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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva tématem maladaptivniho uzivani hudby. Tento fenomén je
diskutovan v $ir§Sim kontextu emocni regulace, depresivity, hudebnich emoci a hudebnich
preferenci. Cilem teoretické ¢asti je poskytnout uceleny piehled soucasnych poznatkli o
v empirické ¢asti. Cilem empirické Casti je ovérit, jaké existuji souvislosti mezi adaptivnimi a
maladaptivnimi zpiisoby uzivani hudby a mirou depresivity u populace ¢eskych studentd. Dle
nasSich vysledki mé& maladaptivni uzivdni hudby signifikantni pozitivni vztah s mirou
depresivity, zatimco adaptivni uzivani nema signifikantni vztah s mirou depresivity. Dale je
zkoumano, jak mira depresivity prostiednictvim maladaptivniho uzivani hudby ovliviiuje vjem
hudebnich emoci. V nasem vzorku nepredikuje mira deprese ani maladaptivniho uzivani hudby
vjem hudebnich emoci, coz bylo v rozporu s nasim o¢ekavanim. Explorativng je zkouman vliv
preferenci skupin hudebnich zdnru na maladaptivni uzivani hudby. Z pohledu hudebnich
preferenci a jejich vlivu na maladaptivni uzivani hudby jsme nenasli Zddnou souvislost mezi
specifickymi skupinami zanrG a vyskytem maladaptivniho uzivani hudby. Dil¢im cilem
empirické casti je pieklad a ovéreni psychometrickych vlastnosti dotazniku Healthy Unhealthy
Music Scale. Vysledna verze méa dvoukomponentovou strukturu Healthy a Unhealthy, ktera je
podobna té z piivodni verze s tim rozdilem, Ze musela byt odstranéna jedna polozka z podSkaly
Healthy. NaSe verze dotazniku prokazuje piijatelnou reliabilitu a jeji psychometrické vlastnosti
jsou srovnatelné s originalni verzi. Poznatky mohou byt v budoucnu vyuzity pro lepsi
porozumeéni emoc¢ni regulace u lidi s vys$si depresivitou a taktéz jako podklad pro mozné ovétenti

dotazniku HUMS jakoZto screeningového ndstroje €i pro uZiti v terapeutickém kontextu.

Kli¢ova slova: maladaptivni uZivani hudby; hudebni emoce; depresivita; deprese



Abstract

The bachelor thesis deals with the topic of maladaptive use of music. This phenomenon is
discussed in the broader context of emotion regulation, depression, musical emotions and
musical preferences. The aim of the theoretical part is to provide a comprehensive overview of
the current knowledge on maladaptive music use and to explain the constructs and the most
important theories that emerge in the empirical part. The aim of the empirical part is to test what
associations exist between adaptive and maladaptive music use patterns and depression levels
in the Czech student population. According to our results, maladaptive use of music has a
significant positive relationship with the level of depression, while adaptive use has no
significant relationship with the level of depression. Furthermore, it is examined how the degree
of depression through maladaptive music use affects the perception of musical emotions. In our
sample, neither the degree of depression nor maladaptive music use predicts the perception of
musical emotions, which was contrary to our expectation. The effect of music genre group
preferences on maladaptive music use is investigated exploratively. In terms of music
preferences and their influence on maladaptive music use, we found no association between
specific genre groups and a greater prevalence of maladaptive music use. A sub-objective of
the empirical part is to translate and assess the psychometric properties of the Healthy
Unhealthy Music Scale. The resulting version has a two-component structure of Healthy and
Unhealthy, which is similar to that of the original version, except that one item from the Healthy
subscale had to be removed. Our version of the questionnaire shows acceptable reliability and
its psychometric properties are comparable to the original version. The findings may be used in
the future to better understand emotion regulation in people with depression and also to examine

the possibility for the HUMS being used as a screening tool or in a therapeutic context.

Key words: maladaptive music use; emotions in music; depression
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Uvod

Schopnost hudby vyvolavat v ¢lovéku emoce je téma, kterym se zabyvali uz starovéci
myslitelé. Hudba je pfeci jen néco abstraktniho, co piesto dokaze nést celou fadu vyznamt,
mezi které patii 1 hluboka emocni sdéleni. Schopnost hudby vyvolavat v nds emoce se setkava
s lidskou pottebou a tendenci tyto schopnosti hudby védomé ¢i nevédomé vyuzivat ve svém
kazdodennim zivoté. Ukazuje se, ze lidé Casto uzivaji hudbu jako svépomocny terapeuticky
nastroj, aby regulovali své emoce. Tento nastroj mize byt uzivan bud’ adaptivné, kdy opravdu
dochazi ke zlepSeni, anebo maladaptivné. V této praci se budeme zabyvat pravé maladaptivnim

uzivanim hudby.

Maladaptivni uZivani hudby je pomé&mé novym tématem v hudebni psychologii. Systematicky
ptehled této problematiky zatim v soucasné literatufe chybi, avSak existuje fada studii, které
zkoumaji vztahy mezi zptsoby uzivani hudby a aspekty dusevniho zdravi. Dle vyzkumi maji
k maladaptivnimu uzivani hudby sklony vulnerabilni jedinci, jako napft. 1idé s vysokou mirou
depresivity ¢i uzkostnosti. V této praci jsme se soustfedili hlavné na souvislosti mezi
maladaptivnim uzivanim hudby a depresivitou, protoze se v soucasnosti jedna o
v Sirokém kontextu hudebnich emoci, afektivni regulace, depresivni symptomatiky a hudebnich
preferenci. Zkoumani zplsobl uzivani hudby povazujeme za dilezité¢ ztoho divodu, ze

zejména u mladych lidi miZe vypovidat naptiklad o rozvoji dusevniho onemocnéni.

7w

Teoreticka Cast je rozd€lena do Sesti kapitol. Nejdiive je ve stru¢nosti diskutovan hudebni zanr.
Poté rozebirame hudebni emoce, nejzndmé;jsi piistupy, modely a zpracovani hudebnich emoci.
Ve tieti kapitole se zaméfujeme na vnimani a prozivani hudebnich emoci u lidi s vysokou
depresivitou. Tématy Ctvrté a paté kapitoly je regulace emoci a podrobnéjsi pohled na strategie
regulace emoci vyuzivajici hudbu jako specifickou taktiku. Zde se setkdvame s efektivnimi a
neefektivnimi  strategiemi, které jsou podstatou maladaptivniho uZivani hudby a
z dlouhodobého hlediska mohou negativné ovliviiovat duSevni pohodu ¢loveéka. Piedchozi
kapitoly tematicky sméfuji k posledni kapitole teoretické Casti, kde podrobné rozebirdme

soucasné poznatky o maladaptivnim uZivani hudby a aplikace téchto znalosti v praxi.

V empirické casti prezentujeme pieklad dotazniku Healthy Unhealthy Music Scale a
zkoumame zde souvislosti mezi maladaptivnim uzivanim hudby, depresivitou, strategiemi

regulace emoci, vjemem hudebnich emoci a hudebnimi preferencemi.
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I. Teoreticka ¢ast

1. Hudebni Zanr
,Hudba je lidsky organizovany zvuk, zamérné¢ usporadany do rozpoznatelného estetického
celku jakozto hudebni sd€leni sméfujici od tvirce ke znamému ¢i nezndmému posluchaci,

vefejn¢ prostiednictvim interpreta, nebo soukromé od interpreta pro ného samotného jako

posluchace. (Godt, 2005)

Hudebnim zanrem se v této praci zabyvame z toho divodu, ze v minulosti byly urcité zanry a
subkultury asociovany s negativnimi dopady na posluchace, a to hlavné v okruzich mladych
lidi (A. C. North & Hargreaves, 2008). Na hudebni zanr Ize pohlizet jako na kategorii, ktera
seskupuje hudebni skladby sdilejici podobné charakteristiky, jako hudebni styl, hudebni formu,
pouzité hudebni néstroje, plivod, funkce ¢i posluchace (Bonard, 2014). Neexistuje vsak
jednoznacna shoda, jaké charakteristiky jsou nejvice podstatné pro rozliSeni zanru ¢i jak je méfit
a evaluovat. Rlizni autofi navrhuji riizna kritéria a dimenze pro popis hudebniho zanru (Fabbri,
1982; Frith, 1996; Holt, 2007). Jednou z nejvétsich vyzev je zachytit v popisu hudebniho Zanru
dynamiku a vyvoj samotné hudby. Problém je, Ze hudebni Zanry nejsou stabilnimi entitami, ale
neustale se méni a vznikaji vlivem inovace a vzdjemného prolinani (Lena & Peterson, 2008;
Negus, 2013). Nejedna se o objektivni univerzalni kategorie, ale spiSe subjektivni kategorie
zéavislé na kontextu danych perspektiv a agend zapojenych v produkei, distribuci a konzumaci
hudby (hudebnici, kritici, nahrdvaci spolecnosti, fanousci atd.) (Hesmondhalgh & Negus,
2002).

Na hudebni Zanry se mizeme divat naptiklad jako na socialni konstrukt reflektujici hodnoty a
preference riznych skupin a komunit, kterym hudebni zanry slouzi jako nastroj pro komunikaci,
identifikaci a odliSeni se (Shuker, 2013). Takt¢Z mohou byt kulturnim konstruktem
vypovidajicim o historickém a geografickém piivodu a vlivu jinych hudebnich tradic (Nettl &
Bohlman, 1991). Hudebni Zanr v§ak mlZzeme brat i jako kognitivni konstrukt, ktery nam tikd o

tom, jak organizujeme nase hudebni znalosti a vzpominky (Gjerdingen & Perrott, 2008).

Existuje mnoho zptsobt, jak klasifikovat hudebni zanry. Néktefi vyzkumnici rozliSuji mezi
klasickymi a popularnimi hudebnimi zénry (Middleton, 1990), dalsi je rozliSuji podle
historického vyvoje (Burkholder et al., 2014; Grout & Palisca, 2001). Philip Tagg (1982)

napfiiklad rozliSoval mezi tradi¢nimi lidovymi Zanry, uméleckymi Zzanry a popularni hudbou

12



(Tagg, 1982). V soucasné dob¢ existuji zplisoby detekce a tiidéni zanrt na zéklad¢ strojového

uceni (Li et al., 2023; Morton et al., 2010).

Rentfrow a Gosling (2003) identifikovali hudebni atributy, které determinuji hudebni
preference posluchact vice nez samostatné zanry. Dle téchto atributl skupiny zanru lépe
odrazeji skute¢né preference posluchaci. Jedena se o model MUSIC. Tento model je postaven
na rozsahlém vyzkumu hudebnich preferenci a osobnostnich rysu, které vyzkumnici vysvétluji
péti faktory (Mellow — uklidiujei, pomaly, romanticky; Unpretentious — jednoduchy, jemny;
Sophisticated — komplexni, inteligentni; Intensive — hlasity, agresivni, napjaty; Contemporary
— soucasny, rytmicky, tanecni). Kazdy z faktora reprezentuje odliSnou sadu hudebnich atribut,

které jsou spolecné seskupenym Zanrim (Rentfrow et al., 2011; Rentfrow & Gosling, 2003).
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2. Hudebni emoce

Emoce jsou dle Nakone¢ného komplexnim fenoménem, jehoz slozky spolu s fyziologickymi
zmeénami a urCitymi zpusoby chovani vytvareji city, které se povazuji za urcité zpusoby
prozivani v situacich, do kterych ¢lovék vstupuje (Nakonecny, 2012). V knize Handbook of
Music and Emotion je pouzita tato pracovni definice emoci: ,,Tento vyraz je pouZit pro popis
pomeérné kratké, ale intenzivni afektivni reakce, ktera obvykle zahrnuje mnozstvi komponent —
subjektivni pocit, fyziologické vzruseni, expresi, tendenci k jednani a regulaci -, které jsou vice
¢i méné synchronizované. Emoce jsou soustfedéné na specifické objekty a trvaji od minut po
n¢kolik hodin (napft. radost, smutek).“ (Juslin & Sloboda, 2010). Emoce maji fyziologickou,
behavioralni, vyrazovou a zazitkovou stranku. Jejich funkce je pfedev§im hodnotici. Emoce
doprovézeji nase vnimani v ur€ovani, zda je pro nas objekt pozitivni, negativni, ¢i neutralni.
Hodnoti tak biologickou tcelnost a prospesnost podnétli, se kterymi se setkavame (Franck,

2005).

Hudba a jeji vyzkum byvaji ¢asto kritizovany pravé pro jejich nejasnou hodnotu z pohledu
biologické ticelnosti a evoluce. Napiiklad Steven Pinker popisuje hudbu jako ,,zvukovy kola¢*
(,;auditory cheesecake®). Zpochybiiuje jeji adaptivni a biologickou tcelnost a tvrdi, Ze se jedna
o lidsky vynalez slouZici pouze k potéSeni (Pinker, 2009). Jini vyzkumnici naopak tvrdi, ze
hudba je jakymsi predchiidcem naSeho jazyka, hraje roli v sexudlni selekci (Darwin et al.,
1981), v komunikaci matky s potomkem (Dissanayake, 2000; Falk, 2004) ¢i v podpote
skupinové koheze (Brown, 2000). Soucasny pohled je, Ze je hudba biologicky ucelnd a lze
vysvétlit bez evoluéné podminéné specializace mozku na hudebni schopnosti. Poslech a
produkce hudby ma efekt na mozkové funkce, které nejsou spojeny s hudbou, jako napf. jazyk

a pozornost (Patel, 2010).

Existuji rozliéné nazory na to, do jaké miry jsou nase emoce a hudba provazany. Casto o hudbé
mluvime, jako o veselé ¢i smutné. A piitom se vlastné jedné o néco nezivého. Jsou taci, kteti
zavrhuji, ze na nas hudba néjak emocné plsobi. Eduard Hanslick tvrdil, Ze hudba a uméni
obecné ovlivituje hlavné nasi predstavivost, ne city (Hanslick & Cohen, 1891). Skladatel Igor
Stravinsky pfiSel s jest¢ odvaznéj$im tvrzenim a napsal, Ze hudba ze své podstaty neni schopna
vyjadfit nic, at’ uz se jedna o pocit, postoj ¢i naladu (Stravinsky, 1936). Oproti tomu nékterymi
autory byva hudba povaZovadna za nejemocionalnéj§i umeéni. Maslow upozornil, Ze poslech

hudby je nejsnazsi cestou k prozitku vrcholnych zazitkl (Fran¢k, 2005).
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V dnesni dob¢ vétSina vyzkumnikd uznava, Ze na nds hudba emocné pusobi. Z Cetnych
vyzkuml muzeme fict, ze lidé jsou pti poslechu schopni reportovat emoce, dokdzeme meéftit
zménu fyziologickych reakci a pomoci zobrazovacich metod zachytit zménu aktivity oblasti

mozku spojenych s emocemi (Fran¢k, 2005).

2.1.Pristupy v hudebnich emocich

Pravdépodobné vét§ing z nés pfijde prirozené a jasné, ze hudba disponuje schopnosti vyjadiovat
a vzbuzovat v nds emoce. Toto tvrzeni v§ak miZeme s empirickou jasnosti fict az na zaklade
vyzkumt poslednich dekad (Carlson et al., 2015). V minulosti vSak existovaly diskuse o tom,
zda v nas dokaze hudba vyvolat néjaké emoce. Klasické vyzkumy emocionalniho ptisobeni
hudby ukdzaly, ze lidé se ve vétSin€ shodnou na emocnich charakteristikdch poslouchané
hudby (Hevner, 1936; Wedin, 1972) a jejich rozpoznani poslucha¢lim trva pouhych 8 sekund
(Bachorik et al., 2009; Morton et al., 2010). Casto viak ziistavaly nejasnosti, zda participanti
deklarované emoce skute¢né citi nebo zda je pouze vnimaji. Rozliseni, zda se jedna o vnimané
¢i indukované emoce, se fika ,,lokus™ emoci (Juslin & Zentner, 2001). V soucasné dobé ndm
k rozpoznani lokusu emoci napomahaji kombinace riznych zpisobi méteni hudebnich emoci:
subjektivni reporty, psychofyziologické méfeni, behavioralni méteni a zobrazovaci metody
(EEG, fMRI, PET apod.). K této problematice jsou v zisad¢ dva pfistupy, které spolu

v soucasnosti koexistuji (Fran¢k, 2005).

Kognitivisticky pfistup v hudebnich emocich prosazuje, Ze posluchaci vnimaji emoce v hudbé
bez toho, aby je nutné sami prozivali (Collier, 2007). N&kteti kognitivisté zcela odmitaji, Ze by
mohl poslucha¢ ptfimo proZivat emoci obsaZenou v hudbé. Tvrdi, Ze k propojeni hudebniho
prozitku a naSich emoci dochdzi pouze z davodu, Ze je obvyklé popisovat hudbu

prostfednictvim emociondlnich kategorii (Fran¢€k, 2005).

Emotivisticky pfistup naopak uznéava, Ze hudba dokaze v posluchaci vzbudit emoce, které se
v ni nachazeji. V této oblasti mélo piinos méfeni psychofyziologickych reakci na hudbu.
Nejenze témito metodami dokdzeme odlisit vnimané emoce od téch pocitovanych (Khalfa et
al., 2008), ale v n¢kterych ptipadech jsou psychofyziologické reakce indikdtorem toho, jaké
emoce v nas hudba vyvolava. Mnohé vyzkumy jiz ukazaly, Ze 1idé dokdzi emoc¢né reagovat na

hudbu (Downey, 1897; Gilman, 1892). Hudba je spolehlivou cestou, jak vzbudit emoce a
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aktivuje oblasti mozku spojené s emocemi (Gabrielsson & Lindstrom, 2001; Isabelle Peretz &

Robert J. Zatorre, 2003; Vistfjall, 2001).

Vyzkum, ktery podpofil emotivisticky piistup provedla Krumhanslova (1997). Srovnavala
reportované hudebni emoce jedné skupiny studentii s 11 méfenymi psychofyziologickymi
proménnymi u druhé skupiny studentt. Vysledky naznacuji, ze nejvyrazn€jsi zmeény v srdecnim
tepu, krevnim tlaku, vodivosti klize a teploty se objevuji u poslechu smutné hudby. Vynatky
charakterizované emoci strachu zptisobovaly nejvyraznéj$i zmény v ¢ase a amplitudé krevniho
prutoku. Nejvétsi zmeény v méfeni dechu byly zaznamenany pii poslechu hudebnich vynatkda,
které byly hodnoceny jako radostné (Krumhansl, 1997). Podobné vysledky ziskali 1 dalsi
vyzkumnici méfici vice psychofyziologickych reakci najednou (Gomez & Danuser, 2007;
Guhn et al., 2007; Khalfa et al., 2008; Lundqvist et al., 2009). Dle Gomeze a Danuserové
dochézelo ke zrychlenému dechu, vyssi kozni vodivosti a rychlejSimu srdecnimu tepu pii
rychlé, dirazné hudbé se staccaty, kterd dle vyzkumu souvisi s vyssi budivosti (Gomez &
Danuser, 2007). Dle Stéphanie Khalfové (2008) se veselda hudba vyznacuje vysSSim
diastolickym krevnim tlakem, kozni vodivosti a aktivitou obli¢ejovych svalii nez smutna hudba.
Nebyly nalezeny z4dné rozdily v rychlosti dechu a srde¢nim tepu mezi smutnou a veselou
hudbou. Na rychlost dechu mél vliv rytmus sdm o sob¢. Rychlejsi tempo vedlo ke zrychlenému
dechu, naopak pomalejsi tempo ke zpomaleni dechu (Khalfa et al., 2008). Vyzkum Lundqvista
(2009) naznacuje, ze vesela hudba souvisi s vétsi aktivitou obli¢ejovych svall, vyssi kozni
vodivosti a vétsi subjektivné pocitovanou radosti a menSim smutkem v porovnani se smutnou

hudbou (Lundqvist et al., 2009).

V soucasnosti se uznava, ze piistup kognitivisti i emotivistl ma sviij dil pravdy. ,,NaSe reakce
na hudbu jsou riizné hluboké. Za urcité situace miizeme hudbu poslouchat a emoce v ni pouze
identifikovat ¢i z vnéjSku pozorovat, aniZ bychom je ve skute¢nosti hluboce proZzivali, avSak za
Jjiné situace se mohou - tieba zcela bezdécné — objevit velmi silné a autentické emoce. (Franek,

2005)

2.2 Modely hudebnich emoci

2.2.1 Kategorialni modely emoci

Kategoridlni modely emoci jsou postaveny na ptredpokladu, Ze lidé zaZivaji emoce jako

distinktivni kategorie, které se od sebe navzajem odliSuji. Nejznaméj$im piikladem
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kategoridlniho modelu je koncept zékladnich emoci. Podle tohoto konceptu existuje limitovany
pocet zékladnich emoci (napf. strach, znechuceni, smutek, vztek, radost), které jsou biologicky
podlozené a kulturné univerzalni. Odvozuji se z nich vSechny ostatni emocni stavy (Ekman,
1992). Ve studiich zkoumajicich hudebni emoce byl koncept zédkladnich emoci upraven tak,
aby lépe vystihoval emoce, které se nejcastéji vyskytuji v hudbé. Proto bylo naptiklad
znechuceni, coz je emoce, ktera se v hudbé ptili§ nevyskytuje, obménéno za ne¢hu (tenderness)
¢i mirumilovnost (peacefulness) (Eerola & Vuoskoski, 2011). Bylo empiricky zjisténo, ze
bohatost hudby a jeji vliv na naSe prozivani nemuze byt zachycen zakladnimi modely
kazdodennich emoci. Proto Zenter a kolegové (2008) predstavili deviti faktorovy model
Geneva Emotion Music Scale (GEMS). Tento model sestava z kategorii: Uizas, transcendence,

n¢ha, nostalgie, mirumilovnost, sila, radostna energie, napéti a smutek (Zentner et al., 2008).

Nevyhodou kategorialnich modeli je, Ze se jeSté nepodafilo nalézt konsistentni fyziologické a
neurondlni ukazatele ani u jedné zékladni emoce (Barrett, 2017). Soucasné s tim je problém, ze
se zatim teoretici neshodnou na tom, kolik zékladnich kategorii emoci existuje (Warrenburg,

2020).

2.2.1. Dimenzionalni modely emoci

Dimenzionalni modely definuji emoce pomoci prostoru tvofen¢ho nékolika dimenzemi.
NejzndméjsSim a nejpouzivangjSim zastupcem je Russelitv dvoudimenzionélni cirkumplexni
model. Dle ného vznikaji veSkeré afektivni stavy zkombinace dvou nezavislych
neurofyziologickych systémi: valence (valence) a budivosti (arousal) (Russell, 1980). Misto
valence byva alternativné uzivan termin libost (Whiteford et al., 2018) a misto budivosti napf.
energie (Ilie & Thompson, 2006, 2011). Valence pfedstavuje hodnotu stimulu, kterd se da
vyjadfit v kontinuu od libého po nelibé ¢i od atraktivniho po averzni. Budivost (arousal) naopak
vyjadifuje stav nabuzeni nebo vydeje energie spojeného s emoci (,,APA Dictionary of
Psychology", 2015). V ptipadé budivosti mluvime o kontinuu od nizké aktivace po vysokou
aktivaci. Alternativou k tomuto modelu je Thayeriv dvoudimenzionalni model, kde navrhuje
dvé separatni dimenze budivosti: energetickd budivost (energetic arousal) a tenzni budivost
(tense arousal). Dale tvrdi, Ze valenci je mozno vyjadiit riznou kombinaci energetické a tenzni

budivosti (Thayer, 1989).

17



Existuji 1 vicedimenzionalni modely. Naptiklad Wilhelm Wundt jiz v roce 1896 navrhl tii

dimenze emoci: libost - nelibost, nabuzeni - klid a napéti - uvolnéni (Eerola & Vuoskoski,

2011).

Dle teorie Barrettové vnimame emoce podobnou cestou jako napt. barvy. Stejn¢ jako barvy
ruznych vlnovych délek 1 emoce maji ,,odstiny”. AvSak barvy i emoce pojmenovavame
kategoricky, protoze jsme schopni kombinovat informace z top-down procesu (napf. jazykové
pojmenovani, minulé¢ zkuSenosti) s informacemi z bottom-up senzorickych procest (Barret,
2006). V subjektivné pocitovanych emocnich zazitcich jsou nejpodstatnéjsi senzorické
informace sestavajici tzv. korového afektu sestavajiciho z variaci valence a budivosti. Korovy
afekt je zdkladni nastaveni, které je u ¢lovéka pfitomno bez ohledu na to, jestli pravé proziva
n¢jaky afekt (Russell & Barrett, 1999). Kategorizace korového afektu se nazyva konceptudlni
akt (Barret et al., 2011). Guevara a Eerola naznacuji, ze hudba, pokud je oprosténa od kulturnich
konvenci, vyjadiuje pouze budivost a valenci. VSechna ostatni rozliSeni jsou provadéna v mysli

posluchace (Cespedes-Guevara & Eerola, 2018).

2.3. Emocionalni zpracovani hudby

Schopnost hudby vyjadfovat a vzbuzovat emoce z ni déla potencidln€ mocny néstroj afektivni
regulace, kterd je dilezitym aspektem dusevniho zdravi (Carlson et al., 2015) (viz. kapitola 5).
Proces, jak dokaZe hudba ovliviiovat a regulovat lidské afekty, je velmi komplexni. Proto neni
divu, Ze k této problematice existuje celd fada pristupti. V této kapitole popisujeme nékteré

7 nich.

2.3.1. Hudebni ocekavani

Hudebni véta je zaloZena na procesu postupného budovani a uvoliiovani pocitu napéti (Franék,
2005). Tyto pocity napéti jsou Gzce spojeny s ocekavanim posluchace, které je zalozeno na
piedchozi zkuSenosti s hudbou. Termin hudebniho ocekavani tedy referuje k procesu, kdy
specifické c¢asti skladby odporuji, potvrzuji ¢i zpomaluji naplnéni ocekavani posluchace o
pribéhu skladby (Meyer, 1961). Tento pfistup k hudebnim emocim pfisuzuje jejich vznik
hlavné vlastnostem hudebni struktury (Gomez & Danuser, 2007).

Ve zpracovani hudby ma dle Pearce a jeho kolegli hudebni ocekéavani velkou roli v komunikaci

emoci a estetickych uc¢inkl skladby (Pearce et al., 2010). S touto teorii souzni i studie Steinbeise
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kde bylo zjisténo, Ze ¢im neocekavangj$i harmonicky postup nastane, tim se zvysi celkova
subjektivni emocionalita a kozni vodivost (Steinbeis et al., 2006). Poruseni hudebniho
oc¢ekavani mize indukovat tzkost (Meyer, 1961), mrazeni (Sloboda, 1991) ¢&i piekvapeni

(Huron, 2006).

Hudebni o¢ekavani hraje roli i v prozivani intenzivnich hudebnich emoci (Fran¢k, 2005). Silné
emoce v hudbé muize doprovazet tzv. mrazeni (chills). Jednd se o intenzivni reakci, kterou
doprovazi fada psychofyziologickych projevii, jako napt. chvéni, plac, husi kiize, mrazeni podél

patete a koncetin (Craig, 2005; Panksepp, 2004).

2.3.2. Teorie kognitivniho hodnoceni

Teorie kognitivniho hodnoceni kladou diraz na kognitivni procesy, pomoci kterych ¢lovék
dokaze porozumét vnéjSimu 1 svému vnitinimu prostiedi. Kognitivni hodnoceni predstavuje
souhrn kognitivnich procesi, které zptisobuji biologicky podloZzené emocni reakce (Ellsworth

& Scherer, 2003).

Dle Schererova komponentniho procesniho modelu emoci vznikaji hudebni emoce na zakladé
hudebni struktury, charakteristik hudebniho pfednesu, vlastnosti posluchace a kontextu,
v kterém je hudba poslouchana. Scherer referuje ke dvéma mechanismiim: centrdlni trase
produkce emoci a periferni trase produkce emoci. Centralni trasa produkce probihd takto:
clovek se setkd s hudbou a hodnoti ji pomoci svych kognitivnich schopnosti. Toto hodnoceni
aktivuje jeho centrdlni nervovy systém a vyusti v emocni prozitek. Tento proces muze byt
doprovazen naptiklad prostiednictvim empatie, paméti nebo emo¢ni ndkazy. Krom¢ toho
existuje periferni cesta produkce emoci, kdy zpétnad vazba ze somatického a autonomniho
nervového systému (napi. zmény dechu) mlzZe piispét k fyziologickym reakcim, napiiklad

k placi (Scherer & Ekman, 1984).

2.3.3. Konstruktivisticky pristup
Konstruktivisticky pfistup k hudebnim emocim vychézi z konstruktivistickych teorii emoci,
konstruktivistickych teorii o vyznamu hudby a ekologickych teorii hudebni percepce. VSechny

tyto teorie se shoduji na tom, Ze emoce a vyznamy v hudb¢ jsou vysledkem interakce objektu
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(napft. hudebni struktura), zkusenosti a cilii posluchace a vliv situace. Cely proces tedy vznika

kombinaci top-down a bottom-up procest (Cespedes-Guevara & Eerola, 2018).

Dle konstrukcionistického pfistupu Cespedes-Guevary a Eeroly (2018) vnimani emoci v hudbé
zahrnuje aktivni proces vytvafeni vyznamu. Akustické prvky hudby poskytuji vagni
emocionalni informace jako budivost a valenci, které jsou nasledn¢ kategorizovany a
diferencovany do jasnéjSich vyznamii. Tyto asociaéni mechanismy, které kombinuji rtizné
zdroje informaci, funguji automaticky a pomahaji diferencovat nejednoznacné informace do
diskrétnich vjemu. Nékteré z informacnich zdrojii pochdzeji z vnitinich psychologickych
procest, jako je vytvaieni prototypil a pouzivani jazyka ke kategorizaci emocnich prozitki. Jiné
zdroje pochazeji z kulturnich konvenct, jako je souvislost mezi hudebnimi mody a valenci, nebo
z osobnich asociaci, jako je poslech specifickych hudebnich zanrt pro regulaci nalady. Kromé
toho hraje pfi utvafeni emocnich reakci na hudbu roli také specificky kontext, jako je aktualni
nalada posluchace nebo piitomnost textll ¢i vizudlnich podnéti. Vliv kultury a situace mize

rovnéz ovlivnit emocionalni reakce na hudbu (Cespedes-Guevara & Eerola, 2018).

Dle vysledkti ze studie od Peltoly (2017) ovlivitovaly socidlni normy a kulturni konvence
posluchactv prozitek smutku v hudbé. Prozitek byl ovliviiovan naptiklad i tim, zda byla hudba

poslouchéna v soukromi ¢i v pritomnosti dalSich lidi (Peltola, 2017).

2.3.4. Koncept BRECVEMA

BRECVEMA je koncept, ktery ma za cil vysvétlit emocni reakce na hudbu pomoci sady
psychologickych mechanismt, které pro ¢loveéka byly a jsou vyznamné z hlediska pteziti. Dle
této evolucni perspektivy byla pro preziti clovéka esencidlni schopnost rozpoznavat vzorce ve
zvucich, vyvozovat z nich vyznam a podle toho pfizptsobit své chovani (Juslin, 2013). Diky
tomu muZe byt hudba - néco na prvni pohled abstraktniho — spojeno s emocemi, které jsou

biologicky vyvinutymi reakcemi spojenymi s naSim piezitim (Plutchik, 1994).

Juslin si kladl za cil vyvinout koncept, ktery by dokazal zachytit kazdodenni 1 estetické emoce
v hudbé¢ (Juslin, 2013). BRECVEMA obsahuje defaultni mechanismus kognitivni hodnoceni a
dalsich osm mechanismti (Juslin, 2013; Volker, 2022). Kognitivni hodnoceni je proces, kdy
emoce vznika na zdklad¢ takové interpretace situace, kterd ma dalezity vyznam pro cile jedince.
Juslin kritizuje teorii kognitivniho hodnoceni v hudebnich emocich, protoZe dle jeho nazoru ma

hudba sama o sob¢ jen ziidka disledky na nase cile, tudiz kognitivni hodnoceni nemutze byt
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béznou pticinou hudebnich emoci v kazdodennim zivoté (Juslin, 2013). Proto zahrnuje tyto

dalsi mechanismy pro lepsi porozuméni vzniku hudebnich emoci:

Reflexy mozkového kmene (brain stem reflexes) jsou rychlé reakce na jednoduché akustické

podnéty, napt. tlek pfi hlasitych tonech ¢i zvucich.

Rytmicka synchronizace (rhytmic entrainment) je internalizace rytmickych vzorct. Ovliviluje
budivost a pohyby téla. Jedna se o proces, kdy ma hudba dopad na emoce, protoze silny externi

rytmus ovlivni vnitini posluchaciv rytmus (napi. dech, srde¢ni tep).

Hodnotici podminovani (evaluative conditioning) vyvolava automaticky emocni prozitky
behem poslechu hudby z diivodu opakovaného spojeni hudby s emo¢nimi podnéty v minulosti

(Juslin, 2013).

Emoc¢ni nédkaza (contagion) referuje k procesu, kdy je emoce vyvolavana hudbou, ktera
pripomind lidsky hlas (pfimo ¢i pomoci hudebniho néstroje), ktery vyjadiuje danou emoci.

Posluchac tuto emoci zrcadli a vniting ji pocituje (Juslin, 2004).

Vizualni predstavy (visual imaginery) predstavuji proces, kdy hudba v posluchaci vyvolava

emoce, protoze si pii ni pfedstavuje emotivni scény a obrazy (Juslin, 2013).

Epizodickd pamét’ (episodic memory) neboli fenomén ,,Darling, they are playing our tune*
oznacuje proces, kdy hudba vyvolava emoce, protoZe v posluchaci evokuje néjakou osobné

vyznamnou vzpominku (Davies, 1978).

Hudebni ocekavani (musical expectancy) oznacuje proces, kdy specifické casti skladby
odporuji, potvrzuji ¢i zpomaluji naplnéni ocekavani posluchace o prubéhu skladby (Meyer,
1961) (viz. podkapitola 2.3.1.). Tento mechanismus je jediny, ktery se vyrazné vztahuje k

samotné hudebni struktufe.

Esteticky tsudek (aesthetic judgement) je proces, kdy hudba v posluchaci indukuje emoce,
které se tykaji ocenéni artistické ¢i estetické hodnoty hudby. Tento mechanismus jako jediny

postihuje estetické hudebni emoce (Juslin, 2013).

2.3.5. Prinos neurovéd
Neurovédy ve vyzkumu hudebnich emoci poskytly dalsi pohledy a tvrda data, kterd dale

pomahaji vyjasfiovat toto komplexni téma. V této casti se budeme kratce vénovat tiem
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stézejnim oblastem soucasného vyzkumu: roli systému odmény a tzv. mirror systému ve

zpracovani hudby a neuralnim zakladim teorie hudebniho ocekavani.

Mesolimbicky systém neboli systém odmény zahrnuje soustavu mozkovych struktur
zodpovédnych za zprostfedkovani fyziologického a kognitivniho zpracovani odmény (Lewis et
al., 2021). Dle vyzkumi je tento systém aktivni pii zpracovani hudby, coz by mohlo vysvétlovat
efekt, ktery ma hudba na nase emoce. Dle vyzkumu Menona a Levitina (2005) se pii poslechu
hudby aktivuji nucleus accumbens (NAc) a ventralni tegmentalni oblast (VTA), stejné jako
hypotalamus a inzula, o nichz se predpoklada, Ze se podileji na regulaci autonomnich a
fyziologickych reakci na odménujici a emoc¢ni podnéty. Aktivace inzuly a orbitofrontalniho
kortexu by mohlo vysvétlovat, pro¢ je pii poslechu hudby afektivni odména soucasné
hodnocena i jako kognitivné odménujici (Menon & Levitin, 2005). Novéjsi vyzkum Salimpoora
(2011), ktery podrobnéji zkoumal uvoliiovani dopaminu v Case, ukazuje, Ze pti vrcholném
hudebnim zazitku se vice uvolnoval dopamin v NAc. Avsak pfi anticipaci tohoto zazitku, tudiz
v momentech pfed nim, dochazi k vétSimu uvoliiovani dopaminu v oblasti zvané nukleus
caudatus. Tato Cast striata je propojena se senzorickymi, motorickymi a asociativnimi oblastmi
mozku a hraje roli v asocia¢nim uceni a zprostiedkovani posileni odménujicich stimuld.
Existovala pozitivni korelace mezi subjektivné reportovanou intenzitou tzv. mrazeni a
uvolnénim dopaminu v NAc. Mrazeni bylo méfeno pro objektivni kvantifikaci vrcholného

hudebniho zazitku (Salimpoor et al., 2011).

Dle nékterych vyzkuml je hudba zpracovavana cestou empatického porozuméni, které
zprostiedkovava tzv. lidsky mirror-neuron syst¢ém (MNS) (Hernandez-Ruiz, 2019). Ten se
sklada z premotorické, priméarni motorické a somatosenzorické oblasti a dolni parientalni kiiry
(Carr et al., 2003). MNS se aktivuje, kdyZ je vykonavano n&jaké chovani, ale i kdyZ toto chovani
vidime nebo slySime. MNS mimo jiné hraje dilleZitou roli pfi porozuméni zdmeéru, coz ma
zasadni dusledky pro lidskou komunikaci a empatii (Overy & Avanzini, 2009). U poslechu
hudby se MNS zapojuje zejména v souvislosti s fluktuacemi tempa (Chapin et al., 2010).
Napftiklad ve studii vyuzivajici fMRI byla zachycena aktivita MNS u pianistti. To dle autora
naznacuje, ze hudba neni vnimdna pouze jako zvukovy signal, ale také jako sekvence
expresivnich motorickych ukonti, které se za signdlem skryvaji. To vede ke spolecné
reprezentaci a sdileni hudebni zkuSenosti mezi autorem skladby a posluchacem (Wang &

Agius, 2018).
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Neurovédy piispely 1 ve sméru teorie hudebniho ocekavani. Dle Chapina (2010) fluktuace
tempa porusuji hudebni ocekavani, coz vede ke zvySeni budivosti. Vysledky jeho studie
naznacuji, ze krom¢ MNS se u poslechu hudby aktivuje amygdala a ventralni striatum, coz jsou

oblasti spojené s fizenim budivosti — jednou ze slozek emoci (Chapin et al., 2010).

2.4. Limity vyzkumu hudebnich emoci

Vyzkum hudebnich emoci byl za posledni dekady uspésny v identifikaci hlavnich hudebnich
elementl, které dokazi v posluchaci vzbudit specifické emoce. Objevuje se vSak nékolik
vyznamnych limitd, které omezuji zobecnitelnost ziskanych vysledkii (Eerola, 2011). Rada
vyzkumu se zabyvala pouze izolovanymi hudebnimi charakteristikami jako tempo, modus,
artikulace ¢i dynamika (Dalla Bella et al., 2001; Ilie & Thompson, 2006). Déle se ve vyzkumech
pouzivaly casto uméle vytvorené hudebni materidly (Bresin & Friberg, 2000; Gomez &
Danuser, 2004; Vieillard et al., 2008) nebo byl kladen velky diraz pouze na symbolické
reprezentace hudby (Gagnon & Peretz, 2000; Lindstrom, 2003). Vyzkum velmi ¢asto spoléhal
na uziti vynatkl klasické hudby, které nereprezentuji rozmanitost soucasné hudby. Dle
ptehledové studie Eeroly a Vuoskoské (2011) se jednalo o celych 50% studii (Eerola &
Vuoskoski, 2011). V novéjsich studiich sice byvaji kromé vazné hudby vyuzity i dalsi zanry,
dle Eeroly (2011) je vSak pocet Zanrl stale nedostateCny. Dle vyzkumu se dle akustickych
voditek nedala konzistentné pfedpovidat hudebni valence napfi¢ riznymi Zanry. U budivosti
takovy problém nenastavd, mize byt predikovdna s vétsi presnosti. Vysledky podtrhuji
zanrovou specificnost hudebnich emoci. V budoucich studiich bude dle autort dtlezité
vyuzivat multizanrovy pfistup stejné jako vyzkum specifickych populaci v riznych kulturach

(Eerola, 2011).
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3. Emoce v hudbé u lidi s vysokou depresivitou
V této kapitole probereme, jaka existuji specifika vnimani a prozivani hudebnich emoci u lidi
s vysokou mirou depresivity. Toto téma je dilezité pro lepsi porozuméni vulnerabilité téchto

jedincii k uréitym zptisobtim uzivani hudby, které popisujeme pozdéji v kapitole 6.

3.1. Deprese

Deprese je afektivni porucha, kterd je charakteristickd zfetelnou zménou ndlady, kognice a
neurovegetativnich funkci. V DMS-V se jedna o velkou depresivni poruchu a velkou depresivni
epizodu (Raboch et al., 2015). V MKN-11 se jedna o depresivni poruchu s jednou epizodou a
rekurentni depresivni poruchu, které patii do poruch nalad (World Health Organization, 2019).
Onemocnéni se objevuje v samostatné epizodé ¢i epizodach, které trvaji alesponn dva tydny

(Raboch et al., 2015).

Dle DSM-V je u deprese piitomno alespon pét z nize uvedenych symptomt, pticemz jednim
z nich musi byt depresivni nalada nebo ztrata zajmu ¢i radosti. Symptomy se musi vyskytovat

témeét cely den po vétSinu Casu, a to po dobu alespont dvou tydnti (Raboch et al., 2015):

1) Depresivni nalada (pocity smutku, zoufalosti, prazdnoty ¢i beznadgje). U déti ¢i
adolescentll se miiZe objevovat spiSe rozmrzelost nebo podrazdénost.

2) Vyrazné snizeni zajmu ¢i radosti z vétSiny nebo dokonce ze vSech kazdodennich aktivit.

3) Vyrazny ubytek nebo pfirtistek na vaze vyplyvajici ze snizené nebo naopak zvySené
chuti k jidlu (ne v diisledku redukéni diety).

4) Nespavost nebo zvysSend spavost.

5) Psychomotoricky neklid nebo zpomaleni, které mize byt pozorovatelné 1 ostatnimi,
nikoliv pouze subjektivné.

6) Pocity Gnavy, ztraty energie a vycerpani.

7) Nepiimeétené pocity viny ¢i marnosti.

8) Oslabeni kognitivnich funkci, které je charakteristické snizenou schopnosti mysleni,
koncentrace nebo obtiznostmi v rozhodovani.

9) Opakujici se myslenky na smrt, sebevrazedné myslenky ¢i sebevrazedné pokusy.

Poruchy psychomotoriky, pfitomnost bludli ¢i vyrazné pocity viny mohou indikovat vétsi
zavaznost deprese. Krom¢ uz zminénych symptoma miize okoli ¢lovéka s depresi pozorovat

stranéni se socidlnich aktivit a zanedbavani diive vyhleddvanych zalib. U nckterych dochdzi
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k vyznamnému sniZeni zajmu o sexualni aktivity. Dale je u deprese Casto pfitomna plactivost,
sklicenost, podrazdénost, uzkost, fobie, starosti o fyzické zdravi, stiznosti na bolest a ruminace

(Raboch et al., 2015).

Dle DSM-V je zvysend pravdépodobnost pocatku deprese s ptichodem puberty. Pocatek
pozdé&ji v zivoté vSak neni neobvykly (Raboch et al., 2015). Dle studie realizované mezi roky
2013 a 2015, ktera zkoumala prevalenci velké depresivni epizody v 27 evropskych zemich, byl
vyskyt v Ceské republice v 2,58%. U Zen (3,39%) byl vyssi nez u muzi (1,71%) (Arias-de la
Torre et al., 2021). Dle dat z vyzkumu prevalence duSevnich onemocnéni béhem Covidu-19
Narodniho tstavu dusevniho zdravi z listopadu 2020 je prevalence velké depresivni epizody u
prevalence pouze 3,86%. Nejrizikovéjsi vékovou skupinou byli mladi dospéli ve véku 18-25
let (21,8%). U studenti byla prevalence deprese 24,81%. Rizikovymi faktory bylo dale

zakladni vzdélani, nezaméstnanost a nizky ptijem (Winkler et al., 2021).

3.1.1. Depresivita
Termin depresivita vyjadiuje miru ¢i intenzitu deprese dle symptomatiky deprese, jak je
uvadéna naptiklad v Beckové inventéti deprese II (BDI-II) (Gottfried, 2015). V tomto sméru se
muzeme divat na depresivitu jako na kontinuum intenzity deprese. Vysokd mira depresivity
muze indikovat potencialni vyskyt velké depresivni epizody (Beck et al., 1996). Dilezité vsak
je 1 identifikace subklinické symptomatiky deprese. I ta mize vést k signifikantnim potizim
v psychosocialnim fungovani (Lewinsohn & Essau, 2002). Zaroven se miZe v budoucnu
vyvinout ve velkou depresivni epizodu nebo se mlize jednat o reziduadlni symptomy po skonceni

16&by (Ji, 2012).

V BDI-II uvadéji Beck, Steer a Brown (1996) 21 somatickych, afektivnich a kognitivnich
symptomu deprese. Patii mezi n¢: plactivost, iritabilita, ztrata z4jmu, ztrata potéSeni, snizeny
zajem o sexudlni aktivity, zmény spanku, agitovanost, ztrata energie, inava a vycerpanost,
nerozhodnost, obtize s koncentraci, smutek, pesimismus, pocity ménécennosti a viny,
zdirazinovani svého selhani, sebeobvinovani, sebekritika, sebenenavist a sebevrazedné
mySlenky a pfani. Autoi1 ve své studii varuji proti diagnostikovani deprese na zakladé
administrace BDI-II, jelikoZ nékteré ze symptomii mohou byt spole¢né i jinym duSevnim

onemocnénim, napft. schizofrenii ¢i bipolarni poruse (Beck et al., 1996).
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3.2.Kognitivni zkresleni a vhimani hudebnich emoci u lidi s vysokou depresivitou
Dle Becka je dilezité chapat depresi z hlediska zptsobu, kterym jedinci s depresi konstruuji a
reprezentuji osobné dilezité udalosti (Beck, 1979). Kognitivni teorie deprese zdiiraziuji, Ze u
deprese pozorujeme negativni kognice neboli kognitivni zkresleni, které jsou dilezitym

faktorem spusténi i prohlubovéani onemocnéni (Gotlib & Joormann, 2010).

Deprese je asociovana z tzv. interpretacnim zkreslenim, které je charakteristické napt. negativni
interpretaci nejednozna¢nych uddlosti (Mathews & MacLeod, 2005). Déle se u pacientt
s depresi ukazuje systematické negativni zkresleni pozornosti, které omezuje schopnost
rozpoznavani emoci. Toto zkresleni se projevuje naptiklad v emoc¢ni rekognici vyrazi obliceje
(Gotlib et al., 2004; Surguladze et al., 2004), pfi zpracovani negativnich informaci (Siegle et

al., 2002), ¢i v zapamatovani slov s negativni valenci (Joormann, 2004).

V souladu s témito poznatky se ukdzalo negativni zkresleni i u vniméni hudby. Zde pacienti
s depresi davali vynatkiim hudby signifikantné vyssi hodnoceni na skéale smutku a vzteku nez
kontrolni skupina. Zejména u emoce vzteku dochazelo Casto k nespravné interpretaci. Zde
pacienti Casto hodnotili smutek a strach ve vynatcich jako vztek. Dale €astéji hodnotili nézné
vynatky jako smutné. Kromé toho pacienti s depresi uvadéli nizsi hodnoceni radosti a néhy u
mezi hodnocenimi oproti kontrolni skupin€. Tyto vysledky tedy naznacuji, Ze pacienti s depresi
vykazuji nejen zvySené negativni hodnoceni, ale i sniZzené pozitivni hodnoceni emocnich

stimuld (Punkanen et al., 2011).

V tématu vnimani emocnich stimulll je dale podstatné zminit, Ze u lidi s depresi je vétsi
pravdépodobnost  vyskytu alexithymie. Alexithymie je charakteristickd deficitem
v rozpoznavani a verbalizaci emoci (Honkalampi et al., 2000) a tento deficit se prokazuje i u
hodnoceni hudby. Ve dfive citované studii Punkanena (2011) se ukézalo, ze alexithymie a
zejména interakce deprese a alexithymie souvisela se signifikantnim rozdilem v hodnoceni
hudebnich vynatkl u emoci vzteku, strachu a néhy. Pacienti s depresi a alexithymii davali nizsi
hodnoceni na Skale vSech emoci neZli pacienti s depresi (Punkanen et al., 2011). Podobné
vysledky byly ziskdny i ve studiich srozpozndvanim emoci v obliceji, slovech, vétach a
fotografiich (Lane et al., 2000). Alexithymie mlze mit dle vyzkumi také negativni vliv na
efektivitu regulace emoci. Jedinci s alexithymii mohou zazivat zvySenou budivost a

emociondlni reaktivitu a potiZe s regulaci intenzity svych reakci. Tyto projevy se objevuji
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v kombinaci s potizemi v identifikaci emoci a v jejich pojmenovani, coz mize zpiisobovat dalsi

distres (Panayiotou et al., 2021).

Dalsi dilezitd systematickd zkresleni u pacientll s depresi se tykaji autobiografické paméti.
Piikladem jsou vzpominky kongruentni s naladou, které zplsobuji, ze si pacienti rychleji
vybavi negativni vzpominky nez ty pozitivni (Lloyd & Lishman, 1975). Podobnym zkreslenim,
které se vSak vyskytuje 1 u zdravé populace, je efekt kongruence, pii kterém negativni emoce
zvySuji pravdépodobnost vybaveni si negativnich vzpominek a pozitivni emoce zvySuji
pravdépodobnost téch pozitivnich (Bower, 1981). Takové zkresleni mizeme sledovat i
v souvislosti s emocn¢ zabarvenou hudbou. Zajimavé je, ze u zdravych participant poslech
smutné hudby zkresloval jejich vybavnost slov a hodnoceni oblicejovych vyrazii na obrazku

podobnym zptisobem jako smutné autobiografické vzpominky (Vuoskoski & Eerola, 2012).

3.3.Prozivani hudebnich emoci u lidi s vysokou depresivitou
Deprese u pacientii ovliviiuje, nejen jak vnimaji, ale 1 jak prozivaji smutek (Sachs et al., 2015).
Vyzkumy naznacuji, ze existuje vyznamny rozdil mezi pacienty s depresi a kontrolni skupinou
v mozkové aktivité pii zpracovani urcitych stimulii. U participantii s depresi se ukazuje delsi
nebo intenzivnéjsi aktivita amygdaly a pfedni cingularni kiiry (anterior cingulate cortex; ACC)
pfi zpracovani stimulll spojenych s negativni valenci (Siegle et al., 2002) a zvySenou aktivitou
inzuly a ACC pfi prozitku smutku (Keedwell et al., 2005; Mayberg et al., 1999). Pacienti
s depresi v popisu emoci v hudb¢ intenzivnéji reaguji na smutné hudebni vynatky v porovnani

s hudebnimi vynatky vzteku, strachu a radosti (Bodner et al., 2007).

Sakka a Juslin (2018) provedli studii, kde zkoumali, zda posluchaci s depresi budou mit odlisné
vzorce reakci na hudbu nez kontrolni skupina. Zkoumali tedy pocitované hudebni emoce.
Hudebni vynatky byly navrzeny tak, aby pisobily na 3 z mechanismit BRECVEMA: reflexy

mozkoveého kmene, emo¢ni ndkazu a epizodickou pamét’ (Sakka & Juslin, 2018).

Posluchadi s depresi reportovali signifikantné méné€ radostnych emoci pifi vynatcich
zaméfenych na epizodickou pamét a nesignifikantn€ vys$i hladinu tzkosti pii vynatcich
zamétenych na reflexy mozkového kmene. Tyto vysledky se tykaly hlavné posluchact s
velmi vysokou mirou depresivity. Piekvapivym vysledkem bylo, ze se neobjevil rozdil
v reportovani smutku pfi vynatcich zaméfenych na emoc¢ni nakazu. Vyzkumnici toto zjisténi

komentuji dvéma moZnymi interpretacemi. Prvnim je efekt stropu zpisobeny velmi smutnym
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vynatkem, kterému by se dalo zamezit pouzitim hudby s méné jednoznacnym emocnim
sdélenim. Druhym vysvétlenim by mohlo byt vyhybani se nebo potlacovani smutnych emoci

(Sakka & Juslin, 2018).
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4. Regulace afektt
Pojmy afekt ¢i afektivni stav zde uzivame jako zastieSujici pojem pro konkrétni stavy, jako jsou
emoce a nalady (Juslin & Sloboda, 2010). Regulace afektii je termin definovany jako pokus o
vytvofeni, maximalizaci, zménu ¢i udrzovani pozitivnich ¢i negativnich afektivnich stavi. Jde
o zménu trajektorie afektti. Mezi regulaci afektii mizeme zaradit napf. regulaci emoci, coping,

regulaci nalady ¢i modulaci nabuzeni (Gross, 2015).

Adaptivni regulace afektii zahrnuje fadu psychologickych, behavioralnich a fyziologickych
procest, které ¢lovek dokaze pruzné ptizptisobovat situaci a novym pozadavkiim (Aldao et al.,
2015). Tato reakce je piiméefena situaci, a to 1 co se tyCe Casového trvani. Adaptivni regulace
afektl je charakteristicka Sirokym repertoarem strategii afektivni regulace a schopnosti vybrat
a uzivat tu, kterd je vhodna pro dany kontext ¢i potieby a hodnoty daného jedince (Bonanno et
al., 2004; Kashdan, 2010). Zahrnuje schopnost autenticky prozivat a vyjadiovat emoce
v souladu s cili afektivni regulace i1 dal§imi cili, jako napf. udrzovéani pozitivnich socidlnich
interakci (Bridges & Grolnick, 1995; Halberstadt et al., 2001). Strategie afektivni regulace se
mohou stat maladaptivnimi, pokud nejsou dostatecné flexibilni v reakcich na zmény prostiedi

¢i situaci (Bridges et al., 2004).

Deficity ve schopnostech regulace afektli, véetné uzivani maladaptivnich strategii regulace
afektll vykazuji souvislosti s vulnerabilitou k depresi a izkostem (Fernandez-Berrocal et al.,
2006; Gross et al., 2006; Gross & Thompson, 2007; Joormann & D’Avanzato, 2010).
Longitudinélni studie ukézala, ze potiZe s emo¢ni regulaci a omezeny pfistup ke strategiim
regulace emoci predikovaly depresivni symptomy napfi¢ participanty i1 longitudinalng
(Gongalves et al., 2019). Existuji dikazy, Ze strategie pfehodnoceni predikuje well-being a
strategie jako vyhybani, potlaceni a ruminace naopak predikuji depresi, poruchy piijmu
potravy, zneuzivani navykovych latek a uzkosti (Aldao et al., 2010). Vyzkumy ukézaly, ze
ucinné strategie regulace afektd jako rozptyleni a pozitivni kognitivni pfehodnoceni negativné
koreluji s depresi (Garnefski et al., 2004; Gross & John, 2003; Oikawa, 2002), kdezto neuc¢inné
strategie jako potlaceni, ventilovani a ruminace pozitivné koreluji s depresi a dal§imi poruchami
nalad (Garnefski et al., 2004; Gross & John, 2003; Joormann & D’Avanzato, 2010). Ne vzdy
je uzivani ,,a¢innych* strategii vhodné pro dany kontext ¢i situaci. Naopak nckteré strategie,
které mohou byt povazovany za neucinné poskytuji v urcitém kontextu dulezité benefity pro
nase zdravi. Jak jsme diive zminili, zalezi hlavné na Sirokém repertodru strategii a vhodnosti

z hlediska kontextu (Bonanno et al., 2004; Kashdan, 2010).
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4.1.Procesni model regulace emoci
Dle Grossova Procesniho modelu regulace emoci (1998) se rizné strategie regulace objevuji
v ruznych stadiich konfrontace s urcitou situaci (Gross, 1998). Riizné zplsoby regulace maji
odlisny dopad na Clovéka (Gross, 2015). Termin strategie musi byt v tomto kontextu uzivan
s jistou rezervou, protoze se v piipadé regulace emoci jedna o procesy, které jsou casto

automatické a nevédomé (Gross & John, 2003).

Mezi nejcasnéjsi zplisoby regulace emoci patii vybér situace a modifikace situace (Gross,
1998). V kontextu poslechu hudby si tyto strategie miizeme predstavit jako vybér skladeb a
nasledn¢ napiiklad vypnuti ¢i pfepnuti hudby.

Dalsi strategii je pfesun pozornosti. Tato strategie spo¢iva ve vénovani pozornosti né¢emu za
cilem ovlivnit naSe emoce. Skupina téchto strategii je zajimava tim, Ze je umime pouZzivat od
narozeni (Rothbart et al., 1992). Nejzndm¢jSim zéstupcem je strategie rozptyleni. V této
strategii jde o pfesun pozornosti v ramci situace (napi. od emociondlniho aspektu situace
k neutralnimu aspektu situace) nebo presunu upln€ mimo situaci (napt. poslouchani hudby pro
odvedeni pozornosti od stresujici situace). Rozptyleni muze probihat pomoci piesunu
pozornosti smysli nebo pomoci vnitiniho zaméteni napt. prostfednictvim vzpominek (Gross,

2015).

Kognitivni zména spociva v modifikaci naSeho hodnoceni situace za ucelem pozménéni dopadu
na nase emoce. Kognitivni zména muize byt pouzita na externi situace i na situace, které se
odehravaji uvnitf nas. Nejznaméjsi strategii spadajici do skupiny kognitivni zmény je
kognitivni pfehodnoceni. Pfehodnoceni je zaméfené na vyznam situace, kterd ma potencial
vzbudit vnds emoce. TaktéZ je zaméfené na posouzeni toho, zda je situace s
emoc¢nim potencidlem relevantni konkrétn€ pro nas (napt. posuzujeme, zda udalost ovlivituje
nas nebo naSe milované) (Gross, 2015). Nejcastéji je pfehodnoceni pouzivano pro zmirnéni
negativnich emoci. Mlze vSak byt pouzito i pro zvySeni intenzity negativnich a pozitivnich
emoci (Ochsner & Gross, 2005). Dale je tato strategie spojena s uvazovanim o vlastnich
schopnostech zvladani rtznych situaci (Gross, 2015). Lidé vyuZivajici primarné strategii
pfehodnoceni dokéazi zvladat stresujici situace tim, Ze k nim ziskaji pozitivni ptistup. Dokazi
reinterpretovat to, co povazuji za stresujici. Vice sdileji své emoce s ostatnimi, maji blizsi
vztahy s ptateli, méné depresivnich symptomd, vyssi sebevédomi, Zivotni spokojenost a dalsi

aspekty well-beingu (Gross & John, 2003).
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Modulace reakce je strategie zaméfena na piimé ovliviiovani prozitkovych, fyziologickych a
behavioralnich slozek emocni reakce poté, co uz emoce vznikla (Gross, 2015). Nejzndmé;jsi
modulaci reakce je strategie potlaceni. Potlaceni je charakteristické snahami inhibovat chovani
spojené s vyjadienim svych emoci. Tato strategie vede ke sniZzeni pozitivnich emocnich zazitk,
ale ne ke snizeni téch negativnich (Gross, 1998). Lidé vyuzivajici primarn¢ strategii potlaceni
nejsou tak uspesni ve zlepSeni své nalady a vnimaji své emoce v hor§im nebo nepfijatelnéjsim
svétle. Maji sklony k ruminaci o tom, co se jim stalo. Vyhybaji se blizkym vztahiim, s ostatnimi
jsou si méné emocionalné¢ blizci. Maji nizs$i sebevédomi, zivotni spokojenost a vice

depresivnich symptomu (Gross & John, 2003).
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5. Uzivani hudby pro regulaci afektii
Mnohalety vyzkum podporuje tvrzeni, ze hudba zastava fadu dilezitych funkci v lidském
zivoté (DeNora, 1999; Schifer et al., 2013). Mezi ty vyznamné patii napi. sebeuvédomeénti,
vyjadreni socidlni soundalezitosti (Schifer et al., 2013), esteticka reflexe, konstrukce vlastniho
ja (DeNora, 1999), pozitek z uméni (Schifer & Sedlmeier, 2009) a pomoc pii dosahovani
sportovnich vykonii (Laukka & Quick, 2013). Dokonce se ukazuje, Zze hudba hraje velmi
dualezitou roli ve vyvoji identity, mezilidskych vztahti, copingovych strategii a regulace nalad u

adolescentt (Saarikallio et al., 2015).

Nejvyznamnégj$imi funkcemi hudby dle participantti byvaji ty, které jsou spojeny regulaci
afektd (Schifer et al., 2013). Tyto funkce se promitaji napii¢ vékovymi kategoriemi i riznymi
populacemi (Boer & Fischer, 2012; Hakanen, 1995; Laukka & Quick, 2013) a maji potencial
pro klinickou aplikaci (Gustavson et al., 2021).

5.1.Strategie a mechanismy regulace afekti pomoci hudby

Regulace afekti je determinovédna védomym ¢i nevédomym cilem (Koole, 2009).
Nejjednoduseji mizeme cile rozdélit nasledovné: udrzet/zachovat stavajici afektivni stav,
zmirnit nebo zvysit intenzitu afektivniho stavu, citit se ,lépe“, dodat energii a zklidnit
se/relaxovat. Jedna se o tzv. primarni divody pro poslech hudby (Randall et al., 2023).
Konkrétni ptistup, jak dosdhnout cilti nazyvame strategii (napt. Procesni model regulace emoci)
(Gross, 2015). Strategie je provadéna vzdy prostiednictvim taktiky (urcity kontext ¢i specificka
aktivita), kterou miize byt i poslech hudby (Goethem, 2010). Procesy, které¢ vysvétluji, proc¢
prave napft. poslech hudby ovlivituje emoce a facilituje regulaci afektu, se nazyvaji mechanismy

(napt. mechanismy BRECVEMA) (Baltazar & Saarikallio, 2019).

Pomoci kombinaci strategii a mechanismii miZeme pomoci hudby naptiklad pfijit na nové tihly
pohledu na nasi situaci (Baltazar & Saarikallio, 2019), pozvednout nebo zachovat dobrou
naladu (Saarikallio & Erkkild, 2007), citit soundlezitost s ostatnimi, zintenzivnit své pocity
(Van den Tol & Edwards, 2015), odklonit pozornost od negativnich stimuli smérem k pozitivni
¢i neutralni hudbé (Gross, 2015) ¢i prostfednictvim hudby zintenzivnit naSi koncentraci

v kontextu specifickych aktivit, mySlenek, pociti nebo okoli (Laukka & Quick, 2013).

Ne vzdy se vSak podaii poslechem hudby uspésné splnit cil regulace afekti. Dle vyzkumu

Randalla (2023) dokonce poslech nevedl k zddoucimu cili ve vice nez poloviné piipadu.
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Adolescenti byli navic méné uspesni nez dospéli participanti. Jedinou vyjimkou byl pro obé
skupiny cil udrzet stavajici emocionédlni stav ¢i ndladu. Adolescenti dokazali dosédhnout
signifikantni zmény kyzenym smérem pouze pfi stanoveni cile citit se ,,lépe*. Dospéli toto
zvladli pti cilech: citit se ,,lépe*, zklidnit se/relaxovat a zmirnit intenzitu afektivniho stavu.
Silnym prediktorem uspésnosti splnéni cile byl pocatecni afektivni stav. Pokud se participant
na pocatku poslechu hudby nachdzel ve stavu negativni nebo specificky nizké valence, byla
uspésnost vyssi. Toto zjiSténi naznacuje, Ze hudba pomaha zejména pfi regulaci negativnich

afektd (Randall et al., 2023).

V nasledujicich podkapitolach uvedeme nékteré z teorii, které se zabyvaji, jakym zptisobem

dochézi k afektivni regulaci pomoci hudby.

5.2.Zillmannova teorie zvladani nalady

Zillmannova teorie zvladani ndlady z roku 1988 se zabyva vybérem urcitych komunikaénich
médii a zanrd (napft. zpravy, dokumentarni porady, komedie, dramata, tragédie, hudba ci
sportovni porady) ¢i alternativnich aktivit (napf. hrani her ¢i sportt) v zavislosti na naladé
cloveka. Tato teorie je zaloZena na hédonistické premise, Ze vSichni jedinci touzi po zbaveni se

¢1 zmirnéni Spatné nalady a udrzeni si dobré nalady (Zillmann, 1988).

Zillmann tvrdi, Ze za timto cilem jedinci vytvareji a pretvaieji své prostiedi, aby tak dosahli
kyZeného stavu. Jedinci musi byt tim padem schopni anticipovat G¢inky stimul a vybirat si ty
stimuly, které¢ budou modifikovat jejich naladu zpisobem, kterym oni sami chtéji (Zillmann,
1988). Tento piedpoklad schopnosti anticipace je v rozporu s vyzkumem Randalla (2023),
ktery zjistil, Ze poslech hudby casto nevede k pfedem vyty€enym cilim afektivni regulace

(Randall et al., 2023)

Teorie zvladani nalady predpoklada, Ze jedinci pti dobré ¢i Spatné nalad¢ nejdiive manipuluji
se stimuly nahodné. Az v ptipad¢, ze se pomoci manipulace zbavi Spatné nalady nebo ji zmirni,
dojde k upevnéni takového chovani. Alternativné pii dobré naladé, ktera se po manipulaci
stimuli jest¢ zlepsi, vede tento hédonicky pozitivni stav k upevnéni chovéni. Teorie
nepiedpoklada, ze jedinci dokdzi vzdy rozpoznat diivody pro sva rozhodnuti (Zillmann, 1988).

Zillmann a Bryant nerozporuji dileZitost intuitivnich rozhodnuti (Bryant, 1985).

Obecné se dle teorie zvladani nalady da predpokladat, ze jedinci si budou vybirat hudbu, ktera

vede k potéSeni nebo vyjadiuje pozitivni emoce. Ve vyzkumu Knoblocha a Zillmanna (2002)
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respondenti, ktefi mé€li Spatnou naladu, poslouchali energizujici a radostnou hudbu po delsi
dobu nez respondenti v dobré naladé a byli rozhodnéjsi ohledné svych hudebnich preferenci
(Knobloch & Zillmann, 2002). Protipélem této teorie je tvrzeni, které se spiSe shoduje
s vysledky soucCasnych vyzkumu, a to Ze jedinci pfevdzné poslouchaji hudbu, ktera je

kongruentni s jejich aktualni naladou (S. Saarikallio & Erkkild, 2007; S. H. Saarikallio, 2008).

5.3.Teorie optimalniho nabuzeni

Teorie optimalniho nabuzeni je zaloZzena na ptfedpokladu, ze pro kazdého jedince existuje
idealni mira nabuzeni, pii kterém se citi nejlépe a nejproduktivnéji. Zahlceni stimuly nebo
naopak nedostatek stimulii pisobi na jedince nelibé€ a proto se snazi své nabuzeni optimalizovat
(Zentall & Zentall, 1983). Podle této teorie maji lidé tendenci vyhledéavat a preferovat hudbu,
kterd odpovida jejich poZzadované Urovni nabuzeni, at’ uz se jedna o hledani relaxace, nebo o
hledéani stimulace (Berlyne, 1971). Teorie pomaha vysvétlit, pro€ lidé tihnou k riznym zanrim
nebo stylim hudby v zavislosti na pozadované Grovni nabuzeni. Naptiklad se ukazuje, ze
fanousci heavy metalu mivaji obecné vyssi klidové nabuzeni nez fanousci country hudby. Ti
zaroven pii poslechu heavy metalu nezakouseji tak zvySenou budivost jako heavy metalovi

fanousci (Gowensmith & Bloom, 1997).

Teorie optimalniho nabuzeni vysvétluje roli hudby v regulaci emoci tim, Ze dle ni hudba
poskytuje prostfedky k dosaZeni individudlni preferované turovné stimulace. Ve studii
Garridové a Schuberta (2011) participanti reportovali, Ze poslouchaji hudbu v situacich, kdy se
chtéji vyhnout nud€ nebo zvysit svou bdélost a pozornost (napt. pti ¢ekani, cestovani ¢i studiu)

(Garrido & Schubert, 2011).

5.4.Role hudby v regulaci nalad dle Saarikalliové a Erkkili

Ve studii Saarikalliové a Erkkild (2007) byl na zakladé¢ metody zakotvené teorie vytvoien
model role hudby v regulaci nalad u adolescentt. Dle tohoto modelu existuje sedm zptsobii,
jak mladi lidé reguluji svou ndladu pomoci hudby. Patfi mezi né¢ zabava (entertainment), oziveni
(revival), silny zazitek (strong sensation), odklon (diversion), vybiti (discharge), duSevni prace
(mental work) a utécha (solace) (Saarikallio & Erkkild, 2007). Dle téchto strategii byl vyvinut
dotaznik Music in Mood Regulation (MMR) (Saarikallio, 2008). Teorie dobie vysvétluje
motivaci k uzivani hudby v zavislosti na naladé pred poslechem a cilim afektivni regulace.

Objevuji se v ni jak rysy Zillamnovy teorie, ktera zdiraziuje hédonickou slozku uzivani hudby
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(Zillmann, 1988), tak i tvrzeni, ze lidé Casto uzivaji takovou hudbu, ktera je kongruentni s jejich

aktualni naladou (Saarikallio & Erkkild, 2007; Saarikallio, 2008).

Zabaveni se se vyznacuje pozvednutim nalady ¢i udrzenim dobré nalady. Nalada pted
poslechem nebyva nijak specifickd. Jedinci se vétSinou citili vyrovnané ¢i ponékud znudéni.
Zabavovali se nejcastéji poslechem hudby o samotg ¢i s ostatnimi, pficemz hudba slouzila spise

jako podkres pii jinych aktivitach.

Oziveni je charakteristické pocity relaxace a dodani nové energie. Nalada pied poslechem byva
vystresovand a Clovék ma pocit, ze se potiebuje uklidnit a zrelaxovat. Aktivitou spojenou
s hudbou byva nejcastéji poslech, ale také zp&v, hrani na hudebni néstroj ¢i psani pisni. Tyto

aktivity vétSinou doty¢ny déla sam, ale mohou probihat i ve skuping.

Silny zazitek je strategie regulace, pfi které jedinec dosahuje zintenzivnéni zazitkl a lepsi
zaméteni pozornosti. Nékdy se objevuje mrazeni. Této strategii nepiedchazi specificka nalada.
Strategie mize byt provadéna cestou jakékoliv hudebni aktivity o samoté ¢i ve skuping, ale

zapojeni je velmi silné.

Odklon je strategie, jejiz cilem je zapomenout na soucasnou negativni naladu. Predchazi ji
vztek, smutek, depresivni nalada, stres ¢i nepiijemné myslenky. Jedna se o aktivity poslechu,

zpévu ¢i hrani radostné a piijjemné hudby o samot€ nebo ve skuping.

Vybiti poskytuje jedinci moznost vyjadiit hudbou své negativni emoce. Strategii predchéazi
vztek, smutek ¢i depresivni nalada. Jedinec hudbu pfevazné poslouchd, nékdy hraje. Aktivity

se uskuteciiuji v soukromi. Hudba je agresivni ¢i smutna.

Dusevni prace je vyuziti hudby k imaginaci, ziskani nahledu na rizné zaleZitosti ¢i k ujasnéni
a prehodnoceni zkuSenosti. Tuto strategii jedinci pouzivaji, kdyz potitebuji popifemyslet o
problémech jakymi jsou interpersondlni konflikty apod. Strategie probiha cestou poslechu

hudby nebo psani pisni, a to o samoté.

Utdcha je strategie, jejiz cilem je hledani pochopeni a ulevy. Nalada pied poslechem byva
smutnd ¢i znepokojend. Jedinec pfi této strategii o samote posloucha hudbu, pficemz vénuje

pozornost textu pisné (Saarikallio & Erkkild, 2007).
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5.5.Problematika smutnych emoci v hudbé

Smutek je emoce, kterou zazivame pii subjektivné prozivané ztraté. Jednd se o komplexni
télesny a mentalni stav, ktery je charakteristicky nizkou energii, socialni izolaci, pocity nizké
sebehodnoty a negativnim pohledem na budoucnost (Damasio, 1999; Harter & Jackson, 1993;
Hervas & Vazquez, 2011; Mee et al., 2006). Jedna se o emoci, kterou vétSina lidi nepreferuje
prozivat. Proto se zde setkdvame stim, co Aristoteles pojmenoval ,,paradoxem tragédie*
(Jerrold Levinson, 2011). Ten spoc¢iva ve zdanlivé nesmyslnosti toho, Ze se jako jedinci snazime
minimalizovat pocity smutku ve svém Zivoté, ale pfitom mame pozitek ze smutku v estetickém

kontextu (Sachs et al., 2015).

Neexistuje shoda mezi vyzkumniky, pro¢ tento paradox vznika. Jerrold Levinson napiiklad
tvrdi, ze hudba nevzbuzuje opravdovy smutek, coz je ve své podstat¢ odménujici. Zminuje
n¢kolik vyhod smutku, ktery je evokovany hudbou s negativni valenci. Jedna se naptiklad o
katarzi — ,,0€i$téni* se od negativnich emoci; uspokojeni a lepsi porozuméni pocitim, které
v nds vyvolavd uméni a moznost naucit se néco nového o svych pocitech ¢i propojeni se s pocity

autora i dalsich posluchaci (Levinson, 2011).

Z pohledu modelu BRECVEMA vznikd paradox aktivaci dvou odliSnych mechanismu, které
tak zplsobuji smiSené emoce. Mechanismus emocni nékazy zptsobuje, Ze posluchaé citi
smutnou emoci komunikovanou externim stimulem. Oproti tomu mechanismus estetického
usudku vede k protichiidné pozitivni emoci, kdyZz je hudba pozitivné esteticky hodnocena

(Juslin, 2013).

Dle Hurona je za poZitek ze smutné hudby zodpovédny hormon prolaktin (Huron, 2011). Tento
hormon je produkovéan v hypothalamu v reakci na slzy a negativni emoce jako napft. truchleni
¢1 smutek. V SirSim pojeti 1 v reakci na stres (Turner et al., 2002). Dle Hurona uvoliovani
prolaktinu funguje jako ut&Sujici protip6l mentalni bolesti zpiisobené negativni emoci. Hudba
dle n¢j simuluje skute¢ny smutek, ¢cimz spousti v mozku uvolnéni prolaktinu. Poslucha¢ smutné
hudby si je vSak védom, Ze se nevyskytuje ve stresujici situaci, takze je hormon pfindsejici
piijemné pocity produkovan v absenci mentalni bolesti (Huron, 2011). Tato teorie vSak
nevysvétluje, pro¢ neprozivame piijemné emoce pii jinych smutnych stimulech jako napf. pfi

pozorovani smutnych vyraza v obliceji (Wild et al., 2001).

Sachsovo vysvétleni, pro¢ nachdzime potéSeni ve smutné hudbé ma tfi hlavni body. A)
Dokazeme si uvédomit, Ze hudebni stimul nema zZadné skute¢né dopady na nas zivot. B) Vidime

v hudebnim stimulu estetickou hodnotu. C) Pfi poslechu hudby zazivame jisté psychologické
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vyhody, které zaviseji na individualnich faktorech (evokace vzpominek asociovanych
s poslouchanou hudbou, osobnostni rysy, socialni kontext a aktudlni nalada) (Sachs et al.,

2015).

Ne vzdy vSak smutnd hudba pfinési pozitivni efekt pro posluchace. Nekteré vyzkumy naznacuyji,
ze hudba mliZe zintenzivnit negativni naladu. Zejména pro nachylné skupiny posluchacti mtize
hudba s negativni valenci zhorSovat emocionalni rozpolozeni a pfindset fadu nezadoucich
efektt (Dillman Carpentier et al., 2008; Mcferran & Saarikallio, 2013). Vyzkumy dale tvrdi, ze
lidé, kteti poslouchaji hudbu s pozitivni valenci pii Spatné nalad¢ dokazi 1épe ovlivnit ndladu
k lepsimu nez lidé, ktefi poslouchaji smutnou hudbu pfi Spatné nalad¢ (Garrido & Schubert,
2015; Shiftiss et al., 2015). Smutna hudba miize mimo kontrolu posluchace zintenzivnit jeho
negativni emoce nebo zhorsit naladu (Eerola et al., 2015). Dle Garridové a Schuberta je
ruminace hlavnim faktorem, ktery rozliSuje, zda poslech smutné hudby povede k adaptivnim ¢i
maladaptivnim dasledkim. Dle jejich modelu smutné emoce v hudbé mohou vést bud’
k absorpci, katarzi a rozieSeni emoci a myslenek, nebo k ruminaci, kterd vede k negativnim
disledkiim jako zhorSeni nalady ¢i prodlouzeni negativniho afektivniho stavu (Garrido &

Schubert, 2011).

Hudba casto funguje jako svépomocny terapeuticky nastroj pro jedince, ktefi v hudb¢ hledaji
utéchu €1 pomoc pii zlepSeni své nalady ¢i nabuzeni (Randall et al., 2023). Je dllezité zamérovat
se na motivaci jedincli a na asociace mezi aktivitami spojenymi s hudbou, well-beingem a
duSevnim zdravim. Vyzkumy naznacuji, Ze jedinci s depresivnimi ¢i izkostnymi symptomy
uzivaji hudbu jako terapeuticky nastroj pro regulaci emoci. Ne vZdy jsou vSak jejich strategie

ucinné a nékteré mohou byt dokonce maladaptivni (Gustavson et al., 2021).
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6. Maladaptivni uzZivani hudby

6.1.Historicky pohled zaméfeny na hudebni Zanry

Ptesto, ze hudba v mnoha ohledech podporuje zdravi, v nékterych piipadech mtize byt Skodliva
(Silverman et al., 2020). Otazka ptisobeni hudby na duSevni zdravi byla v historii nejCastéji
diskutovana v souvislosti s mladymi lidmi. Rada vyzkumt ukazala, Ze hudba hraje dileZitou
roli v kontextu dusevniho zdravi mladych lidi (Hense et al., 2018). Mladi lidé travi ve
spole¢nosti hudby vice ¢asu nez dospéli a jeji konzumace se jesté zvysuje, kdyz Celi slozitym

obdobim (Thomson et al., 2014).

V minulosti probihaly intenzivni diskuse a kampané, které se zabyvaly souvislosti mezi
poslechem ur€itych Zanra a negativnimi disledky pro Zivoty mladych lidi (Brown & Hendee,
1989; Longhurst, 2003; North & Hargreaves, 2006). Diskuse n¢kdy vedly aZ k démonizaci
urc¢itych zanrt nebo dokonce jejich cenzufe (Chastagner, 1999). Dle Brownové (1989) je hudba
silnym médiem, které ovliviiuje adolescenty. Explicitni texty o sexu a nasili dle vyzkumniku
mohly byt v konfliktu s tim, co fikaji dospéli (napf. o abstinenci a raciondlnimu chovani).
Zejména angazovanost adolescentii v nékterych rockovych ¢i metalovych subkulturach dle nich

plnila roli odcizeni od dospélé populace (Brown & Hendee, 1989).

Jiz v padesatych letech minulého stoleti byli rodice a zdravotni odbornici znepokojeni moznymi
negativnimi dopady rock and rollu na mravnost mladé generace (Longhurst, 2003). Pozd¢ji se
objevil Zanr diska, ktery byl neodlu¢né spojen s tancem a silné¢ odsuzovan pro konotace
s hnutim pro rovnopravnost homosexudlii. V USA nendvist k disku pohadnénd piedsudky
k homosexualni mensing€ vedla az k Noci demolice diska (Disco Demolition Night), kde byly

explozemi niceny tisice vinylovych desek s disko nahravkami (Frank, 2007).

V sedmdesatych letech ptisSel nastup heavy metalu a punku, kde se objevovala tématika nasili,
sebevrazd, satanismu ¢i okultismu (Trzcinski, 1992). V osmdesatych letech ptiSel gothic a
v devadesatych extrémni death metal a black metal. Zminéné Zanry byly charakteristické svymi

subkulturami, do kterych se zapojovali zejména mladi lidé (Lacourse et al., 2001).

Vzestup téchto zanr a strach a nejistota rodict vedla v osmdesatych letech k uspésné kampani
Parents Music Resource Centre (Chastagner, 1999), kterd vedla k cenzute populdrni hudby a
omezeni ptistupu k hudbé¢, kterad by mohla z pohledu rodicti neptizniveé ovlivnit jejich déti.
Rodice déti, které prislusely k heavy metalové subkultufe a spachaly sebevrazdu, netispésné

zalovali nékteré z heavy metalovych kapel (Lacourse et al., 2001). Tyto udalosti inspirovaly
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proud vyzkum ,,tvrdé* hudby (heavy metalu, hard rocku, rapu) (Brown, 2011), nebo jak byla
nazvana Northem a Hargreavesem (2006) ,,problémové‘ hudby (North & Hargreaves, 2006).

Studie zkoumajici souvislosti mezi poslechem ,,problémové™ hudby a nésilim ¢i negativnimi
dopady na dusevni zdravi pfinesly smisené vysledky (Jones, 1997; Lacourse et al., 2001; Scheel
& Westefeld, 1999). Sheelova a Westefeld (1999) piipustili, ze poslech heavy metalu zvysuje
riziko sebevrazdy u mladych lidi, ale upozornuji na to, Ze osobnostni a rodinné charakteristiky
jsou piivodcem problému spiSe nez charakteristiky dané hudby. Lacourse (2001) zjistil, ze
pokud byly kontrolovany dalsi proménné jako rodinné vztahy, uzivani drog a socialni postoje,
poslech heavy metalu nepfispival k riziku sebevrazdy (Lacourse et al., 2001). Miranda (2012)
tvrdi, Ze v dopadech hudby na duSevni zdravi hraje vyznamnéjsi roli vybér specifické afektivni
regulace nebo copingové strategie (Miranda et al., 2012). Systematicky ptehled Northa a
Hargreavese (2008) ukazal, ze neexistuji dikazy pro tvrzeni, Ze ,,problémova‘“ hudba sama o
sob€ ma kauzalni negativni dopad na posluchace. Poukdazali vSak na to, ze vulnerabilni mladi
lidé cast&ji vyhledavaji ,,problémovou* hudbu nez jejich zdravi vrstevnici (North & Hargreaves,
2008). Henseova poukazuje na pochopitelnou sympatii mladych lidi k intenzivni hudbé (Hense
et al., 2018). V distresu mladi lidé Casto vyhledavaji hudbu, ktera reflektuje jejich afektivni
stav. Toto chovani si mizeme ptedstavit naptiklad jako poslech za cilem utéchy nebo vybiti se
(Saarikallio, 2008). Muzikoterapie na tento poznatek reagovala principem ISO, ktery ve
Ctyficatych letech vyvinul Altschuler. Princip spociva v tom, Ze se terapeut nejdiive hudbou
naladi na klientovo aktudlni rozpolozeni. Teprve postupné se propracovava k rychlejsi a
radostnéj$i hudbég, kterd ma napomoct klientovi dosahnout pozitivnéjSiho afektivniho stavu

(Altschuler, 1954; Metzner, 2016).

6.2.Soucasny pohled na maladaptivni uZivani hudby
V soucasné dob¢ nejsou urcité druhy hudebnich Zanri brany jako néco maladaptivniho, co mé
potencial poskodit jedince. Klade se dlraz spisSe na specifické strategie afektivni regulace nebo

na copingové strategie spojené s poslechem hudby (Miranda et al., 2012).

Jelikoz se vtomto smyslu jednd o pomérné nové zkoumany fenomén, je problém najit
jednotnou definici ¢i uceleny popis projevii maladaptivniho uzivani hudby. V zahraniéni
literatufe se objevuji v zdsadé tfi terminy popisujici tento fenomén: unhealthy music use
(Saarikallio et al., 2015), maladaptive music listening (Alluri et al., 2022) a maladaptive

emotion regulation through music (Carlson et al., 2015). Obecné miizeme maladaptivni uzivani
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hudby popsat jako proces, kdy je hudba uzivana takovym zplsobem, Ze v kombinaci
s neuCinnymi strategiemi regulace afektll ¢i maladaptivnimi behaviordlnimi vzorci vede ke
zhorSeni ¢i prodlouzeni Spatného afektivniho stavu, vyhybavému copingu, socialni izolaci nebo
dalsim negativnim disledkiim (Garrido & Schubert, 2013; Mcferran & Saarikallio, 2013;
Miranda & Claes, 2009; S. Saarikallio et al., 2015; S. Saarikallio & Erkkild, 2007). Dle Alluri
se jednd o ruminativni, vyhybavé a néaladu zhorSujici uzivani hudby (Alluri et al., 2022).
V kontextu maladaptivniho uzivani hudby hudba slouzi jako néstroj pro neuc¢inné copingové
strategie jako napt. vyhybani (Miranda & Claes, 2009) a ruminaci (Garrido & Schubert, 2013).
Lidé¢, kteti jsou nachylni k takovému pouzivani hudby, své chovani Casto neméni, a to, 1 kdyz

jsou si védomi, ze jim poslech hudby nepomaha (Mcferran & Saarikallio, 2013).

Saarikalliova (2015) ve své studii dava nasledujici ptiklad: Urcité chovani spojené s hudbou
(napf. poslech smutné hudby, ktera reflektuje smutek doty¢ného), miize byt piiznivé v uréitém
kontextu ¢i po urcitou dobu (napft. truchleni pii pohibu nebo vypotadavani se s urcitou situaci),
avSak pokud je toto chovani dlouhodobéjsi a objevuje se v kombinaci s nachylnosti k depresi,
muze se stdit maladaptivnim (cyklus sebelitosti, ruminace, deprese) (Saarikallio et al., 2015).
Hudba ma potencial zesilit prozitky a vzorce chovani tim, zZe interaguje s kontextem kazdého
jedince a jeho aktualnim stavem duSevniho zdravi (Mcferran & Saarikallio, 2013). PouZivani
hudby u rizikovych jedincl proto miiZe nabidnout cenné poznatky pro posouzeni jejich
duSevniho zdravi, protoze hudbu Casto zahrnuji do svych maladaptivnich vzorcl chovani

(Brown & Hendee, 1989).

Dle vyzkumt se maladaptivni uzivani hudby nejcastéji objevuje u lidi s vyssi depresivitou,
uzkostnosti a vétsi mirou stresu (Gustavson et al., 2021). Dle existujicich vyzkumu existuje
Sance, Ze by mohlo byt protektivnim faktorem maladaptivniho uzivani hudby mit hudbu jako
konicek (hrat na hudebni néstroj nebo se v€novat zpévu). Ve studii Kanagaly (2021) se u lidi,
co se hudb¢ vénovali Sest let a vice, objevovala menSi mira maladaptivniho uzivani hudby
(Kanagala et al., 2021). V dalsi studii v§ak hudebnici obecné méné uZzivali hudbu pro regulaci
emoci, i kdyz prokazovali vy$§i miru stresu a niz§i miru optimismu nez ostatni participanti. Je
tedy mozné, Ze se u nich tolik neobjevuje ani adaptivni ani maladaptivni uzivani hudby. Hudbu
poslouchali spiSe pro kognitivni stimulaci (Getz et al., 2014). Detailng;si souvislosti mezi

hudebnim vzdélanim a maladaptivnim uzivanim hudby nebyly doposud zkoumany.
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6.3.Kvalitativni studie mapujici maladaptivni uzivani hudby
Pro lepsi ilustraci, co znamend maladaptivni uzivani hudby zde uvadime vystup z dvou
kvalitativnich studii zaméfenych na zpisoby uzivani hudby. Setkdvame se zde s podrobnéjSim

popisem projevil a podstaty maladaptivniho uzivani hudby.

Vyzkumnice McFerranova a Saarikalliova (2013) provedly kvalitativni studii, kde se zabyvaly
piesvéd¢enimi mladych lidi o tom, jak jim hudba dokaZze poméhat v obtiznych zivotnich
momentech. Zprvu participanti vysvétlovali, jak vyuzivaji riizné vlastnosti hudby k relaxaci,
motivaci, soustfedéni, a dokonce i k vytésnéni nezddoucich myslenek. Popisovali, Ze
soustiedéni se na texty pisni jim pomaha spojit se se svymi emocemi, premyslet o riznych
zalezitostech a uniknout z ndro¢nych situaci. Tito participanti zdiraziiovali, jak jim urcité typy
hudby pomaéahaji zvladat nalady a posilovat propojeni s ostatnimi lidmi, at’ uz skute¢nymi,

virtualnimi, nebo imaginarnimi (Mcferran & Saarikallio, 2013).

Navzdory jejich pevnému presvédceni se vSak jejich zkuSenosti s hudbou ne vzdy shodovaly s
jejich ocekavanim. VétsSina z nich si pifi konkrétnéjSim dotazovani vzpomnéla na ptipady, kdy
hudba nesplnila jejich ofekavané cile. Hudba, kterou si vybrali k poslechu, méla nékdy
negativni dopad, misto aby jim zlepSila naladu. Jejich ndklonnost k ur¢itym umélctim n€kdy
vedla k oslabeni vztahu s jejich blizkymi. Navic pouzivani hudby jako tniku z reality nékdy
branilo jejich schopnosti efektivné se orientovat v redlnych Zivotnich situacich. Zatimco nekteti
mladi jedinci prokazali schopnost zménit svilj vztah k hudbé, kdyz jim zacala Skodit, jini tuto
schopnost neprokézali. Zd4 se, Ze jejich ochota rozhodovat se o tom, jakou hudbu budou
poslouchat a kdy, se opird o schopnost uvédomovat si dusledky poslouchani dané hudby.
Nekteti jedinci se postupem casu naucili vyhybat se urc¢ité¢ hudbé v urcitych obdobich nebo
upravovali své hudebni navyky podle toho, jak prochédzeli riznymi Zivotnimi etapami. Jini
provedli zmény aZ po zasahu pfatel a rodiny, a to bud’ odstranénim urcitych skladeb, nebo
piidanim pozitivnéjSich skladeb, které odvedly jejich pozornost od zakotenénych navyki.
Nekteti jedinci vSak zlstavali viici zméné zptisobu, jakym se vénuji hudbé, rezistentni, piestoze
si byli védomi jejiho negativniho vlivu na jejich naladu, socialni izolaci nebo odtrzeni od reality.
I kdyZ byli dotazovani, chybéla jim motivace k tomu, aby se rozhodli jinak. Tito jedinci
popisovali dlouhd obdobi, béhem nichz v osamélosti pouzivali hudbu, aby ruminovali nad
svymi negativnimi zazitky a propadali se hloubé&ji do negativnich emocnich stavii. Nékdy byli
na intenzitu téchto prozitkd hrdi a ze snasSeni takové mentalni bolesti Cerpali pocit uspokojeni

(Mcferran & Saarikallio, 2013).

41



V kvalitativni studii Garridové a Schuberta (2011), kde zkoumali pro¢ lidé poslouchaji hudbu
vyvolavajici negativni emoce, identifikovali maladaptivni vzorce chovani spojené s hudbou.
Vysledky naznacuji, ze lidé, kteti maji tendence k disociaci a absorpci pii poslechu hudby,
dokazi najit pozitek z poslechu smutné hudby bez toho, aby u toho citili neptijemné pocity
(Garrido & Schubert, 2011). O typ disociace absorpci je v tomto kontextu psano u neklinické
populace a jedna se o termin, ktery oznacuje schopnost clovéka docasné odlozit problémy
kazdodenniho zivota a vénovat se né€emu jinému (v tomto piipadé poslechu hudby) (Eisen &
Lynn, 2001). Vyzkumnici navrhuji nékolik vzorct reagovani participanti na smutnou hudbu.
Krome¢ jinych zde rozliSuji mezi dvéma skupinami, které se mohou zdat podobné, avsak lisi se
v dulezitych ohledech. V jedné znich jsou jedinci, kteti disponuji schopnostmi absorpce a
disociace. Tito jedinci dokazi pii potiebé reflektovat negativni zivotni udalosti ¢i vyporadavat
se se ztratami ¢i Zivotnimi zménami, dosdhnout spojeni s emocemi, emoc¢niho rozieSeni a
katarze. V druhé skupiné byli jedinci s tendencemi k ruminaci, kteti méli mensi schopnost
disociovat se od svych problémil a negativnich myslenek. Tito jedinci zazivali nepiijemné
pocity pii poslechu smutné hudby. M¢li vSak problém pfestat tuto hudbu poslouchat. Nékdy
pokracovali v poslechu, protoZze pro né¢ bylo nabuzeni hudbou pfijatelnéj$i nez apaticky a
letargicky depresivni stav, ktery by pry jinak zazivali, i kdyz byla pravé prozivana emoce
negativni. Alternativné¢ méli jedinci v této skupin€ silnou tendenci k absorpci, avsak ta byla
z divodu negativniho zkresleni pozornosti aktivovand pievazné negativnim stimulem.
Participanti v této skupiné zminovali problémy s depresi a silnou inklinaci ke smutné hudbé.
Ne&kdy prokazovali schopnost zbavit se pomoci hudby negativnich emoci, kdyZ o to pfimo
usilovali. Nékdy toho naopak nebyli schopni. Tvrzeni autorti studie bylo, Ze adaptivni ¢i
maladaptivni uZivani hudby zavisi na osobnosti a na naucenych reakénich stylech. Zatimco
v nékterych piipadech miZe jit o nevédomy disledek zpisobeny negativnim zkreslenim
pozornosti, které se mize vyskytovat u lidi s vysokou depresivitou, v jinych pfipadech se mtze
jednat o neuinné behavioralni vzorce v reakci na stres, které pfetrvavaji 1 presto, Ze

posluchacovi nepomahaji ve zlepSeni afektivniho stavu (Garrido & Schubert, 2011).

6.4.Maladaptivni uzivani hudby, duSevni zdravi a symptomatologie

Vyzkum zabyvajici se souvislostmi mezi hudbou a duSevnim zdravim mladych lidi je oblasti
dlouholetého zajmu. V minulosti se zkoumal zejména efekt rtiznych hudebnich ZanrG na
antisocialni chovani (Jones, 1997) ¢i sebevrazednost mladych lidi (Lacourse et al., 2001).

V soucasné dobé se pfevazné upustilo od zaméteni na konkrétni Zanry a pozornost vyzkumnik
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se pienesla ke zptisobim uzivani hudby (zejména v kontextu regulace afektti a copingu) a jejich
souvislosti s duSevnim zdravim (Miranda et al., 2012). Maladaptivni uzivani hudby bylo
v poslednich letech zkoumano ve vztahu ke copingu (Miranda & Claes, 2009), depresi a
uzkostnosti (Miranda et al., 2012), ruminaci (Garrido & Schubert, 2013), osobnostnim rystim a
distresu (Alluri et al., 2022). V tomto kontextu vSak byly pfevazné zkoumény souvislosti,
skute¢né¢ ,,maladaptivni, a zZe se pouze nejednd o copingovou strategii, ktera je pro jedince
adaptivni formou, jak se vyporadat napiiklad s depresivnimi a uzkostnymi stavy a zamezit

plnému ponofteni se do téchto stavii (Alluri et al., 2022).

Vétsina vyzkumil byla provadéna dotaznikovou formou. Nékteré studie vyuzivaly také
zobrazovaci metody (Carlson et al., 2015). Nej¢astéji pouzivanymi dotazniky na maladaptivni
uzivani hudby jsou Healthy Unhealthy Music Scale HUMS (Saarikallio et al., 2015) a MMR
(Saarikallio, 2008). V dotazniku HUMS jsou dvé podSkaly Healthy a Unhealthy, kde Unhealthy
podskala reflektuje maladaptivni uzivani hudby. Tento dotaznik byl specifiky vyvinut jako
indikator well-beingu a depresivni symptomatologie cestou zkoumani adaptivnich a
maladaptivnich vzorcli chovani spojeného s hudbou (Saarikallio et al., 2015). Nastroj dale

rozebirdme v empirické ¢asti.

Dotaznik MMR pohlizi na uzivani hudby obecnéji, a to z hlediska regulace nalady pomoci
hudby (Saarikallio, 2008). Tento nastroj byva v nékterych vyzkumech vyuzivan v kombinaci
s HUMS (Silverman, 2020; Silverman & Bourdaghs, 2022). Ve vyzkumech byla zjiSténa
asociace mezi MMR strategii vybiti a maladaptivnimi vzorci regulace emoci. Tato strategie
muze mit dokonce dlouhodobé negativni dopady na dusevni zdravi (Carlson et al., 2015). Pti
podrobnéj$im pohledu na strategie poslechu hudby pro regulaci emoci bylo zjisténo, Ze Casté
uzivani strategie vybiti predikovalo vysokou miru deprese, uzkostnosti a stresu u mladych lidi.
Strategie odklonu od nepfijemnych myslenek predikovala vysokou miru Gzkostnosti a stresu.
Tyto vysledky poskytuji dvé mozna vysvétleni. Je mozné, ze urcité zptisoby regulace afekta
pomoci hudby pfispivaji ke vzniku psychopatologie. Avsak je stejné tak pravdépodobné, Ze lidé
s psychopatologii vice uzivaji hudbu ve strategiich regulace afekt ke zmirnéni svych
symptomu (Thomson et al., 2014). I ptesto, ze MMR byva pouzivan pro vyzkum souvislosti

mezi uzivanim hudby a dusevnim zdravim, nejedna se o jeho prvotni ucel.
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Déle je pouzivan Inventory for the assessment of Activation and Arousal modulation through
Music (IAAM) (von Georgi et al., 2006), ktery méfi zptisoby uzivani hudby v kazdodennim

zivote. Tento dotaznik méti spise situacni aspekty poslechu hudby.

Dle existujicich vyzkumil vime, Ze pfi rozvoji dusevniho onemocnéni se u mladych lidi mohou
meénit zpusoby, jak uzivaji hudbu. Tyto zmény mohou reflektovat nékteré ze symptomi
psychopatologie (Hense et al., 2014). Z toho divodu se nastroje métici maladaptivni uzivani
hudby mohou uzivat jako nepiimé ukazatele well-beingu ¢i tendenci k depresi a dalsi
symptomatologii (Saarikallio et al., 2015). Dle vyzkumt vSak neexistuji signifikantni rozdily
mezi diagnézami ve skorech adaptivniho a maladaptivniho uzivani hudby u klinické populace
(studii se Gi¢astnili pacienti s bipolarni, depresivni a psychotickou poruchou a zévislosti) (Hense
et al., 2018; Silverman & Bourdaghs, 2022). K nastrojum by se tudiz mélo pfistupovat

s obezretnosti.

6.4.1. Maladaptivni uzivani hudby a depresivita

Dle vyzkumii maladaptivni uzivani hudby koreluje s depresi i jejimi jednotlivymi symptomy
(Kanagala et al., 2021; Saarikallio et al., 2015). N¢které symptomy, zejména suicidalni
ptedstavy, pocity bezcennosti a vycerpani, signifikantné predikuji maladaptivni uZivani hudby.
Zaroven maladaptivni uzivani hudby zvySuje pravdépodobnost vyskytu depresivnich
symptomu. Vysledky tedy naznacuji, Ze se jedna o oboustranny vztah, kde se nejvyznamnéji

vzajemné ovliviiuji suicidalni predstavy a maladaptivni uZivani hudby (Kanagala et al., 2021).

Ve treti kapitole jsme mluvili o symptomech a kognitivnich zkreslenich spojenych s depresi.
Zejména systematické negativni zkresleni pozornosti a tendence k ruminaci figuruji jako jedny
z vysvétleni, pro¢ jsou lidé s depresi vice pfitahovani smutnou hudbou, 1 kdyZ jim nepomaha
v regulaci emoci. Ruminace je termin, ktery v doslovném piekladu znamena ,,ptezvykovani®.
Oznacuje mysleni charakteristické nadmérnym, repetitivnim opakovanim myslenek ¢i témat,
které se dostdva do konfliktu s dalS§imi mentdlnimi aktivitami (,,APA Dictionary of
Psychology", 2015). U deprese miizeme ruminaci rozumeét jako repetitivnimu mimovolnimu
zaméefeni na pesimistické mysSlenky (Conway et al., 2000; Joormann, 2005). Je spojena
s prodlouZenim smutku a omezenou motivaci k aktivitdm, které by doty¢nému mohly zlepsit
naladu (Forbes & Dahl, 2005). Proto se predpoklada, Ze jedince, u kterych se objevuje negativni
zkresleni pozornosti a ruminace, pfitahuje smutna hudba, 1 ptesto, ze prohlubuje jejich Spatné

pocity (Garrido, 2009). Dle Garridové a Schuberta je ruminace hlavnim faktorem, ktery
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rozliSuje, zda poslech smutné¢ hudby povede k adaptivnim ¢i maladaptivnim disledkiim

(Garrido & Schubert, 2011).

Ve studii Alluriové (2022) byly zkoumdny rizné fenomény souvisejici s depresi a jejich
spojitost s maladaptivnim uzivanim hudby. Dle vysledkli souvisela negativni emocionalita,
tendence k negativni emocni ndkaze (smutku, strachu, vzteku), nizs§i prosocidlni sméfovani a
neuroticismus s maladaptivnim uzivanim hudby. Dle autorky nachylnost k témto fenoméntim
muze vést k vyhybani se nékterym spolecenskym situacim, coz mlize zpisobovat stres nebo
socialni izolaci. Takové disledky dle jejiho vysvétleni vedou k uzivani hudby jakozto nahrazky

za socialni interakce, coz z dlouhodobého hlediska piisobi maladaptivné (Alluri et al., 2022).

Dle vyzkumu lidem s vys$s$i depresivitou hudba poskytuje moznost, jak uniknout z reality. Pti
hudbé¢ castéji zazivaji emocné pohlcujici zazitky, které funguji jako psychologickd odména
(Alluri et al., 2022). S tim dale souzni vyzkum Mirandy a Claese (2009), ktefi poukazali na
souvislosti mezi depresi a uzivanim hudby jako taktiky pro vyhybavy coping (Miranda & Claes,

2009).

Lidé s vysokou depresivitou &ast&ji poslouchaji hudbu o samoté nezli ve skuping. Castéji se
také zapojuji na online chatovacich platformach ¢i blozich, které jsou tematicky spiiznéné
s hudbou (Garrido et al., 2017). Toto pozorovani je v souladu s dfivéjSimi vyzkumy, kde bylo
zjisténo, Ze lidé s depresi frekventovanéji vyuzivaji média (Block et al., 2014). V piipadech,
kdy lidé s vysokou depresivitou poslouchali hudbu ve skupiné, vedly tyto interakce ke
skupinové ruminaci a zvySeni depresivity. Skupinova ruminace zde zahrnovala povidani si o
smutnych zaleZitostech a poslouchani smutné hudby. Skupinovéa ruminace se objevovala ve
vetsi mite u lidi, ktefi obecné vice tihli k ruminaci. Vyzkum ukazal, Ze ackoli lidé s tendencemi
k depresi mohou hledat utéchu v socialnich interakci okolo hudby, mohou tyto interakce piinést

negativni disledky z divodu jejich ruminativni povahy (Garrido et al., 2017).

6.5.Praktické vyuziti nastroje HUMS v muzikoterapeutickém settingu

K implementovani strategii uzivani hudby ¢asto dochazi nevédomky, proto je k jejich ovlivnéni
Casto potfebna terapeutickd pomoc (McFerran et al., 2018). Intervence zalozené na hudb¢ patii
mezi ucinné metody 1éCby deprese 1 dalSich poruch nalad (Leubner & Hinterberger, 2017).
Muzikoterapeuti uz fadu let upozoriiuji na potencialni pfinosy toho, umoznovat mladym lidem

s duSevnim onemocnénim vyjadiit se pomoci jimi preferované hudby (Mcferran & Saarikallio,
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2013). Zejména studie provedena Wootenem (1992) prokazala, ze poskytnuti této svobody
vedlo ke zlepSeni nélady a usnadnilo terapeuticky vztah mezi terapeutem a pacientem (Wooten,

1992).

V roce 2018 byla provedena studie, kterd ovétovala vhodnost zakomponovani dotazniku
HUMS do jednorazového muzikoterapeutického sezeni. Participanti zde meéli moznost
rozebirat své regulacni strategie spojené s hudbou a jejich obvyklé dopady. Studie se zucastnilo
23 mladych lidi z akutniho ltzkového oddéleni v Australii. Ve vzorku byli lidé s akutni
psychozou, manii, depresivni epizodou a se sebevrazednymi sklony. V sezeni byla podrobné
diskutovana kazda zpolozek HUMS a nasledné¢ byla na kazdou polozku zaznamenéana
nejadekvatnéjsi odpoveéd’. Po skonceni byli pozadani o feedback na celou aktivitu (Hense et al.,

2018).

Sezeni bylo zamétené na ziskani lepSiho nédhledu participanta a identifikaci existujicich vzorct
zpusobu uzivani hudby ¢i protichtidnych odpovédi na rizné otazky. Dilezitou roli terapeuta
bylo registrovat uzite¢né existujici strategie uzivané participantem v kontextu hudby, které by
mohly byt déale pfeneseny do dalSich oblasti duSevniho zdravi, se kterymi mél doty¢ny potize.
Ptikladem muize byt pozorovani, Ze jedinec efektivné uziva hudbu pro udrzeni dobré nalady ve
spole¢nosti ptatel, ale ma potize s pocity smutku, kdyz je o samote. V tomto piipadé mohlo byt
diskutovano, jak se postupné v poslechu dostat k t¢tm samym skladbam s pozitivnimi
asociacemi pro zlepSeni nalady, kdyZ je jedinec o samoté. Nejdiive bylo dikladn¢ probirano,
jak vypada jedinciv zaCatecni emociondlni stav a co ho zplsobuje. Naslednég, jak by mél
vypadat vysledny stav. Poté mél participant identifikovat skladby, které by nejdiive mohly
validovat jeho pocate¢ni stav a dal$i, co by mohly postupné vést blize k Zadoucimu vyslednému
stavu. Diskuse ohledné jednotlivych polozek HUMS tedy vedla v idealnim ptipadé¢ k vytvoreni
playlistu, ktery mohl jedince podpofit v emocionalnich a situa¢nich vyzvach, kterym pravé celil

(Hense et al., 2018).

Vysledky, prfestoze na malém vzorku, naznacuji, ze pouziti HUMS by mohlo ptedstavovat
hodnotny nastroj v muzikoterapeutickém kontextu. Nejvétsi ptinos piedstavuje pro mladé lidi,
u kterych se objevuje deprese ¢i ruminace. Vzhledem k vysoké intenzité¢ deprese, ktera se
vyskytovala u pacienti na akutnim lazkovém oddéleni, vyzkumnici upozoriuji, Ze
pravdépodobné ne vSichni budou v té dobé pfipraveni zabyvat se myslenkou o zvyseni
povédomi o pouzivani hudby (Hense et al., 2018). Ptistup je efektivnéjsi, kdyz jsou symptomy

pacientl mén¢ akutni, a kdyZ je moznost v terapii dlouhodobéji sledovat pacientovo uzivani

46



hudby. Zvédoméni zpiisobl uzivani hudby u mladych lidi ve studii McFerranové vedlo ke

snizeni distresu (McFerran et al., 2018).

Dotaznik HUMS ma kromé moznosti vyuziti v terapeutickém prostfedi také potencial
screeningového nastroje. Toto pouziti diskutovala uz Saarikkaliova pfi vyvoji dotazniku. Dle
jejiho nazoru mize zejména podskala HUMS Unhealthy slouzit jako screeningovy nastroj pro
identifikaci rizikovych vzorct uzivani hudby, které mohou vypovidat o nachylnosti k depresi
(Saarikallio et al., 2015). Dle Kanagaly m¢la HUMS Unhealthy adekvatni screeningovou
schopnost pro detekci depresivni epizody, jak je definovana v MKN-11. Dotaznik mé vysokou
senzitivitu a stfedni specificitu. Autofi vSak upozoriiuji, ze dotaznik by mél byt pouzivan pouze
v neklinickém kontextu a nemulze byt pouzivan pro detekci vaznych symptomil deprese ¢i
jinych dusevnich onemocnéni a nemuize nahrazovat diagnostické vySetfeni (Kanagala et al.,
2021). Dle né¢kterych vyzkumii dotaznik nema dostatecnou rozliSovaci schopnost mezi
diagn6zami, a proto by mél byt pouZivan s jistou obezietnosti (Hense et al., 2018; Silverman &
Bourdaghs, 2022). Hensova ve své studii poukazuje na naro¢nost verbalniho zpracovani
dotazniku HUMS. Z toho divodu tvrdi, ze jeho samostatné vypliiovani neni vhodné pro
pacienty z akutnich oddéleni. Zde mulze byt pouzit pravé jako dopliujici nastroj pro

terapeutické ucely (Hense et al., 2018).
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II. Empiricka ¢ast

1. Cil vyzkumu
Cilem této prace je ovérit, jaké existuji souvislosti mezi zplisoby uzivani hudby a mirou
depresivity u populace Ceskych studentli. Soucasti empirické casti bude vyzkum vjemu
hudebnich emoci. V literarni Casti bylo nastinéno, ze se u deprese objevuje systematické
zkresleni pozornosti pro negativni stimuly. Zajimd ndas, zda se toto zkresleni projevi
v hodnoceni vnimanych emoci u nami prezentovanych vynatka hudby. Zamétime se na to, jak
mira depresivity prostfednictvim maladaptivniho uzivani hudby ovliviiuje hudebni vjem
valence a budivosti. Dlraz klademe na samotné rozpoznavani a interpretaci hudebnich emoci,

nikoliv jejich samotné prozivani.

V mnoha studiich, kde byly hodnoceny hudebni emoce, byly vyuzivany hlavné vynatky
klasické ¢i filmové hudby, které zcela nereprezentuji rozmanitost soucasné hudby. Proto bylo
nasim cilem vtomto vyzkumu rozsifit paletu zkoumanych Zzanrd, a tak jsme vyuzili
multizanrovy soubor 34 hudebnich vynatkl. Explorativné se budeme zabyvat preferencemi
hudebnich zanrt, i kdyZ jsme v literarni ¢éasti nastinili, ze nelze kauzalné uvazovat nad

hudebnimi preferencemi posluchace a jeho dusevnim zdravim.

Dil¢im cilem studie je pteklad dotazniku HUMS do cestiny a ovéteni jeho psychometrickych
vlastnosti. Dale se vramci ovéfeni validity nastroje budeme zabyvat tim, jak souvisi
maladaptivni uzivani hudby se dvéma strategiemi regulace emoci (potlatenim a

pfehodnocenim).

Ackoli existuji vyzkumy o maladaptivnim uZivani hudby v zahranic¢i, na ¢eské populaci zatim
nebyl zrealizovan. Pfinosem vyzkumu bude uzsi pohled na maladaptivni uZivani hudby, a to

hlavné v souvislosti s percepci hudebnich emoci.

1.1.Vyzkumné otazky

Hlavni:

1) Jaké existuji souvislosti mezi zpisoby uzivani hudby a depresivitou?
2) Jaké existuji souvislosti mezi zplisoby uzivani hudby a strategiemi emoc¢ni regulace

potlacenim a ptehodnocenim?
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3) Vnimaji studenti s vyssi depresivitou jinak emoce v hudbé oproti studentlim s nizkou
depresivitou?

4) Jakou roli hraje maladaptivni uzivani hudby ve vztahu mezi depresivitou a vjemem
emoci v hudbé?

5) Ovlivigje existence a délka hudebniho vzd€lani studenti jejich sklony k uzivani

hudby maladaptivne?
Explorativni:

1) Je u nékterych skupin hudebnich zanra vétsi Sance, ze budou posluchacem uzivany

maladaptivne?

1.2. Hypotézy
H1: Vyssi skor v HUMS-Unhealthy bude statisticky signifikantné pozitivné korelovat se
skoérem v BDI-II.

H2: Vyssi skor v HUMS-Healthy bude statisticky signifikantné negativné korelovat se skorem
v BDI-IL

H3: Vyssi skor v HUMS-Unhealthy bude statisticky signifikantné pozitivné korelovat s ERQ

strategii potlaceni.

H4: Vyssi skor v HUMS-Healthy bude statisticky signifikantné pozitivné korelovat s ERQ

strategii pfehodnoceni.

H5: Studenti s vy$§im hudebnim vzdélanim budou mit statisticky signifikantné nizsi skory

v HUMS-Unhealthy a vyssi skory v HUMS-Healthy nez studenti bez hudebniho vzdélani.

H6: Cim vyssi ziskaji studenti skéry v BDI-II, tim budou v hudbé vnimat statisticky

signifikantné méné pozitivnich emoci a vice negativnich emoci.

H7: Maladaptivni uzivani hudby bude mit mediacni roli ve vztahu mezi BDI-II a vjiemem

hudebnich emoci.
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2. Metodika

2.1. Vyzkumny soubor
Utastniky studie byli studenti stfednich a vysokych $kol. Podle power analyzy provedené pro
korelaci jsme pro zachyceni sttedniho efektu (0,3) pfi statistické sile 0,8 a hladin¢ alfa 0,05
potiebovali 82 participanti. Vzorek nad 78 participanti by m¢l byt dostacujici i pro provedeni
mediacni analyzy metodou percentilového bootstrapu se stfednimi hodnotami o a  (Fritz &
MacKinnon, 2007). Pro one-way ANOVU se c¢tyimi skupinami bychom pro zachyceni
sttedniho efektu (0,3) pfi statistické sile 0,8 a hlading alfa 0,05 potiebovali 128 participantd.

Studie se zucastnilo 108 participanti. 9 znich muselo byt vyfazeno, jelikoZz nespravné
zodpovédéli kontrolni otazku (,,Pokud déavate pozor, zvolte moznost 7.“). V datasetu byl
ponechén jeden participant, ktery sice odklikl, ze spliiuje vstupni podminky, pozdéji ale udal o
dva roky vyss$i veék, nez bylo maximum 25. Vysledny vzorek byl tedy 99 participantd.
Participantiim bylo 18-27 let. Pfevazné se jednalo o studenty stfednich a vysokych skol. Nabor
probihal osobn¢, pfes socidlni sit¢ Messenger, Instagram a pomoci vysokoskolskych
studentskych facebookovych skupin. Dale probihal vyzkum na Gymnaziu Zikmunda Wintra,
kde se zucastnili studenti tfech tfid ¢tvrtého ro¢niku. Primérny vék byl 20 let (SD = 1,82). Ve
vzorku bylo 62 zen (62,6%) a 37 muzt (37,4%). 44 (44,4%) participantlii mélo ukoncené
zakladni vzdélani (ZS), 7 (7,1%) mélo stiedni §kolu (SS) bez maturity, 43 (43,4%) mélo SS

s maturitou a 5 (5,1%) mélo ukon&ené vysokoskolské vzdélani (VS).

77 (77,8%) participant absolvovalo né&jakou formu hudebniho vzdélani. 24 (24,2%)
absolvovalo obecné hudebni vzdélani v ramci ZS, 23 (23,2%) obecné hudebni vzdélani v ramci
SS, 28 (28,3%) dochazelo na soukromé hodiny hudby a 2 (2,0%) participanti absolvovali
hudebni konzervatof v ramci SS. 66 (66,7%) participant(i uvedlo, Ze se nékdy aktivné vénovalo
hie na hudebni nastroj nebo zpévu, a to po dobu 1-19 let. Primérnad doba, kterou se aktivni
participanti vénovali hie na hudebni nastroj nebo zpévu byla 8,33 let (SD = 5,03). Aktivni

participanti hrali na 1-8 néstroji, Med = 2 (do poctu nastroju jsme zapocitavali 1 zpév).

2.2. Mérici nastroje
Mira depresivity byla méfena pomoci Beckova Inventafe Deprese 11 (BDI-II) (Beck, Steer &
Brown, 1996). Dotaznik jsme pouzili v ¢eské verzi od Preisse a Vacite (Preiss & Vacit, 1999).

Inventar obsahuje 21 polozek, které zachycuji kognitivni, afektivni, motivacni a fyziologické
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symptomy deprese. Participanti oznacuji tvrzeni, které nejvice vystihuje to, jak se citili za
poslednich 14 dni. Odpovédi jsou zaznamenany na ¢tytbodové sebeposuzovaci skale od 0 do
od 0 do 63. Dle psychometrické evaluace Ociskové (2017) je cut-off skor pro urceni deprese
s nejlepsi senzitivitou a specificitou hodnota 17 (Ociskova et al., 2017). Ve vyzkumu bude vSak

brana mira depresivity jako spojitd proménnd, proto se cut-off skory nebudeme pfili§ zabyvat.

Ke zmapovani strategie regulace emoci byl pouzit néstroj Emotion Regulation Questionnaire
(ERQ) (Gross & John, 2003), ktery se na zakladé modelu Johna a Grosse zabyva témito dvéma
strategiemi: potlacenim (suppression) a piechodnocenim (reapprisal). ERQ je 10 polozkovy
sebeposuzovaci dotaznik, z toho Sest polozek se tyka kognitivniho pfehodnoceni a ¢tyti polozky
potlaceni. Participanti v dotazniku odpovidaji na sedmistupiiové Likertové Skale, kde 1
znamena Uplné nesouhlasim a 7 uplné souhlasim. Vysledkem dotazniku jsou dva skory, které
odpovidaji tomu, do jaké miry respondent pouziva ob¢ strategie. V podskale potlaceni mize
participant ziskat 4-28 bodl a v pfehodnoceni 6-42 bodl. Pro ucely tohoto vyzkumu byla
vybrana cCeska varianta dotazniku pouzita v zavére¢né praci Moudrost a emoc¢ni regulace
(Hurychova, 2021). V této varianté¢ byly slouceny jiz diivéjsi Ceské adaptace ¢imz bylo

dosazeno lepsi hodnoty Cronbachova a.

Healthy-Unhealthy Music Scale (HUMS) (Saarikallio et al., 2015) byla pouZita pro zjistovani
zpusobl uzivani hudby. Nastroj je zaméfen na indikaci mozného vyskytu depresivnich
symptomul cestou zkoumdani aktivit a pociti spojenych s hudbou. Dotaznik m4 dvé hlavni
podskaly: Healthy a Unhealthy. Podskala Healthy je zamétena na adaptivni strategie uzivani
hudby a sestava z péti polozek. Oproti tomu podSkala Unhealthy je zamétena na maladaptivni
strategie uzivani hudby a sklada se z osmi polozek. HUMS Unhealthy obsahuje dva hlavni
koncepty, které se vSak v dotazniku striktné neodd€luji: ruminaci (rumination) a vyhybani se
(avoidance). Participanti v dotazniku odpovidaji na pétibodové Likertove Skale, jak ¢asto o nich
plati rtiznd tvrzeni (1 = nikdy, 2 = vzacné, 3 = obcas, 4 = Casto, 5 = vZdy). Vysledkem dotazniku
jsou dva skory, které vypovidaji o tom, do jaké miry uziva participant hudbu adaptivné ¢i
maladaptivné. HUMS Healthy mtze nabyvat od 5 do 25 bodii a HUMS Unhealthy od 8 do 40
bodl. Vyzkumnici neurcili Zddné cut-off skory. Pro ucely této prace byl dotaznik pteloZen do

ceského jazyka.

Pro posuzovéani hudebnich emoci bylo pouzito 34 hudebnich vynatki raznych zanri. Soubor

hudby pochézi ze studie Color, Music and Emotion: Bach to the Blues od Whitefordové
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(Whiteford et al., 2018). Autorka se ve studii zabyvala vnimanim asociaci mezi hudbou a
barvami. Hudebni vynatky byly respondenty hodnoceny na nékolika Skalach: 15 $kal music-
perceptual features (elektronickd/akustickd hudba, malo/hodné¢ hudebnich néstroji,
rychlé/pomalé tempo...), 10 Skal souvisejicich s hudebnimi emocemi (radostné/smutné,
klidné/agitované, komplexni/jednoduché, piitazlivé/odporné...) a Skaly riiznych barev. Podle
hodnoceni vynatkll na vSech skalach byl vytvotfen findlni vybér souboru hudby. Pro zarazeni
vynatkii do studie bylo n¢kolik zékladnich kritérii: a) nesmély obsahovat text, b) existovala
velka Sance, Ze participantim nebudou povédomé, c¢) zprostfedkovavaly paletu rtiznych emoci,
d) byly hudebn¢ distinktivni. Kazda skladba ze vzorku pochézi z jiného hudebniho zanru, ale

nereprezentuje hudebni Zanr jako celek. Kazdy hudebni vynatek trva 15 sekund.

2.3.Procedura
Participanti byli rekrutovani osobné¢, svymi vyucujicimi na stfedni $kole ¢i pomoci Skolnich
spolkt, studentskych facebookovych skupin a jinych socialnich médii (Instagram, Messenger).

Kritérii ptijeti do vyzkumu byly: v€k 18-25 let a absence poruchy sluchu.

Vyzkum byl proveden formou online dotazniku ptes platformu FormR. Po pfecteni a uloZeni
informovaného souhlasu s Gcasti ve vyzkumu vypliovali G¢astnici demografické udaje tykajici
se jejich veku, pohlavi, aktudlni nédlady, zkuSenosti s hudebnim vzdélanim a preferovaného
hudebniho zanru. Potom nésledovaly dotazniky BDI-II, ERQ a HUMS, které¢ byly
participantim prezentovany v nahodném portadi tak, abychom ptedesli zkresleni dat efektem
pofadi. Dotaznik HUMS musel byt pfeveden do CeStiny, protoze byla k dispozici pouze
anglickd verze. Bylo tak udélano kombinaci metod paralelniho a zpétného prekladu. Nejdiive
dotaznik ptelozily z angli¢tiny do CeStiny dv¢ ptekladatelky nezavisle na sob&. Vysledné verze
byly slou¢eny dohromady po vzajemné diskusi. Poté tfeti prekladatelka ptevedla polozky zpét
do ceStiny a byly doupraveny neshody v piekladech. Vyslednd verze ceského piekladu

dotazniku je v ptiloze 2.

Po vyplnéni dotazniki meli participanti za tikol ohodnotit soubor 34 hudebnich vynatka, které
byly taktéz v ndhodném potadi. Participanti byli instruovani, aby posuzovali vnimané emoce
v hudbé, nikoli své pocitované emoce. Ulelem bylo zkoumat schopnost rozpoznavani
hudebnich emoci. Dle dvoudimenzionalniho cirkumplexniho modelu od Russela z roku 1980
(Russell, 1980) byly emoce v hudbé hodnoceny na dimenzich valence a budivost. Pro lepsi

porozuméni jsme pouZzivali terminy libost a energie. Koncepty libosti a energie byly podrobné&ji
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rozebrany v instrukcich dotazniku, protoZe se jedné o psychologické terminy, které nemusi byt

znamé S§irsi vetejnosti. Libost byla hodnocena na sedmibodové Likertoveé skale, kde 1 =

negativni a 7 = pozitivni emoce. Energie byla také na sedmibodové Likertové Skale, kde 1
nizka energie a 7 = vysoka energie. Dale participanti uvadéli, zda znaji prezentovanou skladbu
(ano/ne/moznd). Nakonec hodnotili, do jaké miry se jim skladba libi, a to na sedmibodové

Likertove Skale, kde 1 = ano a 7 = ne.

Pro exploraci role zanrii v maladaptivnim uzivani hudby jsme potiebovali seskupit Siroké
spektrum zanrovych preferenci participantti do mensiho poctu skupin, aby bylo mozné provadét
dalsi analyzy. Pro vytvoreni skupin jsme se rozhodli vyuzit pétifaktorovy model MUSIC od
Rentfrowa z roku 2011 (Rentfrow et al., 2011). Ke kategorizaci hudebnich zanra jsme vyuzili
umélou inteligenci (Bing Al). Po ovéfeni jejich znalosti o modelu MUSIC jsme zadali prompt:
,Can you group these genres into 5 music groups from MUSIC model by Rentfrow? Please
group these genres (following text is a mixture of czech and english): Alternativni hudba,
Arabskd hudba, Balkansky folk, Big Band, Bluegrass, Blues, Klasicky rock, Country Dixieland,
Dubstep, 80's Pop, Elektronicka hudba, Folk, Funk, Gamelon, Heavy metal, Hindustani Sitar,
Hip Hop, Indie, Jazz, Piano, Progresivni house, Progresivni rock, Psychobilly, Reggae, Salsa,
Ska, Smooth Jazz, Filmova hudba, Trance, Vazna hudba, Korean Pop, Pop, Rap, Pop Rock.*
Vyslednou kategorizaci do péti skupin Mellow, Unpretentious, Sophisticated, Intense a

Contemporary jsme vyuzili pro dalsi analyzu.

2.4. Statisticka analyza
Dle citovanych autori lze ordinalni proménné s péti a vice kategoriemi pouzivat jako
kontinualni proménné a analyzy tim nebudou nijak negativné ovlivnény (Johnson & Creech,
1983; Sullivan & Artino, 2013; Zumbo & Zimmerman, 1993). Ordindlni proménné miiZzeme
povazZovat za ordinalni aproximaci kontinualnich proménnych. Pfi s¢itdni nebo priméru dvou
a vice ordinalnich proménnych mizeme vytvofit ptiblizné kontinudlni proménnou (Robitzsch,

2020). Takto budeme postupovat u dat z dotaznikd 1 hodnoceni hudebnich emoci.

Pro statistickou analyzu budeme pouzivat program Jamovi 2.2.5. s modulem GLM Mediation
Model. Hladina statistické signifikance u vSech analyz bude a = 0,05. Distribuci proménnych
budeme méfit pomoci seSikmeni a Spicatosti a vizualni kontroly histogrami a qq plott. U
seSikmeni povazujeme za maximalni pfipustné hodnoty -1 az +1 (Bulmer, 1979) s u $picatosti

-2 az 2 (George & Mallery, 2003). Silu efektu budeme u korelaci ur€ovat dle Danceyové a
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Reidyho (2007), kde 1 znamend perfektni korelaci, 0,7-0,9 silnou korelaci, 0,4 — 0,6 stiedni
korelaci, 0,1 — 0,3 slabou korelaci a 0 znamena nulovou korelaci (Dancey & Reidy, 2007). Pro
velikost efektu Cohenovym d se budeme tidit doporuc¢enim Cohena, kde d = 0,2 je povazovano

za maly efekt, d = 0,5 za stiedni efekt, d = 0,8 za velky efekt (Cohen, 1988).

Nejdiive bude provedena deskriptivni statistika na datech z dotazniki BDI-II, ERQ a HUMS.
U BDI-II dodate¢né provedeme jednovybérovy t-test pro posouzeni reprezentativnosti naseho
vzorku, co se tyCe miry depresivity mezi studenty. Pfedpokladem pro provedeni testu bude

normalita rozloZeni.

Dale budou pomoci deskriptivni statistiky popsany jednotlivé vynatky z pohledu hudebnich
emoci. Vnimana valence a budivost hudebnich vynatkti bude pocitana jako medidn hodnoceni
jednotlivych vynatkl u vSech participantii. Pomoci medidnovych hodnot spocitaime frekvence
vynatkii na Skalach valence a budivosti, abychom ziskali ptehled charakteristik hudebnich
emoci v souboru vynatkl.. Posléze pro ucely mediacni analyzy spocitame celkovy prumér
valence a budivosti pro vSechny vynatky u vsSech participantli. Zde budeme brat vnimanou

valenci a budivost jako kontinualni proménnou.

Pro exploraci dalSich charakteristik hudebniho souboru bude provedena deskriptivni statistika
znamosti ¢i povédomosti hudebniho souboru. Nasim cilem pfi vybéru vynatka bylo mimo jiné,
aby skladby nebyly ve velké mife znamé participantim. Vysokd znamost skladeb by mohla
zkreslovat vysledky hodnoceni vjemu hudebnich emoci napft. cestou zapojeni epizodickych
vzpominek spojenych se skladbami. Pro evaluaci, zda participanti spravné pochopili rozdil
mezi preferenci (libivosti) a valenci (libosti) vynatki bude provedena Pearsonova korelace
téchto dvou proménnych. V dotazniku byly u vnimané valence a preferenci opacné zakédované
moznosti. Valence byla na kontinuu negativni - pozitivni a preference na kontinuu ano — ne
(odpovéd’ na otazku ,,Libi se Vam tato skladba? *). Silné signifikantni negativni korelace by
indikovala, Ze participanti vnimali preferenci a valenci jako dva totoZné konstrukty. UvaZovali
bychom o nepochopeni instrukci participanty, pokud by byla korelace valence a preference 0,9

a vys$i. To by znamenalo, Ze nase vysledky budou zkreslené.

Dale budou ovéfeny psychometrické vlastnosti dotazniku HUMS. Komponentova struktura
bude ovéfena pomoci analyzy hlavnich komponent. Polozkova analyza bude zahrnovat
deskriptivu polozek, korelaci mezi polozkami, item-rest korelaci, if item dropped reliabilitu a

popularitu polozek. Reliabilita dotazniku bude urcena wvnitini konzistenci, tedy pomoci
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Cronbachova a a McDonaldova w. Pro posouzeni vnitini konzistence se budeme fidit Klinovym

pravidlem, Ze minimalni pfipustna reliabilita je 0,7 (Kline, 2000).

H1 bude ovéfena pomoci Pearsonovy korelace mezi skory BDI-II a HUMS Unhealthy.
Souvislost mezi BDI-II a HUMS-Unhealthy bude dale ovéfena v ramci mediacni analyzy, kde
budou tyto dvé proménné jako jedna z komponent (BDI-II -> HUMS). H2 bude ovétena pomoci
Pearsonovy korelace mezi skory BDI-II a HUMS Healthy.

H3 bude ovéfena pomoci Pearsonovy korelace mezi ERQ podskélou potlaceni a HUMS-
Unhealthy a H4 pomoci Pearsonovy korelace mezi ERQ podSkalou pifehodnoceni a HUMS-
Healthy.

HS5 bude ovéfena pomoci vztahu mezi skory HUMS a tfemi ukazateli hudebniho vzdélani. One-
way ANOVA bude pouzita pro porovnani pruméri mezi urovnémi nejvyssiho dosazeného
formalniho hudebniho vzdélani u obou skl HUMS. Podminkami pouZiti Fisherovy ANOVY
bude nesignifikantni test homogenity rozptylli a normdlni rozlozeni. Pokud bude néktery
z predpokladi porusen, pouzijeme Welchovu ANOVU. Welchovu ANOVU budeme uzivat i
pfipad¢, kdyz budeme porovnavat rtizné velké skupiny z davodu vétsi spolehlivosti. Pii
parametrické ANOVE budou pouzity Tukeyho post-hoc testy, pii neparametrické Games-
Howellovy post-hoc testy. T-test pro dva nezavislé vybéry bude porovnavat priiméry obou §kél
HUMS mezi skupinami participanti, kteti se nékdy vénovali hfe na hudebni nastroj ¢i zpévu a
téch kteti se témto aktivitdim nikdy nevénovali. Pfedpokladem pro pouziti studentova t-testu
bude normalita rozloZeni a homogenita rozptyla. Piipadné bude pouzit Welchiiv t-test. Tretim
ukazatelem hudebniho vzdélani bude kolik let se participanti z hudebné aktivni skupiny
vénovali hie na hudebni néstroj nebo zpévu. Zde bude provedena Pearsonova korelace mezi

poctem let a obéma podskalami HUMS.

Hypotézy H6 a H7 budou ovéfovany pomoci dvou mediacnich analyz. Budeme zde ovétovat,
zda depresivita ovliviiuje vjem hudebnich emoci pfes HUMS Unhealthy jakozto nas
hypoteticky mechanismus (nepiimy efekt). V analyze budeme vyuzivat GLM Mediation Model
dostupny v Jamovi. Zvolili jsme uréovani konfidencnich intervali metodou percentilového
boot strappingu s 5000 opakovanimi. Media¢ni analyza nebude vychazet z ptistupu Barona a
Kennyho (Baron & Kenny, 1986), jelikoZ tento ptistup postrada ptimou kvantifikaci neptimého
efektu, spoléhd na zamitnuti n€kolika testl signifikance, nezahrnuje pocitani s konfiden¢nimi
intervaly a zamitd moznost existence nepifimého efektu pii nesignifikantnim celkovém efektu

(Hayes, 2018). Nezavislou proménnou v mediacni analyze bude mira depresivity, tedy skor
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BDI-II. Mediatorem bude maladaptivni uzivani hudby, tedy skor HUMS Unhealthy. U jedné z
analyz bude zavislou proménnou hudebni vjem valence a u druhé hudebni vjem budivosti.
Ptimy efekt bude vliv BDI-II na vjem hudebnich emoci bez vlivu HUMS Unhealthy. Nepiimy
efekt bude vliv BDI-II na vjem hudebnich emoci, ktery probihd prostfednictvim mediatoru
HUMS Unbhealthy. Celkovy efekt vznikne souctem pfimého a nepitimého efektu, tedy se jedna
o vliv BDI-II na vjem hudebnich emoci prostfednictvim HUMS Unehalthy.

Pro exploraci vlivu hudebnich preferenci na zpiisoby uzivani hudby bude pouzita one-way
ANOVA, kde zavislou proménnou bude skor HUMS a nezavislou kategorie zanri (Mellow,
Unpretentious, Sophisticated, Intense a Contemporary). Podminkami pouziti Fisherovy
ANOVY bude nesignifikantni test homogenity rozptyli a normdlni rozloZeni. Pokud bude
nektery z predpokladli porusen, pouzijeme Welchovu ANOVU. Welchovu ANOVU budeme
uzivat i ptipadé, kdyz budeme porovnavat razné¢ velké skupiny z diivodu vétsi spolehlivosti.
Post-hoc testy budou déle pouzity pro srovndni vlivu jednotlivych Zanrovych skupin na
maladaptivni uzivani hudby. P#i parametrické ANOVE budou pouzity Tukeyho post-hoc testy,

pfi neparametrické Games-Howellovy post-hoc testy.

2.5. Etika vyzkumu
Na zacatku online dotazniku byl k dispozici odkaz na informovany souhlas s ti€asti ve vyzkumu
(ptiloha 1). Ugastnici byli instruovani, aby si tento dokument piecetli a nasledn& stahli
elektronickou kopii do svého zafizeni. V informovaném souhlasu bylo uvedeno jméno
vyzkumnice a informace, Ze vyzkum je realizovan v rdmci bakalaiské prace na Filozofické
fakulté Univerzity Karlovy. Dale bylo popsano téma, zaméfeni a cile vyzkumu. Pro participanty
byla upfesnéna kritéria piijeti do vyzkumu, kterymi jsou vék 18-25 let a absence poruchy
sluchu. TaktéZ bylo uvedeno, Ze stvrzenim informovaného souhlasu ucastnik potvrzuje, Ze tato
kritéria splituje. Bylo uvedeno, co obnasi ti¢ast ve vyzkumu, tj. jaké tdaje budou po ucastnikovi
z4dany a jaky ¢as mu vyzkum zabere. Od ucastnikli byla sbirana emailova adresa z divodii:
casteCného ovéteni jedinecnosti odpovédi, dale, aby jim v pfipad€ zajmu mohly byt zaslany
jejich vysledky ze studie, a také pro ptipadné zapojeni se do dalSich vyzkumi. Pokud tcastnici
souhlasili se zapojenim se do dal$ich vyzkumi, emailové adresy byly ponechany v seznamu.
Pokud nesouhlasili, jejich adresy byly vymazany na konci vyzkumu, aby do té doby mohli
zazéadat o své vysledky. Na zadost iCastnika mohla byt jeho emailova adresa kdykoliv béhem 1

po skonceni vyzkumu vymazana. Bylo zdlraznéno, Ze ucast ve studii je dobrovolna, miize byt
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odmitnuta nebo je mozné z vyzkumu kdykoliv odstoupit i bez udani divodu. Dale bylo
zdiiraznéno, ze ucast neni spojena s finan¢ni ndhradou ani z ni neplynou zddna zndma rizika.
Na zavér byla vinformovaném souhlasu uvedena informace o bezpecném ulozeni a
anonymizaci dat. Pro pfipad dotazl byl pfiloZen i emailovy kontakt vyzkumnice. Informovany

souhlas obsahoval prohlaseni se souhlasem s ucasti ve vyzkumu a GDPR.

V ptipad¢ zajmu mohl Gcastnik kontaktovat vyzkumnici a prostiednictvim emailu zjistit své

vysledky.

Kazdému ucastnikovi byl vygenerovan vlastni ID kod, ktery byl pouzit ptfi analyze dat, aby tak
byla data anonymizovana. Data byla uloZena v zaheslované sloZce na Cloudu a na osobnim
pocitaci opatfeném heslem a antivirovym programem. Posléze byly vysledky pouZity pro
bakalafskou praci. Data byla po skonéeni vyzkumu vymazana. Data nebyla poskytovana

zadnym dal$im subjektim.

57



3. Vysledky
3.1.Deskriptivni statistika dotaznikovych dat

3.1.1. BDI-II
Primérny skér v BDI-II byl 9,43 (95% CI 8,11 — 10,8; SD = 6,73). Participanti skorovali mezi
0 a 27 body. Data méla zeSikmeni 0,640 (SE = 0,243) a Spicatost -0,116 (SE = 0,481). Dle cut-
off skoru 17 podle Oc¢iskové (Ociskova et al., 2017) 13 (13%) participantl naplnilo kritérium
pro spravnou identifikaci potencidln¢ depresivniho jedince. Pro urceni reliability dotazniku

bylo pouzito Cronbachovo a a McDonaldovo . Vnitini konzistence BDI-II byla o = 0,854 a ®

vvvvvv

mezi 0,83 a 0,95 (Cihatova, 2017).

Dle jednovybérového studentova t-testu mél nas vzorek signifikantné vyssi primér ve skorech
BDI-II nez je popula¢ni primér 7,04 v CR dle Cihatové (Ciharova et al., 2020) (t(98) = 3,54; p
< 0,001). Cohenovo d pro velikost efektu bylo 0,356 (95% CI = 0,152 — 0,558). Vzhledem k

zeSikmeni dat jsme provedli i neparametricky Wilcoxontv test, avSak i zde ziistavaji vysledky
signifikantni (W = 3203; p = 0,006), velikost efektu (p», = 0,497). V €eské studii nebyl rozdil

ve skorech participantli riizného veéku. Pro lepsi srovnani s vyzkumy provedenymi na populaci
studentl jsme nas vzorek porovnali se vzorkem studenti USA (Whisman & Richardson, 2015).
Zde jsme nenasli signifikantni rozdil v primérmém skéru BDI-II (t(98) = 0,435; p = 0,664).
Toto zjisténi je v souladu s poznatky z literarn€ prehledové Césti, kdy bylo nastinéno, Ze u

studentli byva vyssi mira depresivity.

3.1.2. ERQ

Primér skély potlaceni byl 15,4 bodi (95% CI 14,4 — 16,3; SD = 4,75), skaly ptehodnoceni
28,6 bodl (95% CI1 27,4 —29,8; SD =6,12). gkély mezi sebou nemély signifikantni korelaci (r
=0,149; p = 0,140), coz se shodovalo s nasim o¢ekdvanim i s autory pivodni studie (Gross &
John, 2003). Nase vysledky jsou vSak v rozporu s Hurychovou, kterd namétila témet nulovou
korelaci mezi obéma Skalami (Hurychova, 2021). Reliabilita dotazniku byla dle Klineho
pravidla dostacujici (Kline, 2000). Pro $kalu pfehodnoceni byla reliabilita a = 0,754 a ® =
0,781. Pro potlaceni o = 0,779 a ® = 0,782. Tyto vysledky jsou v souladu s piedchozimi
vyzkumy (Gross & John, 2003; Hurychova, 2021).
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density

3.1.3. HUMS
Pramér skaly HUMS-Healthy byl 16,6 bodi (95% CI 16,1 — 17,1; SD = 3,06). V této skale
skoérovali participanti minimalné 8 a maximalné¢ 20 bodu (Graf 2). HUMS-Healthy mé¢la
negativni zeSikmeni — 0,760 (SD = 0,243) a $picatost 1,21 (SD = 0,481). Praimér skaly HUMS-
Unhealthy ¢inil 15,5 bodt (95% CI 14,5 — 16,5; SD = 5,08). Participanti zde skorovali od 8 do
32 bodl (Graf 1). Nejvétsi Cetnost byla u nizSich skorti. HUMS-Unhealthy méla pozitivni
zeSikmeni 0,635 (SE = 0,243) a Spicatost -0,0224 (SE = 0,481). Ve vzorku byl jeden outlier,
ktery v podSkale Unhealthy ziskal skor 32, coz bylo z hlediska naSeho vzorku vice nez 2,5 SD

od priméru. Participant byl vSak ve vzorku ponechan.

)

/1
<
density

1b 15 ﬁ) 55 éj 8 12 16 20
HUMS Unhealthy HUMS Healthy1

Graf 1: Histogram skortt v HUMS Unhealthy Graf 2: Histogram skord v HUMS Healthy

3.2.Analyza hlavnich komponent
Pro exploraci struktury dotazniku byla pouzita analyza hlavnich komponent (principal
component analysis; PCA). Podle vzoru originalni studie, kterd piipousti korelace mezi
podskalami byla pouzita rotace promax. Signifikantni Barlettlv test sfericity y*(78) = 396; p <
0,001 a piijatelnd Kaiser-Meyer-Olkinova sampling adequacy, KMO = 0,727, pfipoustéji
pouziti PCA. Pfi podrobnéjsim zkoumani KMO (Tab. 1) vidime, ze polozka 9 (,, Hudba mi
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pomdaha propojit se s jinymi lidmi jako ja. ‘) mé vyrazn¢€ nizs$i hodnotu nez ostatni polozky
(MSA = 0,450), coz je nize nez obecn¢ piipustna hodnota 0,6. Pokud by byla tato polozka
vylouc€ena, celkova hodnota KMO by vzrostla na 0,751 (Tab. 2).

vss | wsa

Overall 0,727 Overall 0.751
HUMS-U1 0,66 HUMS-U1 0.700
HUMS-U2 0,658 HUMS-U2 0.713
HUMS-H3 0,742 HUMS-H3 0.761
HUMS-U4 0,699 HUMS-U4 0.718
HUMS-H5 0,708 HUMS-H5 0.707
HUMS-H6 0,715 HUMS-H6 0.702
HUMS-U7 0,852 HUMS-U7 0.852
HUMS-U8 0,741 HUMS-U8 0.741
HUMS-H9 0,450 HUMS-U10 0.751
HUMS-U10 0,719 HUMS-U11 0.813
HUMS-U11 0,803 HUMS-U12 0.877
HUMS-U12 0,854 HUMS-H13 0.787
HUMS-H13 0,786

Tabulka 1: Kaiser-Meyer-Olkinova Tabulka 2: Kaiser-Meyer-Olkinova

sampling adequacy pied upravou. sampling adequacy po Gprave.

Cervené¢ je vyznaCena polozka 9

s nejnizsi hodnotou.

Ackoliv vysly tfi eigenvalue vys$s$i nez 1,0 (3,447; 2,695; 1,022), extrakce komponent
provedena podle kritérii Hornovy paralelni analyzy a scree plotu (Graf 3) navrhuji feSeni
s dvéma komponentami (Tab. 3). Navrzend struktura odpovidd HUMS-Healthy a HUMS-
Unhealthy z pivodniho vyzkumu a vysvétluje 47,2% variance. V ptivodni studii bylo

vysvétleno 50% variance.

Jako problémova se ukazala polozka 9 patiici do podskaly Healthy, kterd ma velmi nizky
loading (0,311) a vysokou uniqueness (0,897) (Tab. 3). Pro jeji nizkou KMO hodnotu a nizky
loading byla tato polozka z dotazniku odstranéna. Jejim odstranénim vysledné komponenty
vysvétlovaly 50,6% variance a v modelu vySly pouze dvé eigenvalue vys$i nez 1,00.

Komponentova struktura vysledné verze dotazniku je ukdzana v tab. 4.
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komponenta 1 komponenta 2 uniqueness comunality

HUMS-U1 0,599 0,604 0,396
HUMS-U2 0,678 0,503 0,497
HUMS-H3 0,79 0,334 0,666
HUMS-U4 0,663 0,524 0,476
HUMS-H5 0,845 0,296 0,704
HUMS-H6 0,831 0,317 0,683
HUMS-U7 0,698 0,519 0,481
HUMS-US 0,632 0,601 0,399
HUMS-H9 0,311 0,897 0,103
HUMS-U10 0,624 0,61 0,39
HUMS-U11 0,715 0,493 0,507
HUMS-U12 0,465 0,762 0,238
HUMS-H13 0,779 0,398 0,602

Tabulka 3: Vysledky analyzy hlavnich komponent pted vylou¢enim 9. polozky. Komponenta
1 pozdé&ji oznacuje podskalu HUMS Unhealthy, komponenta 2 podskalu HUMS Healthy.

komponenta 1 komponenta 2 uniqueness comunality
HUMS-U1 0,600 0,606 0,394
HUMS-U2 0,679 0,496 0,304
HUMS-H3 0,806 0,309 0,601
HUMS-U4 0,659 0,525 0,475
HUMS-H5 0,840 0,302 0,698
HUMS-H6 0,833 0,312 0,688
HUMS-U7 0,697 0,519 0,481
HUMS-U8 0,631 0,602 0,398
HUMS-U10 0,623 0,612 0,388
HUMS-UI1 0,714 0,493 0,507
HUMS-UI12 0,466 0,763 0,237
HUMS-H13 0,783 0,390 0,610

Tabulka 4: Vysledky analyzy hlavnich komponent po vylou€eni 9. polozky. Komponenta 1
pozdéji oznacuje podskalu HUMS Unhealthy, komponenta 2 podskalu HUMS Healthy.
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Graf 3: Sutinovy graf zobrazujici pocet komponent dotazniku

3.3.Polozkova analyza a reliabilita
Cronbachovo a bylo pro HUMS-Healthy a = 0,832 (o = 0,839) a HUMS-Unhealthy o = 0,782
(0w =0,791). Tyto hodnoty jsou mirn¢ odlisné, ale srovnatelné s originalni studii, kde ziskali a

= 0,78 u HUMS-Healthy a o = 0,83 u HUMS-Unhealthy (Saarikallio et al., 2015).

Korelace mezi polozkami Healthy jsou pozitivni a vétSinou signifikantni (r = 0,167 - 0,681).
Korelace mezi polozkami Unhealthy jsou pozitivni a vétSinou signifikantni (r = 0,139 - 0,521).
Dale korelace mezi Healthy a Unhealthy poloZkami jsou zaporné nebo pomérné slabé (r = -
0,246 — 226) (Ptiloha 3). Tyto vysledky jsou v souladu se zjisténimi z ptivodni studie. Celkova
korelace mezi podskalami Healthy a Unhealthy je slaba a nesignifikantni (r=0,109; p=0,283).

item-rest | if item dropped if item dropped

SD korelace | Cronbachovo a McDonaldovo o
HUMS-H3 4,29 1 0,659 0,690 0,784 0,797
HUMS-H5 4,111 0,781 0,665 0,787 0,800
HUMS-H6 4,211 0,799 0,695 0,773 0,789
HUMS-H13 3,99 | 0,886 0,623 0,812 0,817

Tabulka 5: Item-rest korelace a polozkova reliabilita podskaly HUMS Healthy
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HUMS- HUMS-| HUMS- HUMS- HUMS- HUMS- | HUMS- HUMS- HUMS-
H5 U10 U1l U12 H13
N 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99
Mean 2,32 2,29 4,29 1,91 4,11 421 2,25 127 2,05 1,97 1,42 3,99
Median 2 2 4 2 4 4 2 1 2 2 1 4
Standard | 0o 1 90| 0.659| 0905| 0781 0799 1220 0550 1200 1.130| 0797| 0886
deviation
Skewness | 0467 0,5526| -0,614| 0,604| -0,854| -0,771] 0,627| 2300| 0881| 0972| 1920 -0,788
Stderror |\ a3 0243| 0243| 0243] 0243 0243| 0243] 0243 0243| 0243] 0243| 0243
skewness
Kurtosis 0,112 -1,010| 0,373] -0,621| 1,510 0,047| -0,784| 6290| -0310| 0,008| 2,920| 0,541
Std.error | 4e1 | 0481| 0481| 0481| 0481 0481| 0481| 0481| 0481| 0481| 0481 0481
kurtosis

Tabulka 6: Deskriptivni statistika polozek HUMS

Item-rest korelace polozek u podskaly Healthy se pohybovala se mezi 0,623 a 0,695 (Tab. 5).

If item dropped reliabilita u polozek neptesahovala hodnotu reliability podskaly Healthy, tudiz

nebyly potieba dalsi Gpravy skaly. JelikoZ vétsina participant u polozek Healthy odpovidala

moznostmi 4 nebo 5, vyskytuje se u Healthy zeSikmeni (Tab. 6). Pravdépodobné se zde jedna

o efekt stropu. ZeSikmeni poloZek vSak neptesahovalo stanovenou maximalni hodnotu.

V podskale Unhealthy se item-rest korelace pohybovaly mezi 0,354 a 0,581 (Tab. 7). Nejnizsi

item-rest korelace byla u polozky 12 (r= 0,354), avSak tato hodnota byla jesté ptijatelna. Nebylo

tedy nutné odebrat Zadnou polozku. Problém u této podskaly spocival v tom, Ze vétSina

respondentll odpovidala na moznostech 1 (nikdy) nebo 2 (vzicné). Proto bylo u nékolika

polozek Unhealthy (HUMS-U2, HUMS-U7, HUMS-U10, HUMS-U11) vyssi zeSikmeni neZ se

povazuje za vhodné. U polozek HUMS-U8 a HUMS-U12 piesahovala Spicatost ptipustnou

hodnotu (Tab. 6). Pravdépodobné se zde jedna o efekt podlahy.
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item-rest if item dropped if item dropped

polozka

priumér korelace Cronbachovo a McDonaldovo ©
HUMS-U1 2,32 0,867 0,463 0,763 0,773
HUMS-U2 2,29 1,189 0,564 0,745 0,757
HUMS-U4 1,91 0,905 0,46 0,763 0,772
HUMS-U7 225 1,223 0,556 0,747 0,76
HUMS-U8 1,27 0,55 0,493 0,767 0,769
HUMS-U10 2,05 1,198 0,494 0,759 0,771
HUMS-U11 1,97 1,129 0,581 0,741 0,757
HUMS-U12 1,42 0,797 0,354 0,777 0,789

Tabulka 7: Polozkova reliabilita podskaly HUMS Unhealthy

Dale byla vramci polozkové analyzy zkouména popularita polozek. Vidime, ze polozky
z podskaly Healthy mély spise vysokou popularitu a polozky ze §kaly Unhealthy spise nizkou
popularitu (Tab. 8). Dle Klineho by se méla popularita polozek pohybovat mezi 0,2 a 0,8 (Kline,
2000). Tyto kritéria nesplnila polozka HUMS-H3 (,, Hudba mi pomaha uvolnit se. ). Ptili§
nizké hodnoty dale dle Klina ziskaly polozky HUMS-US (,, Hudba zpiisobuje, ze se citim Spatné
za to, kym jsem.) a HUMS-U12 (,, Hudba mé dovadi k vecem, které bych nemél/a délat.*).
P1ili§ nizké nebo pfiili§ vysoké hodnoty mohou naznacovat, Ze polozky pfili§ dobie nerozliSuji

mezi respondenty.

popularita ‘

HUMS-U1 0,33

HUMS-U2 0,32

HUMS-H3 0.82]

HUMS-U4 0,23

HUMS-H5 0,78

HUMS-H6 0,80

HUMS-U7 0,31

HUMS-U8 007

HUMS-H9

szc]\l;l:_ej)lo (0)’:: Tabulka 8: Popularita polozek HUMS. Cervené jsou
HUMS-UI 1 0.24 oznaCeny polozky, které nesplfiuji doporucené
HUMS-U12 0,11 | hodnoty popularity dle Klina (2000).

HUMS-H13 0,75
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3.4.Souvislosti s ERQ a BDI-II — konvergentni validita HUMS

3.4.1. ERQ a HUMS
Data se shoduji s naSimi predpoklady o vztahu dotazniki ERQ a HUMS. Skore participanta
v HUMS-Healthy signifikantné pozitivné koreluje s ERQ strategii pfehodnoceni (r = 0,203; p
=0,012) (Graf 3). Se strategii potlaceni ma nesignifikantni slaby vztah (r = 0,050; p = 0,623).
HUMS-Unbhealthy signifikantn€ pozitivné koreluje se strategii potlaceni (r = 0,211; p =0,036)
(Graf 4) a se strategii prehodnoceni koreluje nesignifikantné negativné (r = -0,145; p=0,151).

40 .
> Sl .. “
= S e .t 220 - .
= . . =
o <
T 30 - g
=
= 5
- . n
T : : S
. C * D .e o
20 - L] T 10
75 100 125 150 175 200 10 15 20 25 30
ERQ piehodnoceni ERQ potlaceni
Graf 3: Korelace mezi skory v ERQ Graf 4: Korelace mezi skory v ERQ
podskale ptehodnoceni a HUMS Healthy podskale potlateni a HUMS Unhealthy

3.4.2. BDI-II a HUMS
Dle ptedpokladt se ukazuje silny vztah mezi mirou depresivity a maladaptivnim uzivanim
hudby. Mezi HUMS-Healthy a BDI-II je jen slaby nesignifikantni vztah (r = 0,064; p = 0,529
ar,= 0,084; p=0,411) (Graf 5). HUMS-Unhealthy signifikantn¢ pozitivné koreluje se skory
BDI-II (r=0,491; p < 0,001 a rsp = 0,530; p < 0,001) (Graf 6).
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Graf 5: Korelace mezi skory v Beckové Graf 6: Korelace mezi skory v Beckové
Inventafi Deprese II a HUMS Healthy Inventafi Deprese Il a HUMS Unhealthy

3.5.HUMS skory v zavislosti na pohlavi a hudebnim vzdélani

3.5.1. HUMS a pohlavi
Data spliovala podminky pro pouZiti t-testu pro dva nezavislé vybéry. V naSich datech se
neukdzal signifikantni rozdil mezi muzi a Zenami ve skorech HUMS Healthy (t(97) = 0,4379;
p = 0,662) ani v HUMS Unbhealthy (t(97) = 0,0128; p = 0,990). Z divodu rozdilnych poctt
muzl a Zen jsme provedli 1 neparametricky Welchiv test, kde vysly podobné vysledky pro

HUMS Healthy (t(72,8) = 0,0126; p = 0,990) a HUMS Unbhealthy (t(72,9) = 0,4325; p = 0,667).

3.5.2. HUMS a hudebni vzdélani
Pro posouzeni rozdili mezi irovnémi nejvyssiho dokonceného formalniho hudebniho vzdélani
ve skorech HUMS byla provedena Welchova one-way ANOVA. Do skupiny vzdélani hudebni
konzervatof v ramci SS patfili pouze dva participanti, a proto byly vysledky v této skupiné
zkreslené. I presto z pohledu nejvyssiho dokonceného formdalniho hudebniho vzd€lani u
participantl nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi skupinami ve skorech HUMS Healthy (F(4;
7,43) = 0,190; p = 0,936). VHUMS Unhealthy Welchova one-way ANOVA odhalila
signifikantni rozdil mezi skupinami (F(4; 21,62) = 17,227; p < 0,001). Dle Games-Howell post
hoc testu nebyl signifikantni rozdil v primérnych skérech HUMS Unhealthy u Zadné skupiny
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kromé hudebni konzervatofe v ramci SS, kde vysledky indikovaly vy$s§i praimémé skore.

Z hlediska nevyrovnanosti skupin ma vsak tento vysledek velmi malou vypovédni hodnotu.

Pro posouzeni rozdili ve skorech HUMS mezi lidmi, co se nékdy vénovali hie na hudebni
nastroj ¢i zpévu a téch co nikoli, byl pouzit Welchtiv t-test pro dva nezavislé vybéry. Mezi
skupinami nebyl signifikantni rozdil ve skorech HUMS Healthy (t(72,9) = 0,4325; p = 0,667)
ani v HUMS Unbhealthy (t(72,8) = 0,0126); p = 0,990). U participantd, ktefi se vénovali hie na
hudebni nastroj nebo zpévu nehral pocet let roli ve skorech HUMS Healthy (r = 0,156; p =
0,212) ani v HUMS Unbhealthy (r = -0,039; p = 0,756).

Vysledky ohledné souvislosti HUMS a hudebniho vzdélani nepodpofily nasi hypotézu, ze
studenti s vyS$Sim hudebnim vzdélanim budou mit statisticky signifikantné nizsi skory

v HUMS-Unhealthy a vyssi skory v HUMS-Healthy nez studenti bez hudebniho vzdélani.

3.6.Analyza hudebnich vynatki

3.6.1. Deskriptivni statistika
Nejprve jsme pfistoupili k analyze jednotlivych vynatki hudby zpohledu vnimanych
hudebnich emoci. Vnimanou valenci a budivost hudebnich vynatkl jsme pocitali jako median
hodnoceni jednotlivych vynatki u vSech participantii. Vynatek s celkovou nejniZ§i vnimanou
valenci mél medianovou hodnotu 2 a s nejvyssi vnimanou valenci hodnotu 6. Median vnimané
valence vSech vynatkl byl 5. 16 (47,1%) vynatkt ziskalo dle valence hodnoceni 5 a 10 (29,4%)
vynatki bylo dle valence hodnoceno na stupnici ¢islem 4, coz znacilo stfedni hodnotu. NejniZsi
hodnotu valence mél pouze jeden vynatek (2,9%) a stfedné nizkou hodnotu 3 mély pouze 4
vynatky (11,8%). Nejvy$si hodnotu valence mély 3 vynatky (8,8%) (Tab. 9). Vysledky
naznacuji, Ze v souboru hudby bylo nejvétsi procento vynatki se stfedni nebo pozitivni valenci.

Méné frekventované byly v souboru hudby zastoupeny vynatky s negativni valenci (Graf 7).

levels | counts| % of total  culmulative % ‘

2 1 29% 29%
3 4 11.8% 14.7%
4 10 29.4 % 441 %
5 16 47.1% 91.2%
6 3 8.8% 100.0 %

Tabulka 9: Frekvence celkového hodnoceni hudebni valence
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Vynatek s celkovou nejniz§i vnimanou budivosti mél medidnovou hodnotu 1 a s nejvyssi
vnimanou budivosti hodnotu 7. Median vnimané budivosti vSech vynatka byl 5. Nejvétsi
procento vynatkli bylo hodnoceno na vyssich stupnich valence, 17 (50%) vynatka ziskalo
hodnoceni 5 nebo 6. 8 (23,5%) vynatkl bylo hodnoceno hodnotou 3 (Tab. 10). Ostatni hladiny
budivosti nebyly mezi vynatky tak siln¢ zastoupené. Tyto vysledky naznacuji, ze v souboru
hudby bylo vice vynatkl s vysokou budivosti, necelé ¢tvrtina spadala do spiSe mirné budivosti.
V souboru jsme meéli pouze malé procento vynatkli s velmi nizkou nebo velmi vysokou

budivosti (Graf 8).

levels counts % of total ‘ culmulative %

1 1 29% 29%
2 2 5.9% 8.8%
3 8 23.5% 32.4%
4 4 11.8% 44.1%
5 8 23.5% 67.6 %
6 9 26.5% 94.1 %
7 2 5.9% 100.0 %

Tabulka 10: Frekvence celkového hodnoceni hudebni budivosti

Nasledné jsme provedli analyzu celkového hodnoceni participantli. Zde jsme k proménnym
vjemu valence a budivosti pfistupovali jako ke kontinudlnim proménnym. Celkové hodnoceni
vSech participantd u vSech vynatka pro vnimanou valenci se pohybovalo mezi hodnotami 3,24
a 5,85. Primér celkové vnimané valence byl 4,43 (SD = 0,505; 95% CI =4,33 — 4,53). Celkové
hodnoceni vSech participanti u vSech vynatkii pro vnimanou budivost se pohybovalo mezi
hodnotami 2,64 a 5,36. Prumér celkové vnimané budivosti byl 4,38 (SD = 0,493; 95% CI =
4,28 —4,47).

Ve vétsing piipadi participanti reportovali, ze vyniatek mozna znaji (76,9%). Ve 13,9% ptipadi

reportovali, ze vynatek neznaji a v 9,3%, Ze znaji.
9 b b

Pro ovéfeni, zda participanti pochopili rozdil mezi preferenci a valenci vynatku, byla zjistovana
korelace téchto dvou proménnych. V dotazniku byly u vnimané valence a preference opacné

zakddované moznosti. Valence byla na kontinuu negativni - pozitivni a preference na kontinuu
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ano — ne (odpoveéd’ na otazku ,,Libi se Vam tato skladba?*). Valence a preference spolu
signifikantné negativné korelovaly, coz znamena, ze preference vynatku pozitivné souvisela

s valenci (r =- 0,398; p < 0,001). Dle vysledkt je pravdépodobné, Ze participanti nepovazovali

preferenci a valenci za totozné.

density
density

2 3 4 5 6 ) 4
valence median arousal median

Graf 8: Sloupcovy graf celkového

Graf 7: Sloupcovy graf celkového
hodnoceni hudebni budivosti

hodnoceni hudebni valence

3.6.2. BDI-II, HUMS a vnimana valence hudebnich vynatki
Media¢ni analyza byla provedena, abychom ové&fili mediacni roli maladaptivniho uzivéani
hudby (HUMS-Unhealthy) ve vztahu mezi skorem BDI-II a vnimanou valenci hudebnich
vynatkt (Obr. 1). Data nepodpofila hypotézu, ze mira depresivity ovliviiuje vjem hudebni
valence prosttednictvim maladaptivniho uzivani hudby (B = 0,000286; SE = 0,00453; 95% CI
=-0,00811 — 0,00973). Ptimy (B = 0,00513; SE = 0,00920; 95% CI = - 0,02321 — 0,01271)
ani celkovy efekt (B = 0,00485; SE = 0,00756; 95% CI=-0,01967 — 0,00998) miry depresivity
na vjem hudebni valence také neni signifikantni, jelikoz 95% konfiden¢ni intervaly obsahuji

nulu (Tab. 11). Z diivodu jednoznacnosti vysledkli jsme nepokracovali s dal§imi analyzami.
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"HUMS Unhealthy

'BDI total’

V

‘valence-mean’

Obrazek 1: Model mediacni analyzy vztahu skéru BDI-II = HUMS Unhealthy = celkového
praméru hudebni valence

Tvoe lower upper

yp effect estimate SE 95%Cl (a) 95%Cl(a) B
BDI total = HUMS

Indirect | Unhealthy = valence- 2.86e-4 | 0.00453 -0.00811 0.00973 | 0.00381| 0.0632| 0.950
mean

Component BDItotal = HUMS 0.37023 | 0.05802 0.26160 0.49001| 0.49065| 6.3810
Unhealthy

HUMS Unhealthy 7.73e-4 | 0.01194 20.02113 0.02545| 0.00777| 0.0647| 0.948

= valence-mean

Direct if;lfomlﬁvaleme' -0.00513 | 0.00920 -0.02321 0.01271 | -0.06842| -0.5578| 0.577

Total ig;lfomlﬁvaleme' -0.00485 | 0.00756 -0.01967 0.00998 | -0.06461 | -0.6409| 0.522

Tabulka 11: Vysledky media¢ni analyzy vztahu skoru BDI-II = HUMS Unhealthy =
celkového priméru hudebni valence

3.6.3. BDI-II, HUMS a vnimana budivost hudebnich vynatku

Druhé4 media¢ni analyza byla provedena, abychom ovéfili mediacni roli maladaptivniho uZivani

hudby (HUMS-Unhealthy) ve vztahu mezi skorem BDI-II a vnimanou budivosti hudebnich

vynatkli (Obr. 2). Data nepodpofila hypotézu, ze mira depresivity ovliviiuje vjem hudebni
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budivosti prostfednictvim maladaptivniho uzivani hudby (B = 0,00119; SE = 0,00396; 95% CI
=-0,00580 — 0,00995). Pifimy (B = - 0,00870; SE = 0,00826; 95% CI = - 0,02571 — 0,0653)
ani celkovy efekt (B = - 0,00751; SE = 0,00740; 95% CI = - 0,002200 — 0,00699) miry
depresivity na vjem hudebni budivosti také neni signifikantni, jelikoz 95% konfiden¢ni
intervaly obsahuji nulu (Tab. 12). Z divodu jednoznacnosti vysledku jsme nepokracovali

s dal$imi analyzami.

"HUMS Unhealthy

'BDI total’

“arousal-mean’

V

Obrazek 2: Model mediac¢ni analyzy vztahu skoru BDI-II = HUMS Unhealthy = celkového

praméru hudebni budivosti

tvpe lower upper
yp effect estimate SE 95%Cl (a) 95%Cl(a) B z p
BDI total = HUMS
Indirect Unhealthy = arousal- 0.00119 | 0.00396 -0.00580 0.00995| 0.0162| 0301 0.764
mean
BDI total =
Component | 1i\1< Unhealthy 0.37023 | 0.05777 0.26170 0.49450 |  0.4907 | 6.409| <.001
HUMS Unhealthy 0.00321 | 0.01041 -0.01567 0.02533 | 0.0329] 0309| 0.758
= arousal-mean
Direct Elgalnt"tal = arousal- -0.00870 | 0.00826 -0.02571 0.00653 | -0.1182] -1.053| 0.293
Total Elgalnt"tal = arousal- 20.00751 | 0.00740 -0.02200 0.00699 | -0.1020| -1.015| 0.310

Tabulka 12: Vysledky media¢ni analyzy vztahu skéru BDI-II = HUMS Unhealthy =
celkového priméru hudebni budivosti
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Vysledky obou mediacnich analyz naznacuji, ze neexistuje vztah mezi depresivitou a
vnimanymi hudebnimi emocemi pfes mediacni proménnou maladaptivniho uzivani hudby.

3.6.4. Explorace hudebnich Zanra
Preferované zanry participanti byly pomoci Bing Al rozdéleny do péti skupin dle MUSIC
modelu Rentfrowa (Rentfrow et al., 2011). Po rozdéleni jsme provedli deskriptivni statistiku
kategorii. Do kategorie Mellow pattily preference 16 (16,3%) participantli, do Sophisticated 4
(4,1%) participant,, do Intense 38 (38,8%) participantd a do kategorie Contemporary 40
(40,8%) participanttl. Zadny z reportovanych preferovanych zanrti nespadal do kategorie
Unpretentious. JelikoZ bylo v kategorii Sophisticated vyrazné méné participantii neZ v ostatnich

kategoriich, byla tato kategorie z dalsi analyzy vyloucena.

Dale byla provedena Welchova one-way ANOVA pro ovéfeni vztahu mezi kategoriemi
preferovanych zédnrt a maladaptivnim uzivanim hudby. Vysledky analyzy neukazuji
signifikantni rozdil mezi kategoriemi preferované¢ho Zadnru a mirou maladaptivniho uZivéani

hudby (F(2; 39,9) = 0,254; p=0,777) (Graf 9).

Mean (95% CI)

—
[oe]
1

HUMS Unhealthy
>

—
T
1

1 4 5
genre categories

Graf 9: Rozdily v primérech maladaptivniho uzivani hudby mezi skupinami preferovanych

zénra. 1 = Mellow, 4 = Intense, 5 = Contemporary.
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4. Diskuse

V empirické Casti jsme rozebirali maladaptivni uzivani hudby v souvislosti s depresivitou,
strategiemi regulace emoci, hudebnim vzdélanim, hudebnimi preferencemi a vnimanymi
emocemi v hudbé. Vyzkum byl proveden na populaci ¢eskych studentli vysokych Skol a

poslednich ro¢niki sttednich skol.

Nejdiive byl prezentovan Cesky pieklad dotazniku HUMS a jeho psychometrické vlastnosti.
Cesky preklad HUMS ma ve vysledné verzi 12 polozek z piivodnich 13. Healthy podskala ma
zde pouze 4 polozky a Unhealthy 8 polozek. Ob¢ podskaly maji pfijatelnou reliabilitu, ktera se

mirné lisi od piivodni studie, ale je s nimi srovnatelna.

Dvoukomponentova struktura dotazniku se velmi podoba té z pivodni studie pouze s tim
rozdilem, ze musela byt odstranéna 9. polozka (,, Hudba mi pomdha propoyjit se s jinymi lidmi
Jjako ja.*), ktera pavodné patiila do podskaly Healthy. Alternativné by bylo vhodné tuto
polozku do budoucna pieformulovat. Otazkou vSak zlstava, zda hudba do jisté miry nemiize
propojovat i lidi, ktefi tthnou k maladaptivnimu uzivani hudby. Piestoze maladaptivni uzivani
hudby byva spojovano se socialni izolaci (Mcferran & Saarikallio, 2013; Saarikallio et al.,
2015), setkdvame se s ptipady, kdy lidé néachylni k depresi hledaji utéchu v socidlnich
interakcich okolo hudby. Interakce vSak mohou mit charakter skupinové ruminace, coz ve
vysledku negativné ovliviiuje jedince (Garrido et al., 2017). V nasi verzi polozka 9 nezapadala

ani do jedné z podskal a zdalo se, Ze tvoii samostatny koncept.

U obou podskal jsme se setkali se seSikmenim. U podskaly Healthy vétSina respondentt
odpovidala na nejvysSich moznostech, coz miizeme interpretovat jako efekt stropu. Naopak u
Unhealthy jsme se pravdépodobné setkali s efektem podlahy, protoZe vétSina respondentl
a spiSe nizka popularita polozek Unhealthy. Toto zeSikmeni uvad¢la i Saarikalliova jako jeden
z limit dotazniku. Stejné jako v nasi studii pozorovala nejvyssi zeSikmeni u polozen HUMS-
U8 a HUMS-U12. Dle jejich piedpokladi je zeSikmeni zplisobeno pozitivnimi postoji mladych
lidi k jejich zpsobiim uzivani hudby (Saarikallio et al., 2015). S tim jsme se setkali i v ¢asti o
kvalitativnim vyzkumu maladaptivniho uzivani hudby, kde vétSina mladych lidi reportovala,
ze jim poslech hudby pomaha v zivot¢ 1 pfes nékteré negativni dopady (Mcferran & Saarikallio,

2013).

Sesikmeni $kal v ptipadé¢ maladaptivniho uzivani hudby mize znamenat efektivitu nastroje.
Lze jej interpretovat rozloZzenim skorti depresivity v naSem vzorku. V nasich datech se ukézal
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signifikantni vztah mezi skorem v podskale Unhealthy a mirou depresivity, coz je zjisténi
konzistentni s jiz existujicimi vyzkumy (Alluri et al., 2022; Kanagala et al., 2021; Saarikallio
et al., 2015). Tento vztah se ukdazal i pfesto, ze v naSem vzorku bylo pouze 13% (13)
participantt, kteti v BDI-II skorovali vice nez 17 bodi, coz znamenalo, ze naplnili kritérium
pro identifikaci potencialné depresivniho jedince. Nerovnomérné rozloZzeni skért HUMS tedy
muze indikovat pouze nizky podil lidi, kteti byli skute¢né¢ nachylni k maladaptivnimu uZzivani
hudby. V budoucich vyzkumech by bylo vhodné pouzit néastroj na vétSim vzorku nebo

specifickych klinickych populacich pro lepsi ovéteni tohoto vztahu.

Z hlediska souvislosti mezi BDI-II a HUMS nase vysledky ¢astecné podpotily nase hypotézy.
Skor v podskale Unhealthy signifikantné pozitivné korelovat s mirou depresivity (r = 0,491; p
< 0,001). Smér tohoto vztahu se shoduje s vysledky predchozich studii. V Kanagalové studii
(2021), kde bylo vybrano jen 14 symptomu deprese z BDI-II, které¢ nejadekvatnéji popisuji
kritéria diagnézy velké depresivni epizody z MKN-11, byl uk4dzén o néco slabsi vztah mezi
symptomy BDI-II a podskdlou Unhealthy (r = 0,39; p < 0,001) (Kanagala et al., 2021).
V originalni studii Saarikallioveé (2015) byl pouZivan pro métfeni depresivity nastroj K10. Zde
byl zjiStén silnéjsi vztah mezi podskalou Unhealthy a mirou depresivity (r = 0,67; p < 0,001)
(S. Saarikallio et al., 2015). Tyto konzistentni vysledky 1 s pouzitim rGznych ndstroji pro
méteni deprese naznacuji, Ze skutené existuje vztah mezi podskalou Unhealthy a depresivitou.
Podskala Unhealthy by pontencidln€ v budoucnu mohla slouZit jako néstroj pro indikaci

tendenci k depresivité u neklinické populace mladych lidi.

Nase vysledky nepodpotily nasi hypotézu, ze podSkala Healthy bude signifikantn¢ negativné
korelovat s mirou depresivity. Dle naSich dat podskala Healthy neprokazovala vztah s mirou
depresivity. S tim se shoduji 1 vysledky Kanagaly (2021), ktery nenaSel asociace mezi mirou
depresivity a adaptivnim uzivanim hudby (Kanagala et al., 2021). U Saarikalliové (2015) se
ukazal slaby signifikantni vztah (Saarikallio et al., 2015), coz mize mit do¢inéni 1 s existenci

vztahu mezi podSkéalami Healthy a Unhealthy.

V ramci konvergentni validity jsme kromé vztahu s depresi zkoumali 1 souvislost mezi
podSkalami HUMS a ovéfenym nastrojem na méfeni strategii regulace emoci ERQ. Unhealthy
podSkéala vyznamné pozitivné korelovala se strategii potlaceni, kterd je asociovana
s negativnimi dlsledky jako je niz$i GispéSnost ve zlepSeni afektivniho stavu a ruminaci, a pii
jednostranném pouzivani je povazovana za maladaptivni (Gross & John, 2003). Je dulezité

poukdazat praveé na souvislost strategie potlaceni s tendencemi k ruminaci, nebot’ pravé ta byva
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Casto zminovana jakozto pfic¢ina maladaptivnich dusledki poslouchéni hudby (Alluri et al.,
2022; Garrido & Schubert, 2013). Je pravdépodobné, Ze maladaptivni uzivani hudby muze byt
asociovano s Sir$i plejadou neefektivnich strategii regulace afektd (Alluri et al., 2022; Garrido
& Schubert, 2013; Miranda & Claes, 2009). Podskala Healthy oproti tomu signifikantné
pozitivn¢ korelovala se strategii piehodnocenim, kterd byva citovana jakozto adaptivni zptisob
regulace emoci, diky kterému mizeme ziskat jiny nahled na situaci tfeba i s pomoci hudby jako
specifické taktiky (Baltazar & Saarikallio, 2019). Nase vysledky jsou v souladu s vyzkumem
uzivani hudby k afektivni regulaci. U¢inné zptsoby regulace afekt pomoci hudby zde
souvisely s podskalou pfehodnoceni a jejich absence souvisela s podSkalou potlaceni (Groarke
& Hogan, 2018). Tyto konzistentni vysledky nabizeji uvahy o tom, ze by mohly byt poznatky
o regulaci afektli poslechem hudby zobecnitelné i na dalsi nehudebni situace. Tyto tvahy vsak

budou muset byt dale zkoumany.

Ve vyzkumu nés déle zajimalo, zda nékteré demografické proménné ovliviiuji miru adaptivniho
a maladaptivniho uzivani hudby. Zaméfili jsme se na irovein hudebniho vzdélani. Ve vyzkumu
Kanagaly (2021) participanti, ktefi se vénovali hudbé 6 let a déle prokazovali niz§i miru
maladaptivniho uzivani hudby (Kanagala et al., 2021). V dalsi studii hudebnici obecné¢ méné
uzivali hudbu pro regulaci emoci, i kdyz prokazovali vy$s§i miru stresu a nizsi miru optimismu
neZ ostatni participanti, tedy je mozné, ze se u nich tolik neobjevuje ani adaptivni ani
maladaptivni uZivani hudby. Hudbu poslouchali spiSe pro kognitivni stimulaci (Getz et al.,
2014). Detailn¢jsi souvislosti mezi hudebnim vzdélanim a maladaptivnim uzivanim hudby
nebyly doposud zkoumany. V nasem vyzkumu jsme nenasli signifikantni rozdily mezi skory
v HUMS ani u jednoho ukazatele hudebniho vzdélani (nejvyssi dokoncené formalni hudebni
vzdélani, schopnost hry na hudebni nastroj ¢i zp&v, pocet let uc¢eni se na hudebni nastroj ¢i
zpévu). Jednim z vysvétleni mize byt, Ze velka ¢ast naseho vzorku absolvovala n€jakou formu
hudebniho vzdélani. Dokonce 66,7% naseho vzorku se nékdy vénovalo hie na hudebni néstroj
¢1 zpévu. NaSe data tedy mohou vypovidat spiSe o hudebné vzdélan€jsi Casti populace.
Dtivodem velkého poctu studentli aspon s n¢jakou formou dokonceného hudebniho vzdélani
miize byt existence hudebni vychovy v osnovich ZS a také pomémné velka rozsifenost
hudebniho vzdélavani v CR napt. v zakladnich uméleckych §kolach. Dle a priori power analyzy
pro one-way ANOVU jsme potiebovali vice participantli pro zachyceni stfedniho efektu, nez
¢ital nés vzorek. I to mize byt divod, pro¢ nase vysledky nebyly signifikantni. V budoucnu by

bylo vhodné provést vyzkum na vét§im vzorku.
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V empirické casti jsme dale zkoumali, zda mira depresivity ovliviiuje vjem hudebnich emoci
pfes maladaptivni uzivani hudby jako néa$ hypoteticky mechanismus. Hudebni emoce jsme
zkoumali na multizanrovém souboru hudby. Tento soubor obsahoval 34 vynatkl riznych zanra,
které participanti hodnotili na Skalach valence a budivosti. Dle naSich vysledkl participanti
dobie pochopili rozdil mezi valenci (libosti) a preferenci (libivosti). Zaroven jsme zjistili, ze
participanti vice preferovali vynatky s pozitivni valenci. Participanti pfevazné reportovali, Ze
vynatky moznd znaji. Pouze v 9,3% ptipadi bylo reportovano, ze dany vynatek znaji s jistotou.
Tim padem mtzeme predpokladat, ze je mald pravdépodobnost, Ze participanti mohli asociovat
vynatky napft. se svymi epizodickymi vzpominkami. Tudiz mizeme ptfedpokladat, ze prevazné
skute¢né¢ hodnotili samotnou hudbu. Z hlediska hodnocenych emoci obsahoval nas§ vzorek
nejvetsi procento vynatkl se stfedni nebo pozitivni valenci a spise vysokou budivosti. Podobné
vysledky ziskala v hodnoceni stejného souboru hudby Whitefordova (2018). V jeji studii se
objevovalo riznorodé rozlozeni vnimané budivosti mezi jednotlivymi hudebnimi vynatky, ale
u valence pievazovaly stfedni hodnoty (Whiteford et al., 2018). V souboru se vyskytoval pouze
maly podil vynatkt, které bychom mohli charakterizovat jako smutné. V budoucich vyzkumech
by proto bylo vhodné&j$i zahrnout vice vynatkll s negativni valenci pro rozmanitéjsi ukézku

hudebnich emoci.

V existujici literatufe byla fada vyzkum, které¢ spojovaly depresi se zkreslenym vnimanim
emocionalnich stimult. Ve vyzkumu Punkanena (2011) se ukézal signifikantni vztah mezi
intenzitou deprese u pacientl a jejich deficity ve vnimani hudebnich emoci (Punkanen et al.,
2011). Zajimalo nas, jestli v tomto vztahu ma maladaptivni uZivani hudby roli mediatoru.
Vysledky vSak byly vrozporu stimto predpokladem 1 s vysledky pifedchozich vyzkumi.
V naSem vzorku nepredikovala mira deprese ani maladaptivniho uZivani hudby vjemy hudebni

valence a budivosti. Existuje nékolik moznych vysvétleni.

Prvnim moznym vysvétlenim je piilis kratka doba trvani vynatkt. Kazdy vynatek mél pouze
15 sekund (s moznosti opakovani), coz mozna nemuselo byt dostate¢né. Dle piedchozich
vyzkumt vSak nepovaZzujeme tento bod za pfili§ pravdépodobny. Napiiklad participantim ve
vyzkumech Bachorika (2009) ¢i Mortona (2010) trvalo rozpoznani emoci v hudbé pouhych 8
sekund (Bachorik et al., 2009; Morton et al., 2010). 15 sekundové vynatky byly uzity i ve studii
Punkanena, kde se objevil signifikantni rozdil v rozpoznavéani hudebnich emoci mezi pacienty

s depresi a kontrolni skupinou (Punkanen et al., 2011).

Druhym moZznym vysvétlenim je, ze se systematickd zkresleni pozornosti a interpretacni
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fenomény byly totiz zkoumany prevazné u klinické populace (Gotlib et al., 2004; Joormann,
2004; Punkanen et al., 2011; Surguladze et al., 2004). Dané zkresleni se nemusi tak vyznamné
projevovat u neklinické populace. V citovanych vyzkumech byly taktéz Casto pouzivany
pomérmne emocn¢ vyhranéné stimuly. V Punkanenové studii (2011) déavali pacienti s depresi
signifikantné¢ vyssi hodnoceni smutku a vzteku. Nézné vynatky cCastéji interpretovali jako
smutné¢ (Punkanen et al., 2011). Jak bylo zminéno, nd$ soubor hudby sestaval prevazné
z vynatku se stfedni a vysokou valenci a budivosti. Je tedy mozné, Ze vybérem spiSe pozitivné

ladénych stimulli jsme nezachytili zkoumany efekt.

Otazkou zlstava, do jaké miry mize maladaptivni uzivani hudby ovliviiovat vjem hudebnich
emoci. Vzhledem k absenci signifikantnich vysledkt a velmi nizkych koeficientti v mediacni
analyze je pravdépodobné, ze zde opravdu zadny efekt neexistuje. Alternativné mize byt tento
efekt pfitomny jen u lidi s velmi vysokou mirou deprese nebo u specificky vybranych stimula.
Ve studii Chengové a Langevinové (2023) se naptiklad ukazal deficit v rozpoznavani emoci az
Langevin, 2023). Je mozné, Ze ve vzorku, kde nebyly patrné takové problémy s regulaci afektu,
nemohl byt efekt zachycen. To vSak nemusi platit o prozivanych hudebnich emocich. Vime, Ze
mize existovat rozdil mezi reportovanymi vnimanymi a prozivanymi hudebnimi emocemi
(Juslin & Zentner, 2001). Jak jsme uvadéli v literarné piehledové Casti, schopnost hudby
vyjadiovat a vzbuzovat v lidech emoce z ni dé€la potencidlné mocny néstroj afektivni regulace
(Carlson et al., 2015). Je tedy mozné, ze ackoliv vjem hudebnich emoci zlistavad u lidi
s tendencemi k maladaptivnimu uzivani hudby stejny, tito lidé prozivaji hudebni emoce jinak
nezli lidé, ktefi uzivaji hudbu adaptivné. V prozitku hudebnich emoci mohou hrat roli
specifické mechanismy (Juslin, 2013) nebo rozdil v tendencich bud’ k reflektivit¢ nebo
ruminaci, kterd mize byt maladaptivni (Trapnell & Campbell, 1999). Ve vyzkumu Sakky a
Juslina (2018) byl soubor hudby specificky navrzen tak, aby u posluchacti ptsobil na 3
mechanismy BRECVEMA. Zde se ukazal rozdil u participantii s depresi u mechanismi
epizodické paméti a reflexech mozkového kmene (Sakka & Juslin, 2018). V kvalitativnich
studiich lidé s tendencemi k maladaptivnimu uzivani hudby ¢asto zminovali roli textu pisni ¢i
asociovanych vzpominek s hudbou, které na né negativné piisobily (Garrido & Schubert, 2011).
Je tedy mozné, Ze v maladaptivnim uZzivani hudby hraji hlavni roli mechanismy, které nejsou

pfimo spojeny s charakteristikami dané hudby, napf. epizodickd pamét’.

V posledni ¢asti vyzkumu jsme porovnavali preferované skupiny zanri Mellow, Intense a

Contemporary a jejich vztah k maladaptivnimu uzivani hudby. Z pohledu hudebnich preferenci
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a jejich vlivu na maladaptivni uzivani hudby jsme nenasli zadnou souvislost mezi specifickymi
skupinami zanrt a vétSim vyskytem maladaptivniho uzivani hudby. Toto zjisténi je v souladu
se soucasnym pohledem na maladaptivni uzivani hudby, které¢ klade diraz spiSe na specifické
strategie afektivni regulace nebo na copingové strategie spojené s poslechem hudby (Miranda
et al., 2012). Podobné tvrzeni mizeme zastavat i na zaklad¢ asociaci maladaptivniho uzivani

hudby se strategiemi potlaceni a pfehodnoceni, jak bylo psano vyse.

Mezi limity nasi studie patii skladba vzorku. Nas vzorek byl mensi nez v jinych existujicich
studiich a participanti byli pfevazn¢ hudebné vzdé€lani. V naSem vzorku bylo vyrazné vyssi
zastoupeni zen, coz muze byt taktéz jednim z limitd. Z toho diivodu jsme nekladli takovy diraz
na rozdily mezi zenami a muzi, které byly akcentovany v existujicich vyzkumech. Napftiklad
ve studii Saarikalliové (2015) byl zjistén signifikantni rozdil mezi Zenami a muzi ve skérech
HUMS. U Zen se také Castéji vyskytuje vyssi depresivita (Angst et al., 2002; Nazroo et al.,
1998; Young et al., 1990), coz mohlo dale zkreslovat nase vysledky. Silnou strankou naseho
vyzkumu z pohledu vzorku je, Ze jsme zkoumali mladou populaci, ktera ma dle vyzkuma velmi
vyjimecny vztah k hudbé (Mcferran & Saarikallio, 2013). V kombinaci s vétSim rizikem
vyskytu deprese v této populaci (Winkler et al., 2021) miiZze na$§ vyzkum napomoci k lepSimu
pochopeni vztaht depresivity a zptisobti uzivani hudby u mladych lidi. Na této populaci mize

byt nastro) HUMS nejvice vyuzitelny.

Z pohledu nastroje HUMS patii mezi limity nasi studie, Ze jsme se intenzivngji vénovali hlavné
podskale Unhealthy. PodSkala Healthy totiz také nabizi celou fadu vyuziti, kterou bude v
budoucnu vhodné prozkoumat i na ¢eské populaci. Z nasi verze HUMS Healthy musela byt téz
vyloucena poloZka 9, coZ trochu omezuje porovnani nasich vysledkl s dal§imi studiemi. Silnou
strankou vyzkumu je samotné pouZziti nové metody, kterd prokazovala dobré psychometrické
vlastnosti srovnatelné s originalni studii 1 dalSimi vyzkumy. Nastroj je kompaktni, kratky a
jednoduchy na administraci. Vzhledem ke konzistentnimu vztahu s mirou depresivity i napfic¢
riznymi nastroji miZzeme HUMS Unehealthy povazovat za pomérné robustni. V souladu
s vysledky dalSich studii mize slouzit jako nepfima pomocnd metoda zjiStovani tendenci
k depresivité. Vzhledem k pozitivnim vztahtim mladych lidi k hudbé miize nastroj slouzit jako
atraktivni alternativa, kterd miiZze poskytnout zajimavy nahled do prozivani mladych lidi. Jak
vyplynulo z literarné teoretické Casti, nastroj mize byt pouzit jako screeningova metoda
u neklinické populace (Kanagala et al., 2021), ale i v terapeutickém kontextu (Hense et al.,

2018).
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Ve vzorku hudby patfilo k limithm malé zastoupeni ukazek s negativni valenci a nizkou
budivosti. Pouziti pfedem daného souboru hudby ndm téz mélo vypovidé o skute¢ném vybéru
a chovani spojeného s hudbou. Pro lepsi pochopeni maladaptivniho uzivani hudby by
v budoucnu bylo vhodné provést dlouhodobéjsi vyzkum spojeny s pozorovanim kazdodenniho
uzivani hudby nebo vyzkum s pouzitim hudebnich ukéazek vlastniho vybéru participant. Mezi
silné stranky naseho vyzkumu patfilo vyuziti SirSiho spektra hudebnich zanri, které 1épe
reflektuje soucasnou hudbu. Skladby ze souboru nebyly pfili§ znamé, tudiz pravdépodobné
nedochazelo ke zkresleni hodnoceni. NaSe data téZ naznacuji, ze byly adekvatné formulovany

instrukce, takze doslo ke spravnému pochopeni zadani.

Explorace role preference hudebnich zanri v maladaptivnim uzivani hudby mohla byt
limitovana zplisobem seskupeni Zanrd. Kdybychom vyuzili jiného modelu nez MUSIC
(Rentfrow et al., 2011), mozna bychom dosli k jinym zavéram. Ke kategorizaci zanri jsme
vyuzili Bing Al Limitem muze byt nedokonalost umélé inteligence, kterd se neustdle vyviji.
Spojeni Bing Al s internetem je nespornou vyhodou, ale téZ nevyhodou, protoze ne vzdy
muzeme kontrolovat a zjistit, odkud bere informace. MozZnost uziti Bing Al se ndm jevila jako
nejvhodnéjsi vzhledem k ¢asové Uspofe a zamezeni subjektivnich hodnoceni vyzkumnika (v
ptipadé, kdybychom méli zanry roziazoval dle vlastniho usudku). Vyuziti této metody muize
byt 1 silnou strankou vyzkumu vzhledem k pfedpokladdané ,,objektivite*“ hodnoceni. Silnou

strankou vyzkumu je vychéazeni z empiricky diikladné ovéteného modelu hudebnich preferenci.

Silnou strankou vyzkumu je téZ celkové zasazeni konceptu maladaptivniho uzivani hudby do

Sirsiho kontextu strategii regulace emoci, symptomatiky, hudebniho vzdélani a preferenci.
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5. Zavér
V empirické ¢asti jsme provedli prvni vyzkum maladaptivniho uzivani hudby v populaci
ceskych studentti. Nas vyzkum se zaslouzil o pieklad a navrh na validizaci dotazniku HUMS.
Tato verze dotazniku prokézala piijatelnou reliabilitu a jeho psychometrické vlastnosti byly
srovnatelné s origindlni verzi. Kazda z podskal vykazovala souvislosti s odliSnou strategii
regulace emoci. Podskala Healthy souvisela se strategii piehodnoceni a podskala Unhealthy se
strategii potlaceni. V budoucich vyzkumech bude vhodné otestovat tento ndstroj na vetSim
vzorku ¢i na specifickych klinickych populacich. Vzhledem ke konzistentnimu vztahu HUMS
s mirou depresivity, ktery se ukdzal i v nasem vyzkumu lze uvazovat nad potencialnim vyuzitim
dotazniku jakozto screeningového ndstroje pro zjiStovani tendenci k vyssi depresivité, a to
zejména u mladych lidi. Vhodnost k tomuto pouziti v§ak bude muset byt dale empiricky

ovéfena.

V empirické casti jsme se dale pokusili objasnit vztahy mezi mirou depresivity a vjemem
hudebnich emoci. Z literarné ptehledové casti vyplynulo, ze lidé s depresi vnimali oproti
kontrolni skupiné€ odli$né hudebni emoce. V nasem vyzkumu jsme se pokusili tento vztah oveéfit
1 na vzorku, kde se neobjevovaly tak zavazné symptomy deprese jako v klinické populaci.
Zajimalo nés, zda ve vztahu depresivity a vjemu hudebnich emoci hraje roli maladaptivni
uzivani hudby jakozto medidtor. V této Casti vyzkumu vysledky nepodpofily nasi hypotézu.
Mira depresivity ani maladaptivniho uZivani hudby nesouvisela signifikantné s vjemem
hudebnich emoci. Mezi moZna vysvétleni mize patfit napt. vyskyt danych zkresleni pouze u
vysoké intenzity deprese nebo u vyhranénych hudebnich stimuld. Co se ty¢e maladaptivniho
uzivani hudby, budouci vyzkumy by se mohly zaméfit na to, jak ovliviiuje napf. prozivané
hudebni emoce ve specifickych situacich. Presto, Ze se vysledky vyzkumu neshodovaly s naSim

o¢ekavanim, poskytly zajimavy nahled do této problematiky a smér pro dalsi vyzkumy.

podtrhavaji tvrzeni, Ze maladaptivni uzivani hudby neni vazano na preferenci konkrétnich

zanrovych skupin.

Celkové z naseho pohledu byly splnény vytycené cile vyzkumu, které pfinesly zajimavé zavéry
1 moznosti pro dalsi vyzkum maladaptivniho uzivani hudby. NaSe poznatky mohou byt vyuzity
pro lepsi porozuméni emocni regulace u lidi s vySsi depresivitou a taktéz jako podklad pro

ovéteni nastroje HUMS jakozto screeningového néstroje €i pro uziti v terapeutickém kontextu.
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