). Toto chování se projevuje především ve 

stresových situacích jako často nevědomá reakce na rozrušení. Mnohdy odrážejí 

velmi ranou fázi vývoje člověka a jsou vlastně určitým reziduem dětského 

zvládání situací (Lewis, 1995). Literatura uvádí časté příklady tohoto chování: 

tahání se za ušní lalůček, tření si zátylku rukou, tření si obličeje či upravování 

vlasů (Lewis, 1995; Zárubová-Pfeffermannová, 2008; Maříková, 2002; Lotko, 

2004). Tato gesta mají většinou původ v pocitu nejistoty a mohou vyjadřovat i 

ambivalentní postoje. Zmíněné gesto úpravy vlasů má v dětství podobu zčásti 

útočnou i obrannou. Dítě se musí vzdát hračky, ale nedobrovolně a ruka zůstává 

na půl cesty… Jako by se natahovala, ale i stáhla zpět. V dospělosti toto gesto 

dostane podobu úpravy vlasů (přejíždění po temeni či zátylku) a objevuje se 

např. při nejistotě, pochybnostech, konfliktu, zkrátka v nekomfortní situaci 

(Lewis, 1995; Lotko, 2004). Adaptéry jsou tedy zvláštní osobní gesta, která nám 

pomáhají naše pocity strachu, nejistoty a pochybností zvládnout (adaptovat se) a 

někdy jsou i signálem k útoku či ústupu (Lewis, 1995). 

7. 3 Mimika 

Výrazy obličeje, tedy mimika, je neodmyslitelnou součástí nonverbální 

komunikace. Mimika je vlastně sdělování vnitřních pocitů výrazem obličeje, 

obličej se tedy stává určitým barometrem vnitřního prožívání člověka (Lotko, 

2004, s. 82; Zárubová-Pfeffermannová, 2008; Maříková, 2002; Lewis, 1995). 

Mimiku a gesta nelze chápat odděleně. Jak bylo již zmíněno, řeč těla mluví 

komplexně – jako jeden plynulý jazyk – „neslyšitelná řeč v akci“. Čtení a chápání 

výrazů obličeje patří k nejstarším komunikačním dovednostem a máme tuto 

schopnost společnou do jisté míry i se zvířaty. Podle Darwinových teorií tvořily 

mimické výrazy prvotní způsob komunikace před rozvojem jazyka (Zárubová-

Pfeffermannová, 2008, s. 53). Emoce a jejich odraz v tváři s námi sdílejí i další 
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savci, například psi, u kterých je rozvinutá mimika natolik, že jsme schopni 

s nimi úspěšně neverbálně komunikovat a jejich emoce číst. Za dlouhou dobu 

domestikace psa (vlka) jsme si vzájemně osvojili schopnost rozlišovat emoce 

(nejen) z výrazů tváře. Z hlediska určité shody je možné srovnávat lidské výrazy 

s výrazy zvířat žijících ve společenstvích (Zárubová-Pfeffermannová, 2008). Je 

obecně známé, že živočichové žijící jako člověk ve společenství mají asi o 60 % 

rozsáhlejší rejstřík mimických výrazů než jim velmi příbuzné druhy, které žijí 

samotářsky (Zárubová-Pfeffermannová, 2008, s. 55). Čtení emocí z mimiky tváře 

tedy vývojově souvisí s rozvojem sociálního chování, a tudíž i zvětšováním 

mozku a pokroku v myšlení (Honzák R. a F., 2018). Mimické výrazy jsou 

přijímány v podstatě stejně ve všech kulturách, rozdíly jsou pozorovatelné pouze 

v intenzitě zapojování jednotlivých svalových skupin (Zárubová-Pfeffermannová, 

2008). Mnoho mimických výrazů primárních emocionálních stavů má totiž 

transkulturní charakter. To znamená, že nejsou závislé na kulturním vzoru 

vyjadřování dané emoce v daném společenství. „Umíme je číst s přirozenou 

inteligencí“ (Křivohlavý, 1988, s. 90). Výzkum mimického chování lidí má 

dlouhou tradici, již od starověku se lidským výrazem zabývali filozofové, umělci a 

samozřejmě herci. Vědecký přístup se rozvinul především ve dvacátých a 

třicátých letech 20. století s rozvojem fotografie a filmu. Dnes pokračuje hlavně 

prostřednictvím informačních technologií (např. online testy Paula Ekmana). 

V současnosti je též velmi diskutovaný software na rozeznávání a identifikaci 

obličejů, který byl původně vyvíjen k zajištění větší bezpečnosti veřejného 

prostoru. 

Svaly našeho obličeje nám umožňují vytvořit v minimálním čase mimické sdělení, 

kterým můžeme vyjádřit také vztah k ostatním účastníkům komunikace (Lotko, 

2004; Ekman, 2007). Emoční vyjádření v mimice probíhá nejprve nevědomě, 

teprve posléze přijme komunikující očekávaný mimický výraz. Psychické děje 
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jsou z větší části nevědomé a pocit, který z nich máme, je překladem do vědomé 

oblasti (Honzák R. a F., 2018). „Emoce předbíhají rozum a dirigují většinu 

našeho konání, které probíhá převážně nevědomě“ (Honzák R. a F., 2018, s. 70). 

Jsou tedy řídicí funkcí. V životě se učíme rozeznávat komplexní obrazce 

mimických a neverbálních projevů (např. emoce smutku, radosti) jako ukazatele 

různých emocionálních stavů osob, s kterými přicházíme do styku (Křivohlavý, 

1988, s. 90). 

Emoce, které jsou v mimice dobře identifikovatelné, můžeme zhruba rozdělit na 

primární a sekundární. K primárním emocím patří: štěstí/neštěstí, 

očekávání/překvapení, radost/smutek, strach, zlost, zájem/nezájem. Vedle 

těchto primárních emocí existují ve složitějších situacích sekundární, tj. odvozené 

emoce a jejich mimické výrazy. Tyto sekundární emoce jsou spíše určitou 

mozaikou – skladbou emocí primárních (Lotko, 2004, s. 82). Tyto složené emoce 

můžeme pozorovat v situacích, kdy člověk prožívá několik emocí najednou, např. 

zájem a radost (Lotko, 2004). 

Pro hlasové profesionály (především herce) je práce s mimikou zásadním 

prostředkem k vyjádření emocí a duševních stavů na jevišti. Je třeba trénovat 

pozorovací talent a uvědomovat si základní mimické výrazy, které se pak dají 

zvnitřnit a použít na divadle. Pro tento účel cíleného pozorování je zajímavý 

koncept amerického psychologa Paula Ekmana, který přišel s teorií tzv. 

microexpressions (mikrovýrazů). Tato teorie tvrdí, že lidská mimika obsahuje 

mikrovýrazy, které mohou trvat pouze 0,25 sekund a které nejsme schopni 

ovládnout. Zabývá se také výzkumem lhaní a ovládání emocí. Definuje sedm 

základních emocí: strach, hněv, smutek, překvapení, štěstí, znechucení a 

opovržení (Ekman, 2007; Zárubová-Pfeffermannová, 2008). Tyto emoce se také 

samozřejmě projevují v mikrovýrazech tváře. Rozeznávání těchto rychlých 
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mimických výrazů je bez tréninku velmi obtížné. Prokázalo se, že jen asi jeden 

člověk ze sta je schopen tyto drobné svalové změny zachytit a emoce správně 

detekovat (Ekman, 2007; Zárubová-Pfeffermannová , 2008, s. 50; Křivohlavý, 

1988, s. 40–42). Proto Ekman s kolegou W. Freisenem sestavil emoční testovací 

slovník videosekvencí (kódovací systém mimiky tváře FACS), pro videotrénink 

(dnes online). 

7. 4 Neverbální komunikace v profesionální praxi 

Pro profesionální umělecký výkon je velice důležité si neverbální složky 

uvědomit, popsat a naučit se s nimi vědomě zacházet. Výzkumy ukazují, že vliv 

svalového napětí mimických svalů má i zpětnou vazbu do mozku a lze si takto 

zpětně požadovanou emoci i vyvolat (Zárubová-Pfeffermannová, 2008, s. 50; 

Honzák, 2017). Neverbální chování se projevuje nejen přímo – před diváky na 

jevišti, ale odráží se silně i v barvě a výšce hlasu, v dikci řeči, dýchání, volbě 

prozodických prostředků, zkrátka v celkové kvalitě hlasového projevu. 

Neverbální stránka hlasového profesionála tedy hraje důležitou roli i při práci 

v rozhlase či nahrávacím studiu. Nezkušení mluvčí v rozhlase často podléhají 

fenoménu „zdání intimity“ (Zárubová-Pfeffermannová, 2008). Tento fyzický pocit 

z omezeného prostoru studia, nastaveného mikrofonu a blízkosti moderátora (při 

rozhovoru) způsobí, že řečník (host) ztiší hlas, sníží napětí těla, zeslábne mu 

artikulace a mluvní projev se propadá do nevýrazné, bezbarvé, mdlé až 

nepravdivé intimity. 

Zvláštní požadavky na hlasového profesionála klade pozice kabinového 

překladatele (tlumočníka). Překladatelé mají takzvaně „v popisu práce“ být 

emočně neutrální. Přesto je v jejich práci žádoucí, projevit v hlase určitou 

přiměřenou míru emocionality, která se hodí k danému tématu, ale nesmí 
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obsahově rušit. Tento princip se v profesionální mluvě nazývá hlasový „stín“. 

Profesorka Noemi Zárubová-Pfeffermannová k tomu uvádí příklad, kdy byla 

v pozici hodnotitele studentů kabinového tlumočení. Tlumočený obsah byl velmi 

emocionálně i psychicky náročný, protože se jednalo o případy zneužívání dětí. 

Kabinoví tlumočníci museli zachovat profesionalitu, ale zároveň projevit i soucit a 

citovou angažovanost. Museli tlumočit obsah, ale emoce musela být přítomná 

jakoby v druhém emočním plánu. Museli se naučit pracovat s hlasovým, 

emočním stínem. 

Hlasového profesionála – herce může také potkat několik problémů při práci 

v nahrávacím studiu (např. při namlouvání audioknih). Mluvení ve studiu má jiné 

parametry než třeba mluva na jevišti v divadle. Tam určuje míru výrazu 

především prostor jeviště, akustické podmínky, režijní styl, tempo představení, 

rovněž herečtí partneři. I když není herec/mluvčí vidět, musí být jeho projev 

s neverbálním chováním v souladu. Velká gesta, přehnaná dikce, přílišná síla 

může být u mikrofonu rovněž na závadu. Co unese jeviště, není možné použít ve 

studiu, herecký projev je potom přehnaný („přepálený“). Zvláště při namlouvání 

audioknih je třeba dbát na to, aby byla mluvní stránka dobře vyvážená. Obecně 

lze říci, že když nemůžeme sledovat obraz mluvčího, musíme zvukové stránce 

věnovat větší pozornost (Zárubová-Pfeffermannová, 2008). 

Kvalita neverbálních signálů – neslyšitelná řeč či neverbální jazyk – je součástí 

posuzování kvality celkového mluvního výkonu hlasového profesionála. Je často 

hlavním kritériem pro přijetí/nepřijetí uchazeče na pozici moderátora, mluvčího a 

je velmi důležitá i pro hereckou či pěveckou dráhu. V komerčních médiích má 

neverbální jazyk někdy i větší váhu než kvalita hlasu či dobrá výslovnost. 
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Používají se metody, které kopírují praxi ve studiu či za mikrofonem. Uchazeče 

posuzují zkušení kolegové, kteří hodnotí vše z pohledu toho, kdo vysílá, ale i 

toho, kdo přijímá – tedy diváka, posluchače. 

Ve vizuálních médiích se používá např. hodnocení profesních znaků televizní 

kontaktnosti a komunikace. Posuzují se zvlášť verbální a nonverbální složky 

projevu (Podklady pro výběrová řízení TV Nova, 1997). 

Z verbální části se hodnotí především technika řeči: 

 Práce s dechem: jestli je dech dostatečný na celou frázi, neslyšný nebo 

naopak slyšitelný, dále jestli uchazeč netrpí překotností mluvy 

(embolofrázií). 

 Parametry hlasu: jestli je hlas zdravý, znělý, ovládaný, úměrný, bohatý, 

barevný, jestli je vhodný pro mikrofon. Je třeba brát v úvahu, k jakému 

typu práce se uchazeč hlásí, jiný typ hlasu je třeba na moderování 

politické diskuse a jiný postačí k věcnému hlášení meteorologických zpráv. 

 Výslovnost samohlásek: jestli jsou tvořeny kvalitně, pak se posuzuje také 

kvantita a plnost vokálů. 

 Výslovnost souhlásek: hodnotí se výslovnostní norma hlásek (ortofonie), 

plnost a zachování souhláskových skupin. 

 Ortoepie kombinací: asimilace, ráz, šev, výslovnost cizích slov. 

 Elementární řečový rytmus: důležité je vyrovnané slabičné tempo, 

plynulost řeči a vazba slov (předložky). 

Zvlášť se hodnotí také výstavba řečového projevu: 

 Souvislost řeči a větných celků: logika frázování, větný přízvuk a 

přiměřenost tempa. 
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 Souvislá řeč z hlediska vyšších celků: hierarchičnost, bohatost mluvních 

prostředků, proměnlivost tempa. 

Důraz je kladen také na celkovou individualizaci řečového projevu: 

 Hodnotí se celkový přístup k projevu, důležitá je adresnost, dynamika 

(aktivita) projevu, plastičnost celků a přiměřenost mluvních prostředků ve 

vztahu k danému žánru. 

 Pokud je součástí pozice i samotná tvorba či přizpůsobení textu (to jsou 

především zpravodajské či novinářské posty), hodnotí se i stavba 

textového základu projevu. Důraz je kladen na výběr jazykových 

prostředků vzhledem ke stylu, přehlednost stavby vět a jejich návaznost a 

také na výběr slovní zásoby (lexika). 

 

V neverbální části hodnocení se nachází všechny základní typy chování: 

 Hodnotí se mimický projev: především výraz obličeje z hlediska 

přirozenosti/nepřirozenosti, výraznosti/nevýraznosti, pohyblivosti/téměř 

bez pohybu, posuzuje se „sdělnost“ očí, popř. obočí a dolní části obličeje, 

zejména úst. Při živém projevu se sleduje i mrkací činnost, živost pohybů 

čela, očí i brady. Z hlediska mediálního prostředí je důležitá především 

schopnost očního kontaktu v rozhovoru, důležitý parametr je rovněž 

úsměv. Jestli působí přirozeně, vstřícně, přívětivě, nebo naopak křečovitě, 

„hraně“. Důraz je kladen i na celkové emoční vyzařování obličeje, co 

primárně vyjadřuje. Jestli je to klid, jistota, rozhodnost, neklid, napětí, 

tréma, nebo jestli se v tváři objevuje zájem, zaujetí a opak. Zvláštní 

pozornost je věnována oblasti očí, kde se detailně posuzuje živost, 

komunikativnost pohledu versus strnulost, „usměvavé oči“ či vyzývající. 
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Sleduje se i frekvence mrkání víčky, jestli je přirozené, téměř neviditelné, 

trhavé, projevující nervozitu, až neurotické. 

 Celkový fyzický projev je posuzován z hlediska přirozenosti, napjatosti či 

přílišné uvolněnosti. Ne příliš kladně je pak hodnoceno především 

strojené, neautentické chování. 

 Někdy se z celkového fyzického projevu ještě zvlášť hodnotí motorika 

pohybu těla. Hodnotí se především vzhledem k souladu s verbálním 

projevem, sleduje se výrazný klid či neklid těla, nadměrné tlumení 

pohybu apod. Při hodnocení pohybu těla vestoje a vsedě se souhrnně 

zaměřuje na pohyby rukou (přirozené, výrazné, nápadné), pohyby nohou 

(přirozené, v klidu, téměř nehybné, výrazná až nadměrná hybnost) a 

pohyby hlavy (přirozené, strnule nehybné či nadměrná hybnost). 

 Co se týká hodnocení samotných gest, opět přichází ke slovu dynamika. V 

jaké škále se dotyčný člověk pohybuje (gesta téměř žádná, tlumená, živá, 

nápadná, nadměrná). Jestli jsou jeho gesta a jejich frekvence v souladu 

s verbální složkou a jestli používá gesta kontaktní. Například při 

hodnocení neverbální složky moderování politické debaty se posuzují typy 

gest: gesta upřesňující, mocenská, vstřícná, obranná, podporující 

komunikaci, vyjadřující souhlas, gesta udělující slovo (vyzývající jemně, 

důrazně, vyjednavačská, asertivní, hrozící, nabádající, ukončující a 

varovná). 

 Poslední hodnocenou oblast můžeme nazvat proxemické chování nebo 

také postoje organizující prostor. Sleduje se, jak se kandidát chová 

v prostoru. Jestli se chová přirozeně, harmonicky, vyváženě udržuje 

„bublinu osobního prostoru“, nebo naopak teritoriálně či způsobem, který 

dezintegruje či narušuje komunikační kontakt. Sledují se postoje 

z hlediska „postojové ozvěny“ (viz zrcadlení), která vyvolává 
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sympatie/antipatie, tlumí či podtrhuje fungování osob v prostoru, pomáhá 

k lokalizaci osob (přitahuje k nim pohledy). 
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8. Experimentální studie č. 3.: Efekt tréninku hlasu 

pomocí rezonančních cvičení brumenda u studentů 

HAMU a DAMU 

 

Studie vznikla na Akademii múzických umění v Praze v rámci projektu „Zvuková 

kvalita" podpořeného z prostředků Institucionální podpory na dlouhodobý rozvoj 

výzkumné organizace, kterou poskytlo MŠMT v r. 2018. Cílem studie bylo ověřit 

tréninkový a edukační efekt těchto rezonančních cvičení prováděných po dobu 

2,5–3 měsíců se studentkami se zdravým hlasem, ale bez předchozího hlasového 

vzdělávání. Spoluautor studie je RNDr. Marek Frič, Ph.D. Z této práce je rozsáhle 

citováno v odborném časopise Otorino-Laryngologie a Foniatrie v č. 2 roku 2019 

(Dvořáková, Frič, 2019). 

 

8. 1 Subjekty (vstupní pohovor – osobní anamnéza, subjektivní 

hodnocení stavu hlasu, zdravotní stav) 

Studie se zúčastnilo 5 studentek AMU, jejichž věk byl v průměru 24,2 let. 

Zúčastněné subjekty byly studentkami kateder nonverbálního divadla a 

dramatické výchovy AMU v Praze. Studie probíhala v prostorách Katedry zvukové 

tvorby a laboratořích MARC HAMU. 

Do projektu se studentky zapojily, protože v rámci svého řádného studia neměly 

možnost navštěvovat individuální hodiny hlasové výchovy a zpěvu. Všechny 

uvedly, že během studia zjistily důležitost práce s hlasem a chtěly se více 

dozvědět o vhodných tréninkových technikách, aby mohly svůj hlas lépe 

profesionálně používat. Všechny již měly nějaké malé předchozí zkušenosti 

v práci s hlasem, ale prakticky byly na začátku hlasového tréninku. 
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Na začátku studie proběhl vstupního pohovor s každým subjektem, kde mu byl 

vysvětlen smysl projektu, postup práce a rozvrh práce. Dále proběhlo individuální 

zhodnocení stavu hlasu pedagogem, které se skládalo z čtení textu, zjištění 

rozsahu a typu hlasu a základních pěveckých a intonačních schopností (např. 

zpěv stupnice vzestupně i sestupně). 

Každý z vybraných subjektů měl za úkol písemně zhodnotit stav hlasu před 

začátkem tréninku a po jeho konci. Při vstupu měl popsat, jak svůj hlas používá, 

případné problémy a co by chtěl tréninkem zlepšit. V průběhu tréninku si také 

všechny subjekty vedly cvičební deník. Především měly sledovat, jak jim při 

samostatném tréninku cvičení vyhovují, jestli rozeznají, kdy cvičí správně, a jak 

se při tréninku cítí. Tyto záznamy byly diskutovány na každé lekci v rámci 

pravidelné zpětné vazby. 

Na konci studie každý subjekt písemně zhodnotil aktuální stav svého hlasu, co a 

jak se oproti počátku změnilo. Probandky popsaly, co se naučily, co se 

podařilo/nepodařilo zlepšit a jestli trénink splnil jejich očekávání. 

 

Zdravotní stav subjektů 

Prostředí experimentu není klinickým pracovištěm a tato studie byla primárně 

věnována hlasovému tréninku, takže údaje o zdravotním stavu probandek měly 

pouze charakter subjektivního pocitu každé z nich. Totéž platilo i v případě 

hodnocení stavu hlasu pedagogem. 

Všechny probandky uvedly, že mají zdravý hlas. Čtyři uvedly, že jsou nekuřačky, 

jedna přestala kouřit cca 13 měsíců před začátkem studie. Alergické, hormonální 

či jiné obtíže spojené s případnou medikací nebyly zjištěny. Hormonální 

kontracepce nebyla zjišťována. Termín menses ve vztahu k termínu pořizování 
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vstupních a výstupních nahrávek nebyl zvlášť zjišťován, ale žádná z nahrávek 

nebyla provedena v čase, kdy by se probandka cítila subjektivně nemocná, nebo 

s nějakým problémem, který by ovlivnil kvalitu hlasu. 

Pedagog nezjistil u subjektů žádné hlasové obtíže či překážky, které by 

znemožňovaly, se do projektu zapojit. 

8. 2 Materiál a metody 

8. 2. 1 Nahrávky 

Pořízení nahrávek hlasu proběhlo před a po procesu tréninku. Všechny nahrávky 

byly pořízeny v laboratoři experimentální psychoakustiky MARC HAMU, 

kalibrovaným mikrofonem pro celkový dynamický rozsah hlasu od šepotu (cca 40 

dB) až po volání (110 dB). Použitý mikrofon byl kondenzátorového typu 

(Sennheiser ME2) a byl umístěn ve vzdálenosti 30 cm od úst v šikmém směru na 

hlavovém držáku (Guštar, 2018). Pro digitální záznam jsme zvolili 24 bit 

hloubku, digitální záznam ve formátu wav, vzorkovací frekvence 48 kHz, použita 

byla zvuková karta PreSonus 1818. Všechny elektroglottografické záznamy hlasu 

byly pořízeny zařízením Laryngograph A-100. 

8. 2. 2 Typy sledovaných hlasových úkolů 

Pro nahrávky hlasu byla použita metoda záznamu hlasu a zpracování nahrávek 

systémem RealVoiceLab v reálném čase (mluvní a zpěvní úlohy). Uvedené úkoly 

jsou již standardní součástí metodiky nahrávání v laboratořích MARC HAMU a 

vycházejí z předchozí metodiky, která zohledňuje požadavky na budoucí 

profesionální hlas (Frič, 2018a). Standardní nahrávky obsahovaly záznam 

následujících úkolů: 
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 habituální čtení (habitual) – standardního textu „Podzim na starém 

bělidle“ v přirozené hlasitosti a výšce hlasu, klidným tempem a volným 

hlasem, 

 hlasité čtení (aloud) – čtení standardního textu (představa, že mluvíte na 

člověka, který špatně slyší, ale nekřičíte), 

 počítání (counting) – počítání 1 až 10 pomalým tempem, úplně 

povoleným hlasem, 

 gradace volání (shouting) – za použití slova „máma“ z normální do 

maximální hlasitosti, následně stejný úkol se slovem „táta“, 

 zpěvní hlasové pole (SINGING) – obsahovalo nahrávky prodloužené 

fonace postupné řady tónů (stupnic) – na slabiku „vá“ v celém 

(fyziologickém) výškovém rozsahu hlasu ve třech dynamikách (mf - 

středně hlasitě, pp – co nejtišeji a ff – co nejhlasitěji). Provedení úkolu: 

nejdříve se postupovalo směrem dolů od tónu g´, pak od o oktávu 

hlubšího g směrem nahoru s cílem udržení plného rejstříku do co nejvyšší 

polohy, pak přechodem do falzetového (hlavového), případně i přechod do 

whistlového rejstříku – až do nejvyšší polohy hlasu. Poslední část měření 

se skládala z řady od nejvyšších tónů (nasazených v nejvyšších rejstřících) 

směrem dolů, do co nejhlubší polohy. Celkové zpěvní VRP vzniklo spojením 

všech dynamik zpěvu řad tónů. 

 crescendo a decrescendo (CresDecr) – postupné zesilování hlasitosti do 

maxima a následně zeslabování hlasitosti do minima na vokál „a“ ve 

vybraných výškách hlasu (tóny d, fis, a každé oktávy) 

 glissando (gliss) – vzestupný a sestupný gliss (spojitá změna výšky) přes 

celý rozsah hlasu pomalým tempem ve střední, tiché, nejtišší a 

nejhlasitější dynamice na jeden nádech směrem nahoru a po nádechu 

směrem dolů. 
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K uvedeným úkolům byly přidány ještě další dvě úlohy, které se přímo týkaly 

brumend: 

 brumendo cvičení tercie – zpěv 3 tónů (e´, d´, c´) v legátu za sebou po 

půl tónech, vzestupně a sestupně v přirozené hlasitosti. Rozsah cvičení byl 

určován individuálně – podle kvality provedení. Pokyn zněl: „Zkuste zpívat 

brumendem přirozeně, v rozsahu kam budete moci, ale při zachování 

kvality provedení. Bez tlaku a nepřiměřené námahy.“ 

 brumendo cvičení kvinty – zpěv 5 tónů (g´, e´, c´, m h, c´) v legátu za 

sebou po půl tónech vzestupně a sestupně v přirozené hlasitosti. Viz stejné 

instrukce jako v předchozím cvičení. 

8. 2. 3 Akustické zpracování 

Analýza nahrávek (frekvence a hladina akustického tlaku) byla provedena 

pomocí software RealVoiceLab (RVL). Řečové úkoly (vyšetření habituálního hlasu 

pomocí čtení a gradace volání) byly analyzovány na segmentech délky 40 ms s 

posunem 10 ms. Zpěvní hlasové úkoly byly analyzovány na segmentech délky 

100 ms s posunem 40 ms. Z akustického signálu jednotlivých segmentů byly 

vypočteny hodnoty základní frekvence (f0) a dle kalibračního signálu i hodnoty 

hladiny akustického tlaku (SPL) a z nich vytvořená hlasová pole. Na jednotlivých 

segmentech (s použitím okna typu Hanning) byly dle krátkodobého spektra 

akustického signálu vypočteny hodnoty parametrů Singing power ratio (SPR) 

(Omori et al., 1996), z celkové nahrávky habituálního čtení byly z krátkodobých 

spekter segmentů vypočteny hodnoty dlouhodobých průměrovaných spekter 

(LTAS). Ze segmentů elektroglottografického (EGG) signálu byly vypočteny 

hodnoty kontaktního koeficientu CQd - metodou vrcholů první derivace EGG 

(Henrich et al., 2004). 
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Porovnání změn parametrů (SPR a CQd) před a po tréninku (jak pro jednotlivé 

subjekty, tak pro celkový efekt na skupinu) bylo provedeno vzhledem k jejich 

poloze v hlasovém poli. Porovnány (nepárový t-test) byly hodnoty všech 

segmentů nahrávky, které spadaly do výškového a intenzitního okolí ± 2 půltóny 

a ± 2 dB v okolí sledované pozice. Bližší informace o metodě porovnávání jsou 

uvedeny v (Frič, Kadlecová, 2012). 

 

Parametr SPR: je relativní poměr v oblasti pěveckého formantu. Vyjadřuje 

poměr mezi maximem energie v pásmu 0-2 vs 2-4kHz (Omori et al., 1996). 

Ukazuje, kde začíná být dominance oblasti, v níž se u mužů objevuje pěvecký 

formant. Obecně je posílení této části spektra spojeno s větší zvonivostí (ringing 

voice quality), jasem a „kovovou“ příměsí v hlase (Bele, 2006, 2005). 

Kontaktní koeficient – CQd popisuje relativní dobu uzavření (kontaktu) 

hlasivek a kromě tloušťky hlasivek je ovlivněn především addukcí hlasivek (mírou 

přitlačení obou hlasivek k sobě). Vysoké hodnoty CQd (cca 40–60 %) jsou 

typické pro modální mechanismus, střední hodnoty (20–40 %) jsou spíše typické 

pro falzetový mechanismus, velmi nízké hodnoty (0–10 %) mohou být 

interpretovány jako whistlový rejstřík, nebo i jako dyšná fonace. Výše uvedené 

rozdělení platí zejména pro střední a hlasitou dynamiku hlasu, v nejtišší 

dynamice, může výpočet CQd vykazovat chyby, zejména při velmi dyšné fonaci, 

které je ale při nejtišší dynamice velmi častá, proto se rozbor změn hlasu bude 

týkat jen mf a ff dynamiky. 

Pro vyhodnocení efektu tréninku na obrysech hlasových polí bylo pro jednotlivé 

subjekty použito vizuální porovnání stavu před a po tréninku, které je běžně 

používané v klinické praxi. Pro efekt tréninku na celou skupinu byly porovnány 

hodnoty SPL (jak minimálních, tak maximálních obrysových křivek) pro všechny 
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půltóny výškového rozsahu pomocí párového t-testu. Podobně - párovým testem 

byly porovnány hladiny spektrálních pásem LTA spekter před po tréninku pro 

celou skupinu. Pro spektrální interpretaci lesku byla provedena Personova 

korelační analýza výsledných hodnot míry lesku jednotlivých nahrávek 

s hladinami LTAS. 

8. 2. 4 Poslechové testy 

Poslechové testy neboli percepční hodnocení hlasu, bylo prováděno v programu 

PerceptualTest (Frič, 2018b), kde byla metodou seřaďovacího (ranking) a 

škálovacího testu hodnocena vlastnost lesk, který je specifickým znakem dobré 

kvality hlasu (viz kap. 2, 3) 

Testu se účastnili 4 hlasoví pedagogové. Všichni hodnotitelé nejdříve prošli 

zácvikem, aby si osvojili způsob hodnocení a práci s programem. U všech 

hodnocení proběhl zácvikový test na odlišných stimulech, než byly použity 

v samotném testu. Hodnocení proběhlo ve dvou kolech, test a re-test. Stimuly 

byly vybrány ze středových částí úkolu habituální čtení. Mluvní úloha / věta 

byla vybrána jako vhodný stimul z důvodu pozitivních výsledků v předchozí studii 

(Dvořáková et al., 2013). Mluvní úloha standardního textu je dostatečně dlouhá, 

aby se efekt mohl projevit, zachycuje přirozenou mluvní polohu hlasu a 

představuje pro hodnotitele srozumitelné a jasné prostředí pro hodnocení. Tato 

úloha se ukázala, jako nejvíce odolná vůči různým problémům v provedení, které 

následně komplikují hodnocení. 

Seřaďovací a škálovací test umožňuje hodnotitelům hodnotit všechny nahrávky 

všech subjektů (vstupní i výstupní) současně. Hodnocení se provádí vzájemným 

porovnáváním anonymizovaných nahrávek (hodnotitelé dostali nahrávky 

v náhodném pořadí, nevěděli, které nahrávky jsou vytvořeny před a které po 
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tréninku) a seřazením od nejmenší až po největší míru lesku. Potom se 

umístněním na stupnici určí výsledná míra lesku. Z tohoto důvodu je hodnocení 

přesnější. Test byl prováděn až několik měsíců od ukončení tréninku se subjekty. 

Shoda hodnotitelů (inter-rater reliability) byla určená pomocí parametru 

Cronbachova alfa, vnitřní shoda hodnotitelů na základě korelačního koeficientu 

ICC (Andrade et al., 2014; Bele, 2006) – interclass korelace. Vyhodnocení změny 

míry lesku před a po tréninku u jednotlivých subjektů bylo provedeno na základě 

porovnání (nepárovým t-testem) hodnocení hodnotitelů. Vyhodnocení efektu 

tréninku na změnu lesku u celé skupiny bylo provedeno pomocí porovnání 

výsledných hodnocení lesku (průměrné hodnoty od všech hodnotitelů) před a po 

tréninku párovým t-testem. Kvůli nízkému počtu subjektů byla zvolena testovací 

hladina statistické významnosti p<0,05. 

8. 2. 5 Vlastní popis tréninku a edukace 

Cílem experimentu bylo zlepšit v co nejkratším časovém úseku pomocí 

rezonančních cvičení hlasovou techniku studentek. Šlo především o zlepšení 

znělosti, dynamiky, síly, barvy – lesku hlasu a odolnosti proti zátěži, zvětšení 

délky mluvní a pěvecké fráze. 

Hlasový trénink probíhal v 6 lekcích po dobu od 2,5 po max. 3 měsíce. Tento 

údaj se liší v závislosti na časových možnostech subjektů a také vlivem běžných 

zdravotních problémů (nachlazení), se kterými se studentky potýkaly. 

Experiment probíhal v zimním období od listopadu do ledna. 

Nácvik rezonančních a dechových technik probíhal v lekcích v rozsahu 60 min 

jednou za 2 týdny a byl doplněn individuálním denním tréninkem s nahrávkou 

v délce 10–15 min, dechová cvičení podle potřeby.  
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Po vstupní hlasové analýze následovalo sestavení cvičebního plánu a po každé 

lekci tvorba cvičební nahrávky pro samostatný trénink doma. V průběhu 

tréninku, jak již bylo řečeno, si všechny subjekty vedly cvičební deník. 

Zaznamenávaly si celkový průběh domácího tréninku, postřehy k cvičení, 

zdravotní kondici atp.  

Kontrola probíhala na každé lekci vždy na začátku zpětnou vazbou od subjektů a 

rozborem cvičebních záznamů v deníku. Pak následovalo nové zadání a na konci 

lekce proběhlo zhodnocení a doporučení pro domácí trénink. 

Nahrávky byly průběžně obměňovány a podle pokroku se zvyšovala náročnost. 

Na základě zkušeností byla používána cvičení s krátkým časovým rozsahem, aby 

studentky mohly cvičit každý den. 

Zacílení tréninku 

a) Dechová cvičení měla za cíl zefektivnit práci s dechem a vybudovat tzv. 

dechovou oporu. Na začátku každé lekce probíhal nácvik hlubokého – bráničního 

dýchání a koordinovaného výdechu. K nácviku byla použita cvičení pro navození 

správného hlubokého žeberně-bráničního dechu a vybudování dechové opory, 

např. nádech nosem na jednu nosní dírku a pomalý výdech na hlásku ssss. Dále 

cvičení s třemi fázemi dechu: nádech, zpevnění – pauza a pomalý výdech na 

hlásku sss, či pasivní vokál vjůůů. Kontrola nádechu probíhala pomocí vlastního 

hmatu položením ruky na podbřišek, přiložením rukou na spodní žebra z boku i 

zezadu, dále polohová kontrola nádech vestoje s úkrokem stranou a vychýleným 

těžištěm, nádech vsedě v předklonu se spuštěnýma rukama volně podél těla atp. 

Používány byly i některé pomůcky, například tkaloun v oblasti pasu pro 

uvědomění místa pro hluboký nádech, kontrola v zrcadle atp. 
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Dechová cvičení byla prováděna ve třech polohách: vleže, vsedě na přední části 

židle (aktivní sed) a vestoje. Dbalo se na správné provedení cvičení – jemné 

nasazení sss a plynulý a co nejdelší výdech. Jak trénink postupoval, byly voleny 

náročnější varianty. K cvičením, která byla prováděna v klidu, byl přidán pohyb. 

Například ze cvičení v sedu na židli se stal cvik se sedáním a vstáváním, ze stoje 

chůze atp. 

b) Rezonanční cvičení, která se nazývají brumenda. Pro tuto studii byla 

vybrána forma tzv. uzavřeného brumenda, kdy jsou zuby u sebe a ústa úplně 

zavřená. Vyzařování zvuku pak probíhá hlavně nosem. Při správném provedení 

cvičení by student měl pociťovat jemné „mravenčení” – vibrace, jdoucí od zubů 

až ke kořeni nosu a dál do čela (buzz efekt; Schneider, Sataloff, 2007). 

Cvičení byla pro každou studentku přizpůsobena a individualizována podle jejího 

přirozeného mluvního rozsahu čisté kvinty až velké sexty (č. 5–v. 6). Rezonanční 

cvičení brumenda byla volena v rozsahu velké a malé sekundy (v. 2, m. 2) a 

velké a malé tercie (v. 3, m. 3). Nejprve v řetězu sestupně a vzestupně. Jakmile 

došlo k zlepšení v kvalitě hlasu, řetězce intervalů byly prováděny oběma směry a 

cvičení byla transponována do vyšších a nižších poloh. Pokud se subjektům 

v tréninku dařilo a neměly intonační obtíže, byly zařazeny i složitější intonační 

modely vycházející například ze sestupného kvintakordu či sextakordu. 

Při tréninku se sledovalo zejména kvalitní provedení cvičení, propojení hlavové a 

hrudní rezonance, zmírnění přechodů hlasových rejstříků, správné nasazení tónu 

a technika dechu. 

8. 3 Výsledky – vyhodnocení efektu tréninku 

Hodnoceno bylo velmi mnoho akustických parametrů, ale také probíhalo slovní 

hodnocení pedagogy. Pro přehlednost je v tabulce č. 5. uveden souhrn všech 
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hodnocených vlastností a parametrů, které byly porovnány u všech subjektů ve 

studii. Dále probíhalo hodnocení i dalších akustických parametrů, ty ale nebyly u 

všech subjektů ve studii stejně významné, takže nebyly zařazeny do celkového 

obrazu efektu brumend. 

8. 3. 1 Poslechové testy – hodnocení nahrávek 

Hodnocení vlastnosti lesk mělo dobrou až vysokou míru vnitřní shody hodnotitelů 

(ICC; Andrade et al., 2014; Bele, 2006), koeficient byl v rozmezí 0,75–0,97, 

celková shoda hodnotitelů byla výborná (Cronbachova alfa 0,93). 

Tabulka 4 ukazuje míru zlepšení lesku dle hodnocení hodnotitelů, výsledná 

hodnocení jsou graficky znázorněna na grafu 5. I když výsledky hodnocení 

jednotlivých hodnotitelů měly relativně velký rozptyl, dle párového t-testu byla 

potvrzena statisticky významná změna stavu (p<0,05) před a po tréninku u 

všech subjektů, kromě S1. Jeho hodnocení bylo jednotlivými hodnotiteli po 

tréninku vyšší než před tréninkem. 

 
Tab. 4. Hodnocení vlastnosti lesk S1–S5 pomocí poslechových testů 

 

Subjekty Zlepšení v %  

S1 7,05 % 

S2  16,68 % **  

S3  16,68 % **  

S4  24,44 % **  

S5  18,11 % *  

 

Zde je znázorněn výsledek hodnocení pomocí statistického zpracování odpovědí 

v poslechovém testu. Průměrné zlepšení hodnocení lesku po tréninku je uváděno v % z 

celkové velikosti škály a na základě hodnocení 4 hodnotitelů. 

* označuje signifikantní změnu hodnocení hodnotitelů dle párového t-testu jednotlivých 

subjektů na hladině p<0,05, ** na hladině p<0,01. 
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Tab. 5. Souhrn hodnocených vlastností a parametrů u všech subjektů v předkládané 

studii. 

Parametr/

vlastnost 

Způsob 

měření/zjištění 

Statistické zpracování 

Lesk 

Poslechový test 

(4 pedagogové, 
opakované 

hodnocení). 
Seřaďovací 

a škálovací test  
(visual ranking 
and rating 

procedure). 

Vyhodnocení shody hodnotitelů 

(Cronbachova alfa). 

Nepárový t-test (porovnání průměrných 

hodnot všech hodnotitelů před a po tréninku 
pro každý subjekt zvlášť). 

Porovnání (párový t-test) změn výsledných 
hodnocení pro celou skupinu subjektů. 

LTAS 

Dlouhodobé 

průměrované 
akustické 

spektrum 
z celkových  
nahrávek 

habituálního čtení. 

Vizuální porovnání LTAS pro jednotlivé 

subjekty. 

Porovnání (párový t-test) hladin jednotlivých 

spektrálních pásem před a po tréninku (pro 
celou skupinu). 

Pearsonova korelace výsledků hodnocení 
lesku se spektrálními hladinami LTAS. 

Hlasové 

pole (VRP) 

Obrysové křivky 
hlasových  
polí habituálního 

čtení, 
gradovaného 

volání a zpěvního 
hlasového pole. 

Vizuální porovnání obrysů (pro jednotlivé 
subjekty). 

Porovnání (párový t-test) maxim a minim 
SPL v konkrétních výškách hlasu před a po 

tréninku (pro celou skupinu). 

CQd – 

rozložení 
ve VRP 

CQd – kontaktní 

koeficient hlasivek 
na základě 

elektroglotografie, 
metoda vrcholů 
v první derivaci 

EGG signálu. 

Porovnání (nepárový t-test) středních hodnot 
CQd před a po tréninku vzhledem ke 
konkrétní poloze v hlasovém poli (zpěvní 

a habituální hlas) pro každý subjekt zvlášť. 

Trendové porovnání (nepárový t-test) 

středních hodnot CQd vzhledem ke konkrétní 
poloze v hlasovém poli pro data všech 

subjektů. 

SPR – 
rozložení 

ve VRP 

Singing power 

ratio – rozdíl 
maximálních 

hladin pásem 0–2 
kHz a 2–4 kHz. 

Porovnání (nepárový t-test) středních hodnot 

SPR před a po tréninku vzhledem ke 
konkrétní poloze v hlasovém poli (zpěvní 
a habituální hlas) pro každý subjekt zvlášť. 

Trendové porovnání (nepárový t-test) 
středních hodnot SPR vzhledem ke konkrétní 

poloze v hlasovém poli pro data všech 
subjektů. 

Hodnocení 
pedagoga 

Slovní zhodnocení 
změn hlasu 

v průběhu 
tréninku 
pedagogem. 

 

Pro upřesnění typu a stavu hlasu jednotlivých subjektů před a po hlasovém 

tréninku je uveden souhrnný popis v tabulce č. 6.  
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 Tab. 6. Hodnocení stavu hlasu subjektů před a po tréninku hlasovými pedagogy. 

  
 

Subj. 
Hlasová 

průprava 
Stav hlasu na počátku Změny po tréninku 

S1 

V minulosti 
prošla krátkou 

hlasovou 
průpravou, 
spíše 

hereckého 
typu. 

Tmavý altový hlas, silný, 

v celku surového charakteru, 
neopracovaný, převaha 
hrudní rezonance, hlas 

částečně zastřený, tlačí na 
hlas, ale zatím to zvládá, 

kuřácká minulost, velký 
rozsah, ale nespojité 
rejstříky (hrudní a hlavový), 

dobrá intonace – jen drobné 
intonační obtíže, hodně 

energický projev. Typický 
herecký hlas – u žen hereček 
s tmavším hlasem a malým 

školením. 

Hlas je jemnější, světlejší, 
lesklejší, plnější, 

kompaktnější – více 
spojité rejstříky, stříbro – 

lesk v hlase, sametovější 
hlas, tvořený s menší 
námahou, lehčeji tvoří i 

vysoké tóny a je schopna 
tvořit i tiché tóny, drobné 

intonační obtíže 
přetrvávají. 

S2 

Zpěv ve 

folklórním 
souboru, 

amatérské 
divadlo, 
pedagogická 

praxe. 

Vyšší sopránový hlas, světlý, 

lehčí, slabý, trochu 
nestabilní, slabě zastřený a 

lehká dyšnost. Celková 
slabost a křehkost je typická, 
dobře intonuje – muzikální, 

špatná dechová technika – 
slabá dechová opora, neumí 

opřít tón, mluví slabě 
(kuňká), polyká koncovky, 

v hlasovém projevu je slyšet 
strojenost, naučenost, není 
schopna mluvit delší dobu 

nahlas. 

Zlepšení v hospodaření 

s dechem, pevnější 
dechová opora, umí si 

lépe rozvrhnout nádech 
na delší frázi, zlepšilo se 
také opření tónu větší, 

snadněji přechází hlasem 
do vyšších poloh, zlepšila 

se barva hlasu – hlas má 
kovovou špičku a větší 

lesk, hlas působí 
koncentrovaněji a silněji, 
je slyšet kompaktnější 

tón. 

S3 
V dětství zpěv 
ve sboru, 
sólový zpěv. 

Vysoký soprán, světlý 

i v mluvní poloze, charakter 
hlasu je spíše ostrý a úzký, 

ve vokálech často plochý, 
lehce dyšný. Tlačí, po delší 
námaze ji bolí v krku, bez 

techniky, málo rezonovaný 
hlas, málo opřený, problém 

s výslovností, ztuhlá 
mluvidla, slyšitelný silný 
přízvuk – nářečí, chyba ve 

výslovnosti – sykavky. 

Zlepšení v dechové 
technice, hlas je 

opřenější, suverénnější, 
pohyblivější, trochu 

tmavší v mluvní poloze, 
více kovový, celkově se 
hlas zdá rezonovanější, 

zvučnější, a je tvořen s 
menší námahou. 

Výslovnost se zlepšila jen 
málo. 
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S4 

Amatérské 

herectví, 
pedagogická 
praxe. 

Málo kultivovaný hlas, spíše 
mezzosopránového 
charakteru, hrubší, syrovější, 

převažuje hrudní rejstřík, 
často zní drsně, tlačeně, ale 

bez tmavých hloubek, spíše 
ploché, až ječivé vokály, 

celkově nedostatečná práce 
s dechem, slabá dechová 
opora, v hlase je slyšet lehká 

dyšnost, má velmi omezený 
hlasový rozsah, problém 

zazpívat vyšší tóny, 
problémy se zpěvem, ve 
smyslu přehnaného tlaku 

a špatného nasazování tónu. 

Je slyšet zlepšení ve 

smyslu zmírnění přechodů 
mezi rejstříky, je patrné 

zvětšení hl. rozsahu 
(hlavně do vyšších poloh), 

hlas je pronikavější – více 
opřený, zlepšení barvy 
hlasu – nárůst kovovosti, 

lesku, v hlubší poloze je 
slyšet hlas širší, temnější, 

ale zachován lesk, méně 
namáhavý způsob řeči. 

S5 

Bez hlasového 
školení, 

pohybové 
divadlo 
a tanec. 

Hlas střední spíše 

mezzosoprán, ale tmavší, 
těžší, dyšný, málo 

rezonovaný, zatlumený, 
sklon mluvit potichu, slabě, 
slabá artikulace (schází 

energie v mluvě), málo 
opřený hlas, absence 

dechové techniky, problémy 
s intonací. 

Zlepšení v opření hlasu 
a zesílení, v barvě hlasu 

je více jasu a stříbra, lepší 
nasazuje tóny 

(energičtěji), zlepšil se i 
hlasový rozsah, zmírnila 
se dyšnost a hlas se 

celkově vylehčil, intonační 
problémy přetrvávají. 
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8. 3. 2 Akustická měření, situace před a po tréninku – srovnání. 

 

Co se týká změn v hlase, které se mimo jiné projevily nárůstem lesku, jsou tyto 

dobře zobrazeny na výsledcích ak. parametrů habituálního čtení, viz graf 5. 

V části párového t-testu grafu 5 je zobrazeno porovnání dlouhodobých 

průměrovaných spekter habituálního čtení před (modrá) a po (červená) tréninku. 

I když se statisticky významné hodnoty potvrdily jenom v pásmech 2, 4, 6 a 7 

kHz, z grafu lze pozorovat trend vyšší hladiny akustického tlaku (SPL) v 

oblastech od cca 2 do 5 kHz, kde v zásadě leží třetí až pátý formant, a pak ve 

vysokých oblastech 6,5–9 kHz. Pro lepší porovnání dlouhodobých průměrovaných 

spekter (LTAS) před a po tréninku jsou pro jednotlivé subjekty zobrazena spektra 

habituálního čtení ve spodní části grafu 5. 

U subjektů S2, S3, S5 je patrné zesílení spekter v oblastech nad 1 kHz, kdežto u 

S3 je zesílení jenom minimální a u S1 je spíše pozorováno zeslabení. 

Korelace výsledného hodnocení lesku s hladinou jednotlivých pásem LTAS 

ukazuje statisticky významné zesílení celkové hladiny v pásmu od cca 200 Hz až 

po 4 kHz, nejvýznamnější korelace byla zjištěna ve frekvenčních pásmech s 

šířkou 100 Hz a se středem v 1, 2, 2,2 a 9,8 kHz. 
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Graf 5. Porovnání výsledných hodnocení lesku pro jednotlivé subjekty před (modrý 

trojúhelník) a po (červená hvězda) tréninku. Statistické porovnání dlouhodobých 

průměrovaných spekter (LTAS) pomocí párového t-testu a korelace hodnocení míry lesku 

se spektrálními hladinami LTA spekter. Ve spodním řádku jsou LTA spektra jednotlivých 

subjektů před (modrá) a po (červená) tréninku. 
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Na grafu 6 jsou shrnuta porovnání měření hlasových polí. Na grafech 

habituálního čtení se projevily změny v celkovém zesílení hlasu u subjektů S2 a 

S4 a mírný posun průměrné výšky u S4 a S5. Párové porovnání změřených 

hodnot pak ukázalo statisticky významný nárůst průměrné výšky o 0,54 půltónu 

(p<0,02).  

V úloze gradace volání, na obrysech maxim SPL vidíme změnu nárůstu 

dosahované maximální intenzity a zároveň výšky jen u subjektů S2, S3, naopak 

mírné snížení je u subjektů S4 a S1, obrysové hranice maxim v průběhu 

zesilování se však v zásadě kryjí. 

Ve zpěvním hlasovém poli jsou obecně pozorovány nejvýraznější změny. Párové 

porovnání změřených hodnot parametrů zpěvního hlasového pole ukázalo jenom 

statisticky významný nárůst nejhlubší změřené výšky o 1,92 půltónu (p<0,05). U 

všech subjektů se zesílila kontura maxim SPL zpěvního hlasového pole, obecně 

ve vyšší polovině rozsahu hlasu. 

Ve falzetovém rejstříku (percepčně hlavovém) byl pozorován nárůst ve 

frekvenčním i dynamickém rozsahu. Změny se vyskytly i ve velmi hlubokých 

polohách hlasu, které nebyly předmětem tréninku. 

Vyrovnanější oblouky křivek se objevují v celém rozsahu modálního rejstříku, 

změny jsou patrné i v místech přechodu mezi hlubokým hrudním a smíšeným 

rejstříkem. Výraznější a vyrovnanější nárůst SPL v přechodových polohách 

ukazuje, že se studentky naučily více propojovat různé typy rejstříků a 

kompenzovat přechodové oblasti správnou mírou tlaku. 

Ve spodním řádku grafu 6 jsou zobrazeny výsledky porovnání (pomocí párového 

t-testu) obrysů hlasových polí před a po tréninku v celkové skupině 5 subjektů. 
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Statisticky významné výsledky jsou označeny zelenou ploškou pro významný 

nárůst SPL po tréninku, tyrkysovou pro snížení SPL. Střední sloupec ukazuje toto 

porovnání pro obrysy hlasového pole při gradovaném volání. Jenom v oblasti 

maximální SPL hranice ve výšce tónu malého a nastal významný pokles SPL.  

V třetím sloupci je porovnání absolutních hodnot zpěvních hlasových polí, z grafu 

lze velmi dobře pozorovat průměrný nárůst maxim SPL ve vyšších dvou třetinách 

výškového rozsahu hlasu, v nejvyšší třetině naopak pokles minim SPL. 

Statisticky významné jsou však jenom nárůsty SPL v oblastech e´, a´, b´,  fis´´, 

gis´´, a´´ (označeny zelenou ploškou). 

V prvním sloupci spodního řádku je zobrazeno porovnání tzv. normalizovaných 

hlasových polí (VRP). Výška je tedy zobrazena v relativní výšce vzhledem k 

poloze průměrné výšky habituálního hlasu daného subjektu a SPL vzhledem 

k průměrné SPL. 

Průměrné hodnoty mají podobné trendy zvýšení obrysové křivky maxim SPL již 

od 4 půltónu nad habituální výškou, snížení minim SPL je v polohách cca 1,5 

oktávy nad habituální (mluvní) polohou. Statisticky významné jsou opět jenom 

navýšení maxim SPL ve vysokých hlasových polohách – jedna a dvě oktávy nad 

habituální výškou. 
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Graf 6. Hlasová pole subjektů S1–S5 před a po tréninku. 

 
 
Modrá křivka ukazuje stav před a červená po tréninku. Dynamický rozsah – svislé čáry 

v dB a půltónový rozsah výšky hlasu – vodorovné čáry (klaviatura, kde C3 označuje malé 

c, C6 – c´´´). Poslední řádek zobrazuje průměrné hodnoty (vertikální čáry jsou 

standardní odchylky) obrysů a párové porovnání stavu před a po tréninku. Obrázek vlevo 

ve spodním řádku ukazuje párové porovnání normalizovaných obrysů zpěvního hlasového 

pole vzhledem k průměrné výšce SPL habituálního čtení. Zelené plošky označují oblasti 

obrysů hlasových polí, kde se statisticky významně zvýšily SPL po tréninku, tyrkysové – 

kde se po tréninku snížily.  
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Porovnání rozložení průměrných hodnot CQd vzhledem k pozici v hlasovém poli 

(viz graf 7) dobře dokumentuje zejména typy vibračních mechanismů zpěvního 

hlasu před a po tréninku. Graf samotných porovnání změřených hodnot odhaluje 

oblasti, kde v následku CQd statisticky významně narůstá (červené oblasti), 

respektive klesá (modré). Oblasti bez statisticky významné změny jsou 

zabarveny zeleně. Tyrkysové a žluté oblasti dokumentují polohy hlasového pole, 

které byly změřeny buď jenom před, resp. jen po tréninku – v nich měřený 

parametr nelze porovnávat. 

Obecně lze u všech subjektů ve zpěvním hlasovém poli pozorovat zvýšení CQd ve 

vyšší polovině hlasového pole po tréninku. Tyto oblasti byly tvořeny s větší 

addukcí. Hlubší polovina hlasového pole se u subjektů mění různě. 

Modré oblasti v grafech porovnání ukazují oblasti, kde byl kontaktní koeficient 

větší před tréninkem. Takovou oblast vidíme u S1 v celé ff dynamice hlubší 

poloviny rozsahu zpěvního hlasu. Při porovnání barevné škály hodnot CQd 

zjistíme, že tato oblast patří koeficientům typickým pro plný modální rejstřík 

(CQd>40 %) a ukazuje, jak subjekt po tréninku přešel do méně addukované 

podoby modálního rejstříku, nebo naopak plného (opřeného) falzetového 

rejstříku. Tento případ dobře dokumentuje právě S2 v oblasti mf dynamiky, kde 

je před tréninkem hodnota cca 30–40%, kdežto po tréninku 20–30 %, což je 

typický falzetový typ. Protože hlas nebyl vytvářen dyšně, lze předpokládat, že po 

tréninku to byl opřený (rezonovaný) falzetový (hlavový) rejstřík. U S2 je pěkně 

pozorovatelný i whistlový typ tvorby hlasu s CQd<10 % v oblasti nad e´´, po 

tréninku je celá tato oblast typicky opřený falzet s CQd>25 %. 

U S3 je krásně oddělený hrudní a vyšší rejstřík, právě na základě měření CQd, 

typický modální způsob fonace se před i po tréninku nachází v mf a ff dynamice 
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pod tónem c´(C4). Pak lze pozorovat zlomy v obrysu ff dynamiky, ale zejména 

pokles CQd do typického falzetu, v nejvyšších polohách nad cca g´´ (uprostřed 

C5 a C6) přechází hlas do whistlového typu s CQd<10 %. V přechodových 

oblastech mezi modálním a falzetovým vibračním mechanismem došlo ke snížení 

CQd následkem tréninku, což je typický projev snahy o zmírnění barevné změny 

rejstříků. Podobným způsobem lze interpretovat změny i u S4 a S5. 

V posledním sloupci grafu 7 jsou uvedeny jenom výsledky statistického 

porovnání rozložení CQd u habituálního čtení. U S3 vidíme pokles CQd v téměř 

celé ploše hlasového pole, naopak u S1 a S3 jeho nárůst. U S2 a S4 je nárůst 

patrný ve vyšší polovině rozsahu. 

Kvůli velkému rozptylu hodnot parametru CQd u jednotlivých subjektů, který byl 

porovnatelný s globální změnou CQd následkem tréninku, nelze prokázat 

statisticky významné změny pomocí párového t-testu pro celou skupinu. Z tohoto 

důvodu ve spodním řádku grafu 7 je uváděno pouze porovnání celkových dat 

všech subjektů (pomocí nepárového t-testu), které lze následně interpretovat 

jako společné trendové změny v celé skupině. 

Porovnání zpěvních hlasových polí dobře dokumentuje trend zvýšení CQd 

v následku tréninku ve ff dynamice ve vyšších dvou třetinách rozsahu hlasu a 

téměř v celém rozsahu pp dynamiky. Ke snížení CQd došlo obecně v nejhlubší 

třetině rozsahu střední a hlasité dynamiky, což dobře shrnuje výše uvedené 

výsledky pro jednotlivé subjekty. Porovnání habituálních hlasových polí velmi 

zajímavě rozdělilo toto hlasové pole na hlubší polovinu, kde se zvýšilo CQd, a 

vyšší polovinu, kde se CQd v protikladu snížilo. 
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Graf 7. Rozložení kontaktního koeficientu (CQd) u S1–S5 ve zpěvním hlasovém poli. 

 

 
 
První sloupec zobrazuje situaci před a druhý po tréninku a vzájemné porovnání je 

zobrazeno ve třetím sloupci. Poslední sloupec uvádí porovnání CQd pro habituální čtení. 

Spodní řádek pak zobrazuje porovnání (nepárovým t-testem) celkových dat všech 

subjektů před a po tréninku. Žlutě jsou oblasti naměřené pouze po tréninku, tyrkysovou 

pouze před tréninkem a zelená je v oblastech, které se statisticky neodlišují. To 

znamená, že se v těchto oblastech parametr CQd statisticky významně nezměnil. 

 

Výsledky akustického parametru Singing power ratio (SPR) zobrazuje graf č. 8. 
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Graf 8. Rozložení parametru SPR ve zpěvním hlasovém poli u všech subjektů (S1–S5). 

 

 
 

 
První sloupec zobrazuje hlasové pole subjektů před a druhý pak po tréninku. Vzájemné 

porovnání obou situací pro všechny subjekty zobrazuje třetí sloupec. V posledním sloupci 

je znázorněno porovnání SPR pro habituální čtení textu. Spodní řádek pak zobrazuje 

porovnání nepárovým t-testem celkových dat všech subjektů po tréninku. Na 

srovnávacích grafech jsou modře vyznačeny oblasti s vyšším SPR před tréninkem a 

červeně po tréninku. Žlutě jsou oblasti naměřené pouze po tréninku, tyrkysovou pouze 

před tréninkem a zelená je v oblastech, které se statisticky neodlišují. To znamená, že se 

v těchto oblastech parametr SPR statisticky významně nezměnil. 
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Výsledky v parametru Singing power ratio jsou z hlediska efektu rezonančních 

cvičení velmi zajímavé. V případě subjektů S1, S3 a S5, kde na grafu porovnání 

dominuje červená barva, můžeme říci, že po tréninku byly schopny zvýšit SPR 

v podstatě v celém rozsahu. U dvou dalších subjektů (S2, S4) je jako kladná 

změna hodnoceno zvýšení SPR v místech přechodu mezi rejstříky (tóny c´[C4] a 

c´´ [C5]). Na základě měření akustických parametrů jsou výsledky 

interpretovány jako kladné změny v hlase, způsobené rezonančními cvičeními. Je 

zajímavé, že tyto změny lze pozorovat v celém frekvenčním rozsahu hlasu, 

ačkoliv ve vyšších polohách (nad cis´´) a nižších (pod as v malé oktávě) jsme 

cvičení neprováděli. 

Porovnání rozložení parametru SPR v hlasovém poli habituálního čtení ukazuje, 

že zvětšení tohoto parametru bylo pozorováno u subjektů S2 a S5, zejména ve 

vyšší a hlasitější poloze hlasu. U subjektů S1 a S4 se hodnota neměnila 

statisticky významně a u subjektu S3 bylo nejvýraznější snížení SPR uprostřed 

hlasového pole, na okrajích naopak zvýšení. 

Trendové změny na základě porovnání všech dat (spodní řádek na grafu 8.) mají 

relativně komplikovaný charakter. Ukazuje se však, že se obecně zvýšilo SPR 

v dolních dvou třetinách výškového rozsahu nejhlasitější a částečně i střední 

dynamiky hlasu. 

8. 3. 3 Subjektivní hodnocení výsledků hlasového tréninku probandkami 

 

Zpětná vazba od účastnic výzkumu byla získávána po celou dobu tréninku. Každá 

část lekce byla zahajována zhodnocením toho, jak se probandka cítí, dále se 

hodnotil průběh domácího tréninku. 
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Pro záznam cvičení, poznámky a zpětné vybavování cvičebních postupů sloužil 

cvičební deník. Tam si také psaly všechny zkušenosti s tréninkem, kladné 

zážitky, ale i problémy, na které během cvičení narazily. 

V závěru se písemně vyjádřili k absolvovanému tréninku takto: 

 Shodně hodnotili zlepšení hlasové kondice, větší lehkost při mluvě, lepší 

dechovou výdrž a menší únavnost hlasu. 

 Dále uváděli pocit „širšího“ a pružnějšího hlasu ve smyslu zvětšení 

hlasového rozsahu a plynulejšího přecházení z nižších do vyšších poloh.  

 Kladně hodnotili i větší dynamiku a suverenitu v projevu. 

 Shodli se na tom, že začaly více vnímat způsob, jak hlas používají, někdy 

jsou schopné si uvědomit chyby (tvrdý začátek, tlačení, absenci 

rezonance, nedostatečný nádech apod.). 

 Rády by pokračovaly v dalším tréninku, pociťovali dobu 2,5–3 měsíců za 

nedostatečnou pro větší změny v hlase a pro hlubší fixaci návyků.  

 Individualizované nahrávky cvičení stále používají i po skončení 

společného tréninku. 

8. 4 Diskuse výsledků 

8. 4. 1 Poslechové testy 

Percepční šetření mluvního habituálního hlasu prokázalo výbornou shodu 

hlasových pedagogů při hodnocení vlastnosti lesk. Dále potvrdilo statisticky 

významné zlepšení této vlastnosti v hodnocení u celé skupiny subjektů. Tato 

vlastnost je často popisována odborníky v souvislosti s lepší kvalitou hlasu, (Frič, 

2013; Kollár, 1992; Martienssenová, 1989; Matulová, 1994; Morávková, 2008; 

Peckham, 2006; Popeil, 2007) což se nepřímo potvrdilo i v předkládané studii. 
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Porovnání spekter neukázalo statisticky významné rozdíly, ale trendově se 

průměrovaná spektra odlišují v zesílení specifických oblastí, náležícím třetímu až 

pátému formantu a vysoké oblasti mezi 7–9 kHz. Tento typ zesílení byl 

pozorován ve studiích popisujících profesionální hlas v podobě tvorby řečnického 

formantu (Bele, 2006) nebo i trénovaných zpěváků (Leino et al., 2011). Dle 

korelace se ukazuje, že míra lesku souvisí s celkovým zesílením hlasu v pásmech 

200–4000 Hz. Významnější posílení pásma 2–4 kHz je spojováno se zvonivou 

barvou hlasu u zpěváků (Omori et al., 1996). 

Z hlediska změny kvality a způsobu používání hlasu subjektů jsou však 

významnější jejich osobní poznámky, ve kterých se objevují fenomény: zlepšení 

výdrže a kondice, menší únavnosti, ale také zlepšení kvality v podobě lehčí 

tvorby hlasu. 

8. 4. 2 Hlasové pole a ostatní ak. parametry – objektivní měření ve 

vztahu s vlastnostmi hlasu a pro zlepšení kvality hlasu 

Měření hlasových polí mluvních úkolů potvrdilo statisticky významný nárůst 

průměrné výšky o 0,54 půltónu. Tento nárůst je z percepčního pohledu vzhledem 

k podstatně většímu rozsahu výškové modulace (v předkládané studii byl tónový 

rozsah habituálního hlasu cca 1 oktáva) zanedbatelný. Mírný nárůst výšky je 

možné považovat za nárůst napětí, který v tomto případě interpretujeme jako 

větší „oporu“, protože kvalita hlasu se obecně zlepšila v lesku. Obrysové křivky 

hlasových polí habituálního čtení nevykazují systematické změny a důležité 

parametry jako průměrná SPL habituálu, jakož i maximální SPL nebo výška u 

gradace volání leží v normách prokázaných u začínajících herců (Frič, 2008). U 

habituálního čtení vidíme ekvivalentní rozdíly, u subjektu S1, kde změna lesku 

byla nejmenší a statisticky nevýznamná, zaznamenáváme mírný pokles celkové 

intenzity hlasu po tréninku, naopak u subjektu S4, kde byla změna nejvýraznější, 
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je dobře patrný nárůst intenzity. Gradace volání nevykazuje systematické 

změny maximální polohy a SPL volání, změřené hodnoty jsou v normě – nejde o 

poškozený hlas. Neměnnost dosahovaných maxim obrysů v úkolu gradovaného 

volání (ve střední až vyšší intenzitě) dobře dokumentuje stabilitu tohoto úkolu 

vzhledem k tréninku. Proto lze uvažovat o tom, že gradace volání popisuje 

zejména fyziologicky dané možnosti změny dynamiky hlasu, na které nemá vliv 

hlasový trénink. Rozdíly jsou jenom v extrémních intenzitách, které budou 

souviset spíše s celkovou momentální kapacitou a výkonem hlasu subjektu než 

se změnou funkce. 

Rozdělení habituálního hlasového pole, dle porovnání všech dat CQd na dvě 

protichůdné poloviny, lze interpretovat tak, že vyšší a hlasitější část habituálního 

hlasu byla po tréninku tvořená s menší addukcí. Vzhledem k typickému průběhu 

melodické a dynamické linky při mluvě je možné tento výsledek interpretovat též 

jako jemnější nasazení hlasu na začátku dechových frází. Hlubší a tišší poloha 

byla v protikladu tvořena s větší addukcí – pravděpodobně větším opřením, tedy 

udržením výraznějšího napětí až do konce fráze (jinými slovy nepovolením hlasu 

na konci dechových frází). Tento vzorec je typický pro kvalitnější, aktivnější 

mluvu. 

Porovnání změn měřených parametrem SPR vzhledem k pozici v hlasovém poli u 

habituálního čtení neprokázalo žádné významné trendy. U každého subjektu byly 

změny individuální. Dle slovního hodnocení a změny lesku také nelze najít 

očekávané trendy, tedy že se jednoznačně SPR zvýší, nebo sníží. Toto zjištění je 

zajímavé, ale lze nad ním diskutovat i ve smyslu, že výše uvedené předpoklady 

změn parametrů se týkají prodloužené fonace nebo zpěvního hlasu. Zdá se, že je 

nelze zobecňovat i na mluvní hlas, kde výsledky může ovlivnit výrazná složka 

segmentace konsonanty. 
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Protože brumenda svou podstatou (provádí se na držených tónech a jsou spojeny 

i s tréninkem intonace) patří více mezi zpěvní cvičení, lze dobře dokumentovat i 

změny ve zpěvním hlase. Měření obrysů zpěvního hlasového pole, ale i rozložení 

vibro-akustických parametrů vzhledem k pozici v hlasovém poli dokumentují 

změnu způsobu používání zpěvního hlasu následkem tréninku. Zvětšení 

dynamiky se týkalo obrysové křivky maximální dynamiky u všech subjektů. Ve 4 

z 5 případu se týkalo celé vyšší poloviny, resp. 2/3 výškového rozsahu. Grafické 

porovnání průměrných hodnot obrysových křivek dobře dokumentuje podobný 

trend obecně pro celou skupinu, statisticky byl dokázán jen v některých 

polohách. Protože však bylo sledováno jen pět subjektů, už takto prokázané 

významné rozdíly lze považovat za dobrý předpoklad celkového potvrzení při 

vyšším počtu subjektů. Podobný efekt rozdílu mezi pěvecky trénovanou a 

netrénovanou skupinou žen prokázala i studie (Frič, Kadlecová, 2012). 

Normalizovaná data upřesňují statisticky významné polohy ve výšce jedna a dvě 

oktávy nad habituální polohou hlasu. 

I když subjekty v předkládané studii nedosahují maximálních dynamik trénované 

skupiny ve studii (Frič, Kadlecová, 2012), lze dobře pozorovat trend zesílení 

vyšších poloh hlasu. Navíc se prokázalo (jak individuálně, tak trendově pro celou 

skupinu), že tyto oblasti hlasového pole byly vesměs spojeny i se zvětšením 

kontaktního koeficientu, které lze na základě porovnání konkrétních hodnot CQd 

interpretovat jako zvýšení addukce (nárůst kontaktu) hlasivek. Podobný jev byl 

popsán jako efekt tréninku u mužů (Howard et al., 1990) a ve vyšších polohách i 

u žen (Howard, 1995). Na získaných datech se ukazuje i trend zlepšení 

kontaktu hlasivek, který předpokládá změnu z whistlového (resp. dyšného) typu 

fonace s malým kontaktem na falzetový (hlavový) nebo méně dyšný. 
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Hlubší polovina rozsahu hlasu se v tomto smyslu, pro jednotlivé subjekty, 

chovala různě. Změny CQd naznačují, že oblasti, které byly před tréninkem 

tvořeny s přílišnou addukcí (typické pro tlačený modální rejstřík), se po tréninku 

právě zmírnily. Když vezmeme v úvahu, že metoda porovnání parametrů 

vzhledem k pozici v hlasovém poli ukazuje změny parametrů ve stejné výšce a 

intenzitě, lze také tvrdit, že právě výše uvedené pozorování ukazuje na oblasti, 

které byly subjekty tvořeny se stejnou hladinou akustického tlaku, ale s menším 

kontaktním koeficientem. Tedy podobně hlasitý hlas bylo po tréninku možné 

tvořit s menší addukcí, a tudíž i s menší námahou. To je příklad ideální změny, 

která vede k nárůstu intenzity na jiné než hlasivkové úrovni. Což je způsobeno 

pravděpodobně rezonančním posílením. 

Například u S1 je celá spodní polovina ff dynamiky tvořená s nižším CQd po 

tréninku, ale na grafu SPR došlo v inkriminovaných oblastech k nárůstu SPR. 

Tedy obohacení o složky v pásmu 2–4 kHz a lze tak předpokládat, že hlas byl 

v daných oblastech lépe rezonovaný. 

Zajímavé je i pozorování u subjektů S3 a S5, že právě v oblastech přechodu 

mezi modálním a falzetovým vibračním mechanizmem, na základě měření CQd 

(Heinrich et al., 2004), bylo pozorováno lokální snížení CQd po tréninku. Toto lze 

interpretovat jako snahu o zmírnění přechodů rejstříků, a protože naše subjekty 

neměly jinou pěveckou přípravu, lze to považovat za následek cvičení pomocí 

brumend. 

Porovnání celkových dat potvrzuje výše uvedený rozbor celkových trendů, kde 

nejhlubší třetina výškového rozsahu střední a hlasité dynamiky měla po tréninku 

nižší hodnoty CQd. Tato oblast hlasového pole je typická modálním/hrudním 

rejstříkem ženského hlasu, který se v následku tréninku zjevně zjemnil. Tím se 

tedy vylepšuje efektivita tvorby hlasu v této oblasti, bez zbytečné tenze 
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(Verdolini et al., 1998). Vyšší oblast uvedených dynamik, ale i celková nejtišší 

dynamika byly naopak více „opřené“, s větším kontaktem hlasivek. 

Porovnání parametru SPR u 3 z 5 subjektů ukázalo významný nárůst téměř 

v celém rozsahu. Pokles SPR byl pozorován v případě S1 a S3 jen ve velmi 

vysoké poloze hlasu. Ale hlasový trénink neprobíhal se zaměřením na zpěvní 

techniku ve vysokých polohách, a protože tyto oblasti byly zároveň tvořeny 

s větším CQd, lze předpokládat, že na začátku tréninku byl hlas spíše tenzního 

než rezonovaného charakteru. U subjektu S5 je lokální pokles SPR jen 

v přechodové oblasti rejstříků ve střední dynamice (oblast a´–d´´), je možné se 

domnívat, že tento jev může souviset s problémem vyrovnávání hlasových 

rejstříků na jejich přechodu. Subjekty, u kterých v porovnání SPR převažují 

modré plochy, lze interpretovat podobně. Střední a tichá dynamika nevykazují 

nárůst SPR, ale u obou subjektů lze vypozorovat nárůst v maximech dynamiky. 

Tam, kde tento náznak není zobrazen červenou, je jasné, že intenzita ff 

dynamiky narostla po tréninku tak výrazně, že vlastně byly porovnávány mf 

dynamika po tréninku s ff dynamikou před tréninkem. V takových případech, 

vzhledem k předpokládané změně tenze hlasu, nelze výsledek jednoznačně 

interpretovat. 

Jedním z nejpozoruhodnějších výsledků studie je zjištění, že subjekty, jejichž 

trénink byl zaměřen na brumendová cvičení (když vokální trakt byl uzavřen 

sevřenými rty), která probíhala zejména v oblastech hlubší a střední polohy 

(oblast nejvyšší oktávy se v zásadě vůbec necvičila), se samovolně dynamicky 

zlepšily ve vyšší polovině svého hlasového rozsahu. Další zajímavostí je, že 

změna hlasu byla dokladována na měření zpěvního hlasového pole na fonaci 

vokálu „a“. Proto lze předpokládat, že návyky vytvořené u brumend subjekty 

dokázaly aplikovat i při zpěvu nejotevřenějšího vokálu (vokálu s nejvyšší polohou 
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prvního formantu, tedy u zvuku tvořeného vokálním traktem, který se na 

distálním konci nejvíce liší od trénovaných cvičení). 

Protože zásadní pozorovaná změna byla ve vysokých polohách spojena zejména 

s nárůstem CQd, lze odvodit, že brumenda umožňují nacvičení lepší addukce 

(pravděpodobně to lze vyjádřit i jako lepší opory). Též se ale ukázalo, že na 

přechodech vibračních mechanismů docházelo ke snížení CQd. Tvrzení lze tedy 

rozšířit o předpoklad zlepšení schopnosti propojení přechodu rejstříku. Parametr 

SPR měl zase vyšší hodnoty, což je pravděpodobně spojeno s větší zvonivostí 

hlasu, zejména ve ff dynamice a podobně i v oblasti přechodů rejstříků. 

Fakt, že účastníci výzkumu i dále používají individualizovaná cvičení a nahrávky 

ve své profesní umělecké/pedagogické praxi, je považováno za další potvrzení 

úspěšnosti tréninku. Protože jak uvádějí autoři ve vokologickém přehledu 

(Verdolini et al., 2000), pozitivní výsledky v RVT byly zaznamenány především u 

pacientů, kteří používali rezonanční techniky i mimo kliniku, tedy v běžném 

životě, bez ohledu na to, jestli používali RVT či Confidential Voice techniques. Na 

rozdíl od pacientů, kteří tak nečinili a nebyl u nich zjištěn hlasový benefit. 

Z toho vyplývá, že pouze trénink s terapeutem či pedagogem na lekcích mnohdy 

nestačí. Je zapotřebí studenty motivovat pro další domácí trénink, dát jim 

správné instrukce, aby necvičili špatně a nefixovali si chyby. Je dobré, pokud i po 

skončení pravidelného tréninku či terapie mají možnost obrátit se na svého 

trenéra/terapeuta a probrat s ním možné chyby či osvěžit si tréninkový postup. 
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8. 5 Závěry experimentální části 

8. 5. 1 Efekt hlasového tréninku, hodnocení této metody na základě 

akustických výsledků, poslechových testů, zkušeností všech subjektů 

Ve studii byl sledován efekt brumendových cvičení u skupiny 5 studentek AMU 

bez jiného hlasového výcviku. Efekt tréninku byl hodnocený v percepčních 

testech a pomocí vibro-akustických metod. Čtyři hlasoví pedagogové měli 

výbornou vzájemnou shodu při poslechovém hodnocení lesku a dle jejich 

hodnocení lze tvrdit, že studentky po hlasovém tréninku statisticky významně 

zvýšily míru lesku v hlase, což je jednou z vlastností spojených se zlepšením 

kvality hlasu. 

Co se týče měření hlasového pole, významnější změny byly pozorovatelné více 

ve zpěvním hlase než v mluvním. Tento efekt je očekávatelný, protože brumenda 

se provádí formou prodloužené fonace. Zpěvní hlasová pole ukázala velmi 

specifické a individuální změny následkem tréninku. Na základě statistického 

porovnání celkové skupiny lze tyto změny interpretovat jako trendové zvýšení 

maximálních SPL ve vyšších dvou třetinách výškového rozsahu a zeslabení 

minimálních SPL v oblasti nejvyšší třetiny rozsahu. Při zvětšení počtu subjektů 

lze předpokládat potvrzení těchto změn. V předkládané studii však byly 

potvrzeny statisticky významné změny na obrysech maxim hlasového pole v 

oblastech, které jsou typické pro přechody rejstříků. 

Měření rozložení kontaktního koeficientu (dle elektroglotografie) a parametru SPR 

(singing power ratio) v hlasovém poli potvrdilo statisticky významné individuální 

změny v používání hlasu. Obecně byla odhalena strategie zesílení vyšší poloviny 

rozsahu hlasu pomocí zvětšení addukce. Ve spodní polovině rozsahu výsledky 

ukázaly významné zmírnění kontaktního koeficientu na přechodech mezi 
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vibračními mechanismy. Měření SPR prokázalo zvýraznění spektrálních složek 

v oblasti 2–4 kHz, typické pro profesionální mluvu i zpěv.  

Porovnání celkových dat statisticky dokladuje celkem ideální stav pěveckého 

tréninku, kdy lze dle nárůstu SPR ve střední a vyšší dynamice předpokládat 

obohacení spektra a výraznější zvonivost hlasu, které zároveň s trendovým 

poklesem CQd v oblasti modálního mechanismu indikuje pokles addukce. 

Frekvenčně obohacený hlas po tréninku je tedy tvořen se stejnou intenzitou, ale 

menší addukcí, to ukazuje na zlepšenou efektivitu tvorby hlasu. 

Měřené parametry u mluvního hlasu obecně ukazovaly na vysoce individuální 

změny, statisticky se však potvrdilo mírné zvýšení polohy hlasu. Globální 

vyhodnocení rozložení CQd v mluvním hlasovém poli ukazuje na zmenšení 

addukce ve vyšší polovině a zvětšení addukce v nižší polovině rozsahu. Společně 

s potvrzeným nárůstem lesku hlasu, lze uvedený výsledek interpretovat jako 

zvýrazněné opření mluvního hlasu s jemnějším nasazením na začátku dechových 

frází a udržení dostatečného opření až do konce fráze.  

Účastníci potvrdili tato pozorování subjektivním hodnocením: 

 zlepšení hlasové kondice, 

 větší lehkost při mluvě, 

 větší dechová výdrží, 

 menší únava, 

 možnost použití většího hlasového rozsahu. 

8. 5. 2 Potvrzení potenciálu, který tato cvičení mají 

Brumendová cvičení se z objektivního i subjektivního hlediska potvrdila jako 

vhodná pro rozvoj hlasových kvalit a dovedností u zdravé skupiny studentek. 
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Způsob dokumentace a následného statistického zpracování ukazuje vhodnou 

cestu k doložení objektivních změn v tvorbě hlasu při tréninku, resp. reedukaci. 

Podle získaných zkušeností je možné se domnívat, že pro ještě výraznější pokrok 

u zdravého hlasu je zapotřebí prodloužit dobu tréninku. Důležitý je také 

pravidelný domácí trénink. Některé výsledky ukázaly kvůli malému počtu 

subjektů jen trendové změny, které by však měly být v budoucnu potvrzeny v 

dlouhodobější studii na větší skupině studentů AMU. 
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9. Závěrečná část  

9.1 Výsledky a přínosy disertační práce 

Závěry experimentálních částí prokázaly, že rezonanční cvičení brumenda jsou 

dobrou metodou pro hlasový trénink i terapii a že jejich používání v hlasové 

výchově budoucích hlasových profesionálů, ale i v rámci terapie má své 

opodstatnění.  

Pozitivní vliv rezonančních cvičení se prokázal v několika klíčových oblastech 

hlasové výchovy. Ovlivňují barvu, znělost hlasu, způsob fonace a tvorby tónu (ve 

smyslu efektivity), mají vliv na vyrovnávání hlasových přechodů a spojování 

hlasových rejstříků, dále mají vliv i na opření hlasu a stimulují práci s dechovou 

oporou a dechovou frází.  

Brumenda se osvědčila v těchto oblastech: 

Hlavová rezonance: Především pro navození tzv. hlavové rezonance (hlavového 

tónu), která je spojená s pozitivními změnami v barvě, zvučnosti a technice 

užívání hlasu. Zlepšení celkové kvality hlasu se projevilo především zvýšením 

podílu vyšších harmonických složek spektra a posílením vyšších formantů. Tedy 

zvýšením lesku, jasu, zvonivosti a kovovou (metalickou) barvou hlasu. 

Zjemnění nasazení tónu a efektivita dechové fráze: V případě mluvního hlasu 

společně s potvrzeným nárůstem lesku lze zjištěné výsledky interpretovat jako 

zvýrazněné opření mluvního hlasu s jemnějším nasazením na začátku dechových 

frází a udržením dostatečné dechové opory až do konce fráze. 

Nižší namáhavost fonace: Bylo též prokázáno, že frekvenčně obohacený hlas po 

tréninku je tvořen se stejnou intenzitou, ale menší addukcí hlasivek, což ukazuje 

na zlepšenou efektivitu tvorby hlasu. 



 

152 
 

Brumenda měla též vliv na zvětšení celkového hlasového rozsahu, efekt 

zeslabení vysokých tónů a zlepšení dynamických schopností ovládání hlasu. 

Vyrovnávání rejstříků a propojení hlavové a hrudní rezonance: Na obrysech 

hlasových polí účastníků studií je patrné, že se po tréninku změnily přechodové 

oblasti jejich hlasu. Výraznější a vyrovnanější nárůst hlasitosti v přechodových 

polohách ukazuje, že se subjekty naučily více propojovat různé typy hlasových 

rejstříků a kompenzovat přechodové oblasti správnou mírou tlaku. 

Zajímavý je také nepřímý efekt brumend. Totiž kladné změny v hlase způsobené 

rezonančními cvičeními lze pozorovat v celém frekvenčním rozsahu hlasu, ačkoliv 

ve vyšších polohách (nad cis´´) ani v nižších (pod as v malé oktávě) se cvičení 

neprováděla. Hlas je tedy kultivován i mimo přímý cvičební rozsah. 

Pozorováno bylo též mírné zvýšení polohy hlasu u subjektů. 

Účastníci všech experimentů subjektivně kladně hodnotili zlepšení hlasové 

kondice, uváděli větší lehkost při mluvě, větší dechovou výdrž, menší hlasovou 

únavnost, přivítali i zvětšení hlasového rozsahu a plynulejší přechody z nižších do 

vyšších poloh hlasu. 

Doba trvání experimentů ale byla poměrně krátká, například v poměru 

k terapeutickým lhůtám běžně užívaným v hlasové terapii či logopedii. Proto se 

autorka domnívá, že pro ještě výraznější pokrok, především u zdravých hlasů, je 

zapotřebí prodloužit dobu tréninku na délku minimálně jednoho semestru, 

ideálně na 1–2 roky hlasového školení pomocí brumend. 
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Distanční vzdělávání: Výsledky experimentu distanční výuky se skupinou 

začínajících studentů-performerů poukázaly na rozdíly v hodnocení vzdálené 

versus přímé výuky. 

Ačkoliv byla distanční forma všemi účastníky hodnocena poměrně kladně (zhruba 

80% úspěšnost), byly zde shledány problematické oblasti, především v 

hodnocení na straně pedagoga. 

Kvalita distanční výuky je závislá na technických podmínkách a systém je zatím 

velmi náchylný k možným chybám. 

Distanční forma se také ukázala být náročnější při větším počtu účastníků a pro 

pedagoga může být problematické omezení při volbě technik, které běžně 

používá, např. korekce dechu pohmatem. Problémy nastaly rovněž s udržením 

pozornosti během lekce, vzájemným naladěním a nemožností pracovat na dálku 

se skupinovou dynamikou. 

Pozitivní bylo hodnocení vzájemně slyšeného hlasu (jeho přirozenost), dále dobré 

synchronicity mluvy či zpěvu a dobrá srozumitelnost. Metoda distančního 

vzdělávání s využitím nízkolatenčních technologií se ukázala ve výsledku jako 

přínosná a pro výuku psychosomatických disciplín možná, ideálně ale 

v kombinaci s výukou přímou, především z důvodů korekce chyb u začátečníků. 

V ostatních, neexperimentálních částech práce autorka shrnula poznatky dané 

problematiky na základě citované literatury i vlastních zkušeností, které získala 

po dobu své umělecké, pedagogické a terapeutické praxe. Vyzdvihla důležitost 

práce s celkovým neverbálním projevem člověka, jeho mimikou, gesty, 

zvládáním trémy a sumarizovala poznatky z oblasti hlasové pedagogiky a 

vokologie. 
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9.2 Náměty pro další výzkum 

V části věnující se výzkumu v oblasti distančního vzdělávání byla autorka členem 

širší skupiny odborníků, kteří se snažili objektivně posoudit vhodnost 

nízkolatenční technologie pro uměleckou pedagogiku. Tato studie stále probíhá a 

autorka se průběžně podílí na dalším zpracování a interpretaci získaných 

výsledků. Tato technologie má velký potenciál především v oblasti hudební 

interpretace a byla s dobrými výsledky vyzkoušena na několika vzájemně 

propojených platformách. Další výzkum by se měl tedy dotýkat spíše porovnání 

této kvalitnější nízkolatenční technologie a běžně dostupné technologie typu 

Skype. 

Předkládaná studie dokumentuje dobré efekty rezonančních cvičení – brumend, 

která jsou dlouhodobě součástí hlasové výchovy, ale přesto nebyla dosud 

podrobena objektivnímu výzkumu. Získané výsledky umožňují navázat na další 

výzkum v oblasti hlasové rezonance a hlasového tréninku s přihlédnutím 

například k výzkumu hlasové odolnosti u herců či pedagogů. Autorka 

předkládané práce by ještě ráda potvrdila lepší výsledky těchto rezonančních 

cvičení prodloužením doby tréninku subjektů, kterému se hodlá nadále věnovat. 

Dalším zajímavou vlastností brumenda je jeho schopnost zlepšovat vnímání 

intonace, výšky a fixace tónu. Autorka plánuje tuto sdělovanou zkušenost ověřit 

na skupině studentů bez pěveckého školení, kteří například mají problémy 

s intonační čistotou a hudebním sluchem. 

V neposlední řadě se autorka podílí na výzkumu emocí a jejich typických 

vlastností a projevů v mluvním uměleckém projevu. 
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Příloha č. 1. Vstupní kazuistiky 

Následující popisy hlasových schopností vycházejí z percepčního hodnocení hlasu 

pedagogem odpovídajícího protokolu VSPP (Voice skills perceptual profile; 

Shewell, 2009) v kombinaci s českým protokolem pro hodnocení uměleckého 

hlasu podle Szymikové a Vydrové (Dršata et al., 2011, s. 96). Doplněna je i 

motivace, proč se tito specifičtí hlasoví profesionálové chtěli účastnit hlasové 

edukace. 

Subjekt A. 

Muž 25 let, student 4. ročníku, cizinec, předchozí hlasové školení žádné, bez 

hlasových obtíží, kuřák od 17 let, cca 10 cigaret denně. 

Hlas je silný, znělý s převahou hrudní rezonance, níže posazený – barytonové 

zabarvení, tmavá, plná, sytá barva, bez rušivých příměsí. 

Způsob tvoření hlasu byl přirozený (naturální) s větším tlakem na začátku fonace 

a s tvrdými hlasovými začátky. Snížená byla také schopnost tvořit tiché, ale 

zároveň znělé tóny. 

Mluvní poloha se pohybovala kolem tónu G, A. Zpěvní rozsah hlasu nebyl 

explicitně měřen, ale pohyboval se v rozsahu neškoleného barytonu od G po cca 

f´. Subjekt celkem dobře intonoval a byl přirozeně muzikální. 

Artikulace byla nedostatečná, subjekt málo používal mluvidla (tzv. líná pusa) a 

hlas tvořil více vzadu. Vzhledem k tomu, že subjekt nebyl české národnosti, 

čeština mu činila drobné obtíže, ale vcelku se s tím vyrovnal dobře. V mateřském 

jazyce byla rovněž slyšet absence hlasového školení, mluva byla málo 

dynamická, málo artikulovaná a tvořena spíše silově. 
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Držení těla bylo bezchybné, byl vidět dlouhodobý pohybový trénink. Celkový 

tělesný projev působil silovým a sportovním dojmem. Koordinace pohybů byla 

výborná včetně jemné motoriky. 

Dech byl přirozený, způsob nádechu dobrý, jen bez hlasového tréninku byla 

slabší dechová opora a vedení výdechu průměrné. Velký potenciál ke zlepšení. 

Mimika byla v klidové poloze spíše bez výrazu, klidná, až ztuhlá, ale jakmile 

subjekt dostal nějaký herecký či mluvní úkol, rychle se změnila a subjekt projevil 

velkou dávku živosti a mimického talentu. 

Motivace k tréninku byla velká, uvědomoval si potřebu naučit se s hlasem 

pracovat, ambice v nových projektech na pomezí různých divadelních žánrů 

včetně klasického divadla. Schopnost soustředění u subjektu byla velmi dobrá, 

dobré vnitřní hmatové cítění. Osobnost se jevila spíše introvertní, klidné jednání, 

ale bylo pozorováno určité vnitřní napětí, nevyrovnanost a snaha o silové 

překonávání problémů. 

 

Subjekt B.  

Muž 22 let, student 4. ročníku, Čech žijící dlouhodobě mimo ČR, předchozí 

hlasové školení žádné, bez subjektivních hlasových obtíží, pouze při větší námaze 

se hlas rychleji unavoval, kuřák – množství nespecifikováno (snažil se kouření 

omezit). 

Hlas byl středně silný, přirozeně znělý s převahou hrudní rezonance. Typ hlasu 

byl nižší, středně tmavý a měl barytonové zabarvení. Při fonaci byla slyšet lehká 

dyšná a chraplavá příměs, také určitá ostrost a lehká tenze. 
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Způsob tvoření hlasu byl přirozený, s mírným napětím a s tlakem na začátku 

fonace. Pozorováno rovněž dyšné a neostré nasazení. Subjekt byl schopen 

pracovat s hlasem dynamicky, pouze v tišších polohách byla stále slyšet dyšná 

příměs. 

Mluvní poloha se pohybovala kolem tónu G, A. Zpěvní rozsah hlasu nebyl 

explicitně měřen, ale pohyboval se cca v rozsahu od G po cca g´. Ve vyšších 

polohách bylo slyšet hlasové napětí a nazální až ječivá barevná příměs. Hlasové 

rejstříky mel rovněž velmi nespojité, s patrnými hlasovými zlomy v přechodových 

oblastech. Subjekt měl hudební sluch a výborně intonoval, byl schopen udržet 

v písničce druhý hlas.  

Artikulace byla spíše ledabylá, povolená, ale pokud se subjekt snažil, byl schopen 

tento handicap krátkodobě napravit. Vzhledem k tomu, že subjekt žil dlouhodobě 

mimo ČR, byl v jeho mluvě slyšet cizí přízvuk a některé vokály netvořil úplně 

správně česky. Mluva jinak celkem přirozená, měl dobré frázování, větnou 

intonaci a dobrou slovní zásobu. Jiné výslovnostní vady souhlásek nebyly patrny. 

Držení těla bylo přirozené až ledabylé, tělní napětí bylo trochu povolené. Na 

subjektu byl vidět pohybový trénink, živost a pohybová kreativita. Celkový 

tělesný projev působil pružným, variabilním dojmem. Koordinace pohybů byla 

výborná včetně jemné motoriky. Subjekt hrál výborně na hudební nástroj. 

Dech přirozený, způsob nádechu velmi dobrý, jen bez hlasového tréninku byla 

slabší dechová opora a koordinace dechu a hlasu při mluvní frázi (ač se technicky 

dobře nadechoval, dech mu velmi brzy došel). Zvýšit potřebovalo rovněž celkové 

napětí těla. 

Mimika byla živá, přirozená. Subjekt byl schopen dosahovat rychlé a přesné 

změny výrazu podle zadání. 
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Motivace k tréninku byla střední, uvědomoval si potřebu práce s hlasem, rovněž 

si byl vědom hlasových nedostatků a potřeby získat větší hlasovou odolnost. 

Nicméně chyběla potřebná disciplína pro další domácí trénink, rovněž problémy 

s hlasovou hygienou (kouření těsně před lekcí apod.). Schopnost soustředění u 

subjektu byla velmi dobrá, dobré vnitřní hmatové cítění. Velký pozorovací talent. 

Osobnost se jevila jako extrovert s velkým pozorovacím talentem a velkou 

schopností herecké improvizace. Jednání bylo výrazné, efektní se schopností 

upoutat pozornost. 

 

Subjekt C. 

Muž 26 let, student 5. ročníku, předchozí hlasové školení žádné, bez hlasových 

obtíží, pouze uvedl, že mu vadí „slabý a plochý“ hlas. 

Hlas byl slabší, středně znělý, hlasová rezonance (hrudní i hlavová) byla 

poměrně vyrovnaná s mírnou převahou hrudní. Typ hlasu byl vyšší, spíše 

světlejší, lehce plošší ale, příjemný na poslech. Hlas měl tenorové zabarvení. Při 

vokálech byla slyšet určitá nazalita a tlumenost. Při fonaci hlas působil křehce, až 

astenicky. Jiné slyšitelné problémy nebyly zjištěny. 

Způsob tvoření hlasu byl přirozený, nasazení hlasu probíhalo bez problémů. V 

průběhu fonace ale docházelo k poklesu energie, výdechový sloupec rychle mizel 

a dechová opora byla nedostatečná. Subjekt byl schopen s hlasem dynamicky 

pracovat, ale dynamický rozsah nebyl nijak velký.  

Mluvní poloha se pohybovala kolem tónu A, H. Zpěvní rozsah hlasu nebyl 

explicitně zjišťován, ale pohyboval se cca v rozsahu od A po cca as´. Vyšší 

polohy nebyly technicky nijak zvládnuté, převažoval tenzní způsob tlačení na 
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hlas, přechody rejstříků ale nebyly příliš slyšitelné. Hlas působil neškoleným, ale 

kompaktním a přirozeným dojmem. Subjekt neměl příliš rozvinutý hudební sluch, 

intonoval podprůměrně, měl problémy s identifikací základních tónových výšek. 

Rytmus mu ale nedělal obtíže. 

Artikulace nebyla dostatečná, ústa působila ztuhle, brada byla bez pohybu. 

Subjekt při artikulaci málo používal rty a jazyk. Artikulace se odehrávala spíše 

uvnitř úst a dál v rezonančních prostorách na zadním měkkém patru. Byla slyšet 

i určitá míra nazálního způsobu řeči a výslovnostní vada hlásky r a l. Celkově 

mluva působila nedostatečně, spíše slabě a astenicky. Mluvní fráze, přízvuk i 

melodie řeči byly v pořádku. 

Držení těla bylo bezchybné, byl vidět dlouhodobý taneční a atletický trénink. 

Celkový tělesný projev působil gymnasticky a sportovně. Koordinace pohybů byla 

výborná včetně jemné motoriky. Subjekt dobře cítil prostor, neměl problémy 

s rovnováhou a celkově s koordinací pohybu současně s řečí apod.  

Dech přirozený, způsob nádechu velmi dobrý, velmi dobrá dechová kapacita. 

Pouze absence tréninku dechové opory a tvorby opřeného hlasu byla příčinou, že 

nebyl schopen přidat svému hlasu na síle. Scházela zde také práce s vedením 

výdechu a delší mluvní frází. Zpevnění těla bylo možná až příliš velké, že 

neumožňovalo postupné jemné uvolňování nádechových svalů při fonaci. Dalo by 

se říci, že subjekt měl problém s uvolněním. 

Mimika byla spíše vážná, ale přirozená. Subjekt se příliš mimicky neprojevoval, 

obličej i gesta působily klidně, někdy nejistě. Bylo patrné určité napětí v těle 

spojené s lehkou trémou. 

Motivace k tréninku byla velká, uvědomoval si potřebu práce s hlasem. Chtěl 

změnit svou hlasovou barvu, aby hlas působil více kulatě, nosně, tmavě a silně. 
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Rovněž potřeboval pracovat na svém mluvním projevu na zlepšení artikulace. 

Neměl problémy se soustředěním, spíše naopak, existoval u něj velký ponor do 

sebe sama a velká míra soustředění. Nebyly problémy ani s hlasovou hygienou. 

Osobnost se jevila jako spíše introvertní, s velmi bohatým vnitřním životem, 

přemýšlivá a s velkou mírou pozornosti obrácené k sobě. 

 

Subjekt D. 

Žena 26 let, studentka 5. ročníku, předchozí hlasové školení žádné, bez 

hlasových obtíží, pouze uvedla, že by se chtěla naučit mluvit více na prostor (na 

větším jevišti). Chtěla si posílit hlas. Příležitostná kuřačka. 

Hlas byl vyšší, světlejší, úzký, málo opřený, spíše méně rezonovaný a působil 

trochu dětsky. Rezonance byla smíšení s lehkou převahou hrudní. Hlas měl 

sopránovou barvu, s jasnou světlou příměsí. Celkově působil lehce a trochu 

nedospěle. Jiné slyšitelné problémy nebyly zjištěny. 

Způsob tvoření hlasu byl přirozený, nasazení hlasu probíhalo bez problémů. Hlas 

byl málo opřený, práce s dechovou oporou byla jen intuitivní, ale s dobrým 

potenciálem ke zlepšení. Dynamický rozsah hlasu byl průměrný. Byla schopna 

tvořit tiché tóny celkem bez obtíží.  

Mluvní poloha se pohybovala kolem tónu as, a. Zpěvní rozsah hlasu nebyl 

explicitně měřen, ale pohyboval se cca v rozsahu od as po cca f´´. Vyšší polohy 

nebyly technicky nijak zvládnuté, převažoval opět tenzní způsob tvorby tónu. 

Přechody rejstříků byly přirozeně slyšitelné, jako jsou u neškoleného hlasu. Hlas 

působil přirozeným, ale neškoleným dojmem. V určitých pasážích působil až 

dětsky. Subjekt přirozeně intonoval, ale byla zde velká míra nejistoty (stále se 
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potřebovala ujišťovat o správnosti). Rytmus nedělal potíže. Dynamický rozsah 

hlasu byl průměrný. 

Artikulace byla přirozená, ale byl patrný nedostatečný mluvní a hlasový trénink. 

Subjekt při artikulaci málo namáhal mluvidla, opět tzv. líná pusa. Způsob řeči byl 

přirozený s nedostatečným opřením hlasu o dechovou oporu. Energie při řeči 

rychle klesala a ke konci byl mluvní projev fádní, bez barvy a hlas se vytrácel. 

Byla slyšet i určitá míra bezradnosti a amatérského způsobu mluvení na jevišti. 

Mluvní fráze pak působily poněkud uměle a šroubovaně. Mluvní výslovnostní 

norma byla v pořádku. Celkový mluvní projev působil nedospěle, bezradně, 

amatérsky, ale nebyl nepříjemný. 

Držení těla bylo přirozené, byl vidět dlouhodobý taneční a pohybový trénink. 

Celkový tělesný projev působil křehce, ale hodně tanečně a sportovně. 

Koordinace pohybů byla výborná včetně jemné motoriky. Subjekt dobře cítil 

prostor, neměl problémy s pohybovou koordinací. Rytmus rovněž bez větších 

problémů. 

Nádech byl přirozený, ale částečně se objevoval tzv. svrchní dech. Velmi dobrá 

dechová kapacita, ale absence správné dechové opory a propojení nádechu 

s tvorbou tónu. Při měření dechové kapacity při fonaci hlásek s a 

zdosáhla nejvyššího skóre ve skupině. Při fonaci hlásky a byl výsledek průměrný. 

Mimika i gesta byla přirozená, živá a občas trochu silová. Byl patrný pohybový a 

taneční trénink. Subjekt působil živým, až akčním dojmem, nicméně jemně. V 

těle bylo patrné lehké napětí spojené s celkovou nejistotou a těkavostí. 

Motivace k tréninku byla dobrá. Studentka si uvědomovala potřebu zlepšit svůj 

hlas a vytrénovat celkový jevištní řečový projev. Chtěla trochu posílit hlasovou 

rezonanci, a také aby jí bylo lépe rozumět. Barva hlasu ji netrápila, určitého 
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dětského projevu si nebyla vědoma. Soustředění a fokus na práci byl velmi 

dobrý, zvládala i samostatný domácí trénink. I když uváděla, že příležitostně 

kouří, během tréninku nebyla hlasová hygiena problém. 

Osobnost se jevila jako živá, sangvinická, přátelská, ale trochu nejistá a těkavá. 

Velmi dobrý pozorovací talent a celkově herecky nadaná. 

 

Subjekt E. 

Žena 22 let, studentka 4. ročníku, předchozí hlasové školení žádné, pouze určitá 

nárazová zkušenost s hlasovými cviky. Výrazné hlasové obtíže nepociťuje, pouze 

uvedla problémy s vynecháváním hlasu při trémě. Chtěla by zvýšit hlasovou 

odolnost, získat zkušenosti s jevištní mluvou a zbavit se nejistoty a trémy při 

mluvním projevu. Nekuřačka. 

Způsob tvorby hlasu byl přirozený, s mírným napětím na začátku fonace. Při 

stresu se objevovaly tvrdé hlasové začátky. Hlas byl přirozeně znělý, ale byla 

slyšet dyšná příměs především ve vyšších polohách hlasu. V hlase částečně 

převažovala hrudní rezonance. Dynamický rozsah hlasu byl nadprůměrný, ale 

vyšší polohy zůstávaly dyšné, stejně tak některé přechodové oblasti mezi 

rejstříky. 

Mluvní poloha se pohybovala kolem tónu g. Zpěvní rozsah hlasu nebyl explicitně 

měřen, ale pohyboval se cca v rozsahu od g po cca e´´. Vyšší polohy nebyly 

technicky zvládnuté, převažoval spíše tenzní způsob tvorby tónu. Přechody 

rejstříků byly dobře slyšitelné. V místech přechodu mezi rejstříky byla slyšitelná i 

změna hlasové intenzity. Hlas působil plným, výrazným, ale naturálním dojmem. 

Subjekt měl drobné problémy s intonací, ale ty byly spíše způsobené 
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neschopností utvořit tón jako takový než nedostatečným hudebním sluchem. 

Rytmické schopnosti byly dobré. 

Artikulace byla celkem aktivní, byla patrná snaha o dobré vyslovování, nicméně 

se neudržela dlouho a postupně mluvní intenzita klesala až do povolení a 

„šumlování“. Občas byla slyšet i určitá mluvní ledabylost ve výslovnosti vokálů, 

které byly příliš otevřené, bez dostatečné korekce mluvidly (efekt „pražské 

mluvy“). V hlase byly patrné tvrdé hlasové začátky a tendence k lehkému 

vyrážení slov. Normativní výslovnost hlásek byla v pořádku. Celkový mluvní 

projev působil otevřeně, energicky, přirozeně, ale v určitých oblastech 

amatérsky, až naivně. 

Držení těla bylo přirozené, vzpřímené, byl znatelný dlouhodobý taneční a 

pohybový trénink. Celkový tělesný projev působil sportovně, vytrénovaně. 

Koordinace pohybů byla vynikající včetně jemné motoriky. Mimika byla dobrá, 

byl znatelný mimický a herecký trénink. Subjekt dobře cítil prostor a pohyboval 

se s citem pro hudbu. Rytmus rovněž bez problémů. 

Dýchání bylo přirozené, způsob nádechu kvalitní, dobrá dechová kapacita. Slabší 

byla dechová opora, fáze podržení dechu a koordinovaného výdechu nebyla 

dostatečná. Hlas nebyl dostatečně opřen. 

Mimika byla přirozeně uvolněná se sklony ke smíchu, gesta byla živá, energická, 

někdy působila až akčním dojmem. Na subjektu byly patrné zkušenosti 

s jevištním pohybem i s vystupováním na jevišti před publikem. Pohybový výraz 

byl sebejistý, přesvědčivý a energický. 

Motivace k tréninku byla výborná. Studentka si velmi přála zlepšit svůj mluvní 

projev, měla zájem o zpěv a také o získání hlasové odolnosti pro náročné 

zkoušení. Hlasová hygiena byla vcelku dodržována. 
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Osobnost působila energickým a živým dojmem. Při práci byla komunikativní, se 

schopností soustředění, vůle a zpětné vazby. V hereckém projevu byla cítit 

vysoká míra emocionality, představivosti a pohybového nadání. 


