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Anotace: Tato teoreticka bakalaiska prace se zabyva fenoménem hypersenzitivity. Poskytuje
uceleny prehled a orientaci v daném tématu. Zabyva se genezi pojmu a jeho souvislostem,
zakladni charakteristice, silnymi a slabymi strankami vysoce citlivych lidi a zasazenim
fenoménu do soucasného kontextu. Prace se hypersenzitivité vénuje jako osobnostnimu rysu
vymezeného vici psychopatologické diagnostice a srovnava ji z pohledu psychologie,
psychopatologie a neurobiologie. V Ceské republice se tématu hypersenzitivity vénuje stale
malé pozornost a to prakticky jen u lokéalnich psychoterapeutti. Proto je cilem této prace

predevsim rozsifit informovanost a zkvalitnit orientaci v této psychologické problematice.
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Abstract: This thesis traces the phenomenon of hypersensitivity and provides a comprehensive
overview and knowledge of this particular problematics. It aims to define the term
hypersensitivity and its connections as well as to delineate the basic characterization, the strong
and weak traits of the hypersensitive people, and the contextualization of the phenomenon in
both the past and present time. This thesis also deals with the concept of psychopathology
wherewith the phenomenon of hypersensitivity is often confused. Only little attention is still
given to the phenomenon of hypersensitivity, largely restricted to the local psychotherapists, in
the Czech Republic. The core of this thesis is thus predominantly to expand the familiarization

of the phenomenon of hypersensitivity and improve its conceptualization in the psychological
field.
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Uvod

Hypersenzitivita ¢i vysoka citlivost je termin objevujici se na zahranicnim
psychologickém a védeckém poli jiz 24 let. Nicmén¢ v ¢eském prostredi neexistuje vieobecny
piehled, ktery by nabizel zmapovani tohoto tématu. Stale jde o pojem nezndmy ¢i nepoznany,
ktery by si zasluhoval patfi¢nou pozornost. Proto by mohla byt tato bakalarska prace pocatecni
vlastovkou, jez by podpofila k ziskani piehledu a roz§ifeni orientace v této problematice.

Oznaceni za vysoce citlivého clovéka vzbuzuje prvotni predstavu kiehké osoby
s intenzivni emocionalitou hrani¢ici s labilitou. Od okoli ziskavd nalepku divného,
nespolecenského, prili§ opatrného, stydlivého ¢loveka, a na jeho zvySenou citlivost pohlizeji
jako na stav vymykajici se duSevni normé. Tyto oznaceni pochopitelné¢ vedou k negativnim
postojim, které mohou zpusobit diskriminujici jednani ze strany rodiny, blizkych
¢i spolecnosti. V dusledku této spiraly nemusi vysoce citlivi lidé naptiklad vyhledat pomoc,
respektive je kvili zatim stale nepfili$ rozSifené informovanosti tato varianta ani nenapadne.
Pokud se vSak vysoce citlivi lidé odhodlaji vyhledat pomoc a ocitnou se v nespravnych rukéch,
mohou se setkat se stigmatizaci nejriiznéjSich diagnéz.

Hypersenzitivni jedinci se potkdvaji s Castym nepochopenim, odmitnutim,
neporozuménim. Kviili zminénym socidlnim tlakiim se mohou dostat do bludného kruhu pocitt
studu, viny, selhavani a neustalého zpochybiiovani své osoby. I oni sami nemusi po znacnou
¢ast zivota tusit, kym skute¢né jsou, kde se skryva jejich sila a potencidl.

K tématu mé& pfivedla ma osobni zkuSenost. Sama se v jistych ohledech mohu oznadit
za vysoce citlivou osobu. Poprvé jsem se s hypersenzitivitou seznamila az v ramci studii
psychologie. Jiz od détstvi jsem o sobé vzdy védé€la, ze jsem o néco vice citlivd nez lidé
okolo mé¢. Avsak donedavna jsem netusila, co piesné se sebou nese zvysena citlivost, jaké ma
projevy, uskali, jaké souvislosti skryva, a pfedevs§im jak se s ni pracuje, at’ uz v ramci sebepéce
¢i terapeutickym zptsobem.

Domnivam se, Ze nevédomost a neinformovanost o hypersenzitivité je jadrem moznych
depresi ¢i uzkosti u mnoha lidi, kteti nevyuziji terapeutickou pomoc. Proto je mym cilem téma

Ve své praci pohlizim na hypersenzitivitu jako na osobnostni rys, ktery odbornici
zaménuji za patologické projevy chovani u détskych i dospélych pacientii. Déle se vénuji

zékladni charakteristice zpochybnujici pfedsudek a predstavu ezotericky ladéné osoby,



kterd diky své vysoké citlivosti dokdze komunikovat s ‘“‘vesmirnymi bytostmi®,
s mimosmyslovym vnimanim. Hojn¢ rozpracovanou kapitolou je hypersenzitivita a jeji
vymezeni vi¢i duSevnim onemocnénim. Hypersenzitivni lidé mohou na zdkladé svého ptetizeni
snadno dojit do bodu, kdy si sami se sebou nevédi rady, a v této situaci ziskavaji od 1¢kati
nalepku v podobé dusevni poruchy. Zvyse uvedenych divodid se v praci zminuji
o hypersenzitivité jako o vyskytujicim se pfidruzeném projevu nékteré psychické poruchy.

V z&véru nabizim né€kolik psychoterapeutickych sméri, které radi uzivaji autofi
pracujici s vysokou citlivosti a na zaklad¢ jejich osobni praxe je doporucuji i ostatnim.

Piilohova ¢ast nabizi Skalu vysoké citlivosti od Elaine Aronové sestavenou v ptivodnim
znéni z 27 otazek, zde s moznosti volby odpovédi ano/ne. Skéla je uvedena v originlnim
jazyce (angli¢tina) a nasledné i v Eeské piekladu. Ceska verze je zde v netiplné podobé a sklada

se jen z 23 otazek. Celistva forma zatim v Cechach neni dostupna.
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1 Vymezeni pojmu

Pojem hypersenzitivita je odvozeno z piedpony hyper svyznamem nadbytecny,
nadmiru, pfehnany, velky, a zpfiponové koncovky senzitivita jakozto pojem citlivost
vyznacujici se nadmérnou drazdivosti viici vnéjSim i1 vnitinim podnétim (pfecitlivélost kozni,
zvukova aj.), ale také se jedna o snizenou schopnost snaSet bolest, negativni emoce ¢i frustraci
(Hartl, P., Hartlova, H., 2015). Fenomén hypersenzitivity ptisobi na védeckém poli pomérné
kratce. Pojem hypersenzitivita uzce souvisi s dal§imi pfibuznymi pojmy, které se uzivaji
ve stejném znéni, jako je zvySena senzitivita, vysoka citlivost nebo jiz zminéna piecitlivélost.

Senzitivita, definovana z l1ékai'ského hlediska, znamena citlivost organismu a ur¢itych
¢asti nervového systému na podrazdéni a bolest. Hypersenzitivita je zvySena citlivost naptiklad
kize pti zanétu ¢i nékterych nervovych poruchach, a souvisi s pojmem idiosynkrazie.
Idiosynkrazie (idios v fecCtin€é znamena vlastni, synkrasis je smés tekutin) je popisovana
jako citlivost nadmérné a vyrazna. Tato precitlivélost se poji tfeba s nesnasenlivosti urCitych
zvukd,
kterd mtze byt soucasti neurdzy (Vokurka, M., Hugo, J., 2004). Ve fyziologii a psychologii
vnimani se senzitivitou rozumi smysl, ktery umoznuje piijimat informace z okoli pomoci
receptort v kizi, tedy hmat (Sohst, 2016). Sellin (2021) rozliSuje pojmy citlivost
a precitlivélost. Precitlivélost se objevuje az v prib&hu Zivota, zatimco citlivost je do znacné
miry vrozend. Ziskana pfecitlivélost ma vyhradné obrannou a ochrannou funkci
a objevuje se prevazné jen v urcitych zZivotnich oblastech a situacich. Vrozena vysoka citlivost
a ziskana precitlivélost mohou existovat i soucasné, vzajemné se stupniovat a zesilovat
podrazdénost a utrpeni (Sellin, 2021).

V roce 1996 zavedla americkd univerzitni profesorka, psycholozka a viid¢i prikopnice
vyzkumu vysoké citlivosti Elaine N. Aron pojem vysoce citlivy ¢lovek (angl. high sensitive
person; zkratka HSP). HSP je vtéto préaci stfidano se synonymy vysoka citlivost,
hypersenzitivita nebo zvysena citlivost.

Hlavnim spole¢nym znakem vysoce citlivych lidi je hloubkové zpracovéani vjemu
a informaci diky vysoce reaktivni nervové soustavé (Aron, 2020). Zastoupeni této skupiny lidi
je dle Aron v priméru 15 — 20 % populace, pficemz pomér vysledkll mezi muZi a Zenami je
ptiblizné stejny. Vysledny skor u muzi pak mlze zaviset na piistupu jejich matetské kultury,

ktera popisuje pojeti muzské citlivosti Casto jako slabost, jez se musi pred svétem skryvat. Muzi
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z téchto kultur dosahovali ve Skale vysoké citlivosti niz§ich hodnot, piestoze byla studie
dopiedu oSetena od genderové predpojatych otazek (Aron, 2010).

Aron (1997, 2002, 2010, 2020) hovoti o vysoké citlivosti jako o vrozeném povahovém rysu.
Tato vlastnost byla zjiSténa ve stejném procentudlnim zastoupeni nejen u lidi, ale také v fisi
zvitat, a to od octomilek (Renger, Yao, Sokolowski, & Wu, 1999) az po primaty,
1 kdyz se geneticka forma a zpiisob chovani u kazdého druhu mirné 1isi (Suomi, 1987, 1991).
U octomilek, nazyvanych ,,pecujici®, byla prokézana vyssi drazdivost neuronti a rychlejsi
synapticky pfenos, neZli u octomilek aktivnich a létajicich (Renger, Yao, Sokolowski, & Wu,
1999). Z vyse uvedenych studii vyplyva, ze vysoka citlivost ma u biologickych druhii svij
evolu¢ni vyznam. Jde o vyvojovou sebezachovnou strategii, kterd umoziuje citlivym jedincim
se vohrozujici situaci nejprve zastavit, situaci diky pozorovani vyhodnotit,
porovnat ji s minulymi zkuSenostmi a zamyslet se nad dalSim postupem a planovanim.
Cely proces je oproti vétSinovému zdlouhavy, nicméné pokud vysoce citlivi naleznou
podobnost se situaci minulou, dokazi zareagovat na potencialni nebezpe¢i mnohem rychleji
nez jedinci v normé citlivosti (Aron, 2020). Vysoka citlivost u zvifecich jedinct je dulezita
pro pteziti celé skupiny. Tito mimotadné citlivi jedinci zaregistruji zmény, kterym ostatni
jedinci nevénuji piili§ pozornosti, snaze odhali nebezpeci, varuji pred vetfelci a vytusi mozna
rizika. Soucasné jako prvni vyciti potfebu péce o slabsi jedince jako jsou mlad’ata nebo starsi
Clenové smecky (Dahlin & Hégglund, 2013). Tuto tezi doklada i studie Wikelského et al.
(2020), ktery pozoruje chovani vysokohorskych koz na Etné v rdmci pfedpovédi sopecné
¢innosti a zemétteseni. Ve stddu koz jsou jedinci, kteti na potencialni nebezpeci reagovali diive
nez ostatni a to s predstihem az Sesti hodin (Wikelski et al., 2020). V kolektivu zvifat, at’ uz
ve smecce, hejnu ¢i stadu, vzdy existuji jedinci, kteti na urcité podnéty reaguji siln€ji nebo jsou

specificky citlivi (Wikelski et al., 2020).

1.1 Senzitivni senzorické zpracovani

Elaine N. Aron (1997) pfichazi s vlastnim védeckym oznaCenim hypersenzitivity
jako sensory processing sensitivity (v prekladu senzitivni senzorické zpracovani; zkratka SPS),
které¢ hojné vyuzivaji védci (Acevedo, 2020; Greven et al., 2019; Jagiellowicz et al., 2018)

v poslednim desetileti. Senzitivni senzorické zpracovani se od hypersenzitivity nikterak nelisi.
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Jedna se o totozny pojem. Vyzkumné se pouziva termin SPS, protoze hypersenzitivita
¢1 zvySena senzitivita mize byt v ramci jinych vyzkumnych obort zavadéjici.

Senzitivni senzorické zpracovani je definovano jako vrozeny, geneticky rys osobnosti
charakterizovany zvySenou vnimavosti a citlivosti vici prostfedi (Acevedo, Aron, Pospos
& Jessen, 2018). Greven et al. (2019) ve svém vyzkumu taktéz prokazuje, ze SPS je spojeno
hlavné s kontextem vys$Si reaktivity jedince na prostfedi. Prostifedim je mySlena zvySena
citlivost na senzorické podnéty (vizualni, sluchové, Cichové a hmatové), vnéjsi podnéty (strava,
kofein), dale na socidlni prostiedi (piejimani nalad druhych) a subjektivni prozivani (myslenky,
pocity) (Greven et al., 2019). SPS se, stejn¢ jako hypersenzitivita, projevuje hloubkovym
zpracovanim informaci, empatii, schopnosti sebereflexe a intuici (Aron & Aron, 1997;
Acevedo, Aron, Pospos & Jessen, 2018).

Na védeckém poli se v§ak mizeme setkat i s dal$i terminologii piekryvajici se s vysokou
citlivosti, a to steorii biologické senzitivity vic¢i kontextu (orig. biological sensitivity
to context) a diferencialni citlivosti (orig. differential susceptibility).

Teorie biologické senzitivity vii¢i kontextu sleduje souvislosti mezi zvysSenou stresovou
reaktivitou a zminénou biologickou senzitivitou. Vysoka reaktivita se nasledné potvrdila u déti,
které ptes nepiizen osudu nemély $tastné détstvi, ale i u téch déti, jejichZ rodina jim poskytovala
ptiliSnou ochranu (Boyce & Ellis, 2005).

Diferencialni citlivost je dle Boyceho (2019) intenzivni senzitivita k povaze a
charakteru spolecenského svéta. Jedna se o vysokou citlivost k toxickym 1 pfiznivym faktorim
socialniho prostfedi (Boyce, 2019). Obé teorie se zaméfuji na nachylnéjsi citlivé jedince,
které ovliviiuje jak negativni prostfedi spojené s rizikem, tak i pozitivni prostiedi podporujici
vyvoj (Ellis, Boyce, Belsky, Bakermans-Kranenburg, Van Ijzendoorn, 2011).

Aron (1997) uvedla, ze pocet vysoce citlivych jedincii je v populaci zastoupen
mens$inoveé a pohybuje se mezi 15 — 20 %. To vSak neznamend, ze v této skupiné nalezneme
vSechny jedince se stejné prokazatelnym stupném hypersensitivity. Acevedo upozoriuje,
ze se od sebe lidé v mite citlivosti 1isi, a to v disledku subjektivnich vyvojovych zmén
a zivotnich okolnosti (Acevedo, 2020).

Lionetti et al. (2018) definovala na zékladé svého vyzkumu senzitivniho senzorického
zpracovani  tfi  skupiny  hypersenzitivnich  lidi, jez  metaforicky  pfifadila
k rostlindm majicim shodnou charakteristiku na zakladé podobnych projevii v chovani.
Nejvyssi citlivost prokdzala skupina s nazvem Orchidej (31 %). Orchideje se vyznacuji

nezvyklou ktehkosti, nestdlosti a zranitelnosti. K Zadoucimu rastu potiebuji jiny vychovny
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pristup a nesou v sobé potencial k mimotfadnym vykonim (Boyce, 2019). Stejn¢,
jako hypersenzitivni lidé, jsou nejcitlivéjsi na vlivy z prostiedi. Kdyz se ocitnou v podptirném
prostfedi, jen kvetou. Naopak, pokud jsou zanedbané, okamzit€¢ se stahuji do ustrani.
Skupina se stfedni senzitivitou, ktera je nazvana Tulipany, vykazovala nejpocetnéjSich 40 %
jedincti. Jde o kvétinu, jez se projevuje primérnou senzitivitou k okolnimu prostiedi.
Posledni zastoupenou skupinou jsou Pampelisky (29 %). Pampelisky jsou oproti Tulipdniim
¢1 Orchidejim relativné odolnou skupinou. Vyznacuji se spolehlivosti, houZzevnatosti,
a obvykle dosahuji primérnych vysledki. Dokazi €elit riznym obtizim a tézkostem (Boyce,
2019). Snadno rostou a prosperuji v dobrych i neptiznivych podminkach (Lionetti et al., 2018;
Boyce & Ellis, 2005).

1.2 Historie pojmu

Fenomén hypersezitivity popsali prvni vyzkumnici poc¢atkem 90. let, ovS§em prvni
zminky o skupiné s vyssi citlivosti se zaCaly objevovat uz ve 20. letech 20. stoleti.
Nelze si nepovSimnout, ze téma senzitivity se v minulém stoleti znacné objevovalo
u némeckych psychologii a psychiatrii. Zékladni charakteristické znaky vysoce citlivych lidi
popsal v roce 1922 némecky psychiatr a neurolog Ernst Kretschmer ve svém dile Medizinische
Psychologie. Jedince oznacuje jako citlivy reakéni typ, ktery se vykazuje mimotadnou
kiehkosti mysli, slabosti a zranitelnosti, ale na druhé stran€ je i ctizddostivy az svéhlavy.
Projevuje se u nich vyrazny niterni Zivot, ktery své trvale napjaté afekty uzavira hluboko v sob¢.
Je jim vlastni zjemné€lé sebepozorovani a sebekritika a maji sklon k altruistickému
chovani (in Sellin, 2021).

V roce 1935 uvadi Svycarsky teolog a psycholog Eduard Schweingruber ve svém dile
Der sensible Mensch charakteristiku vysoce citlivych jako jedince se zvySenou reakci
na podnéty a nachylné k nadmérnému podrazeni, jenz ovlivituje jejich fyzické zdravi a télo,
a v posledni fad¢ vlastni soubor pestrého emoc¢niho zpracovani. Diive vSak mohli prvni
hypersenzitivni 1idé sndze kompenzovat a vyrovnavat hladinu vjemt daleko jednoduseji
nez ti soucasni, avSak v dnesni rychlé dobé by se nejspise propadli do kategorie psychopatologii
(in Sohst, 2016).

Wolfgang Klages, némecky psychiatr a vyzkumnik, vroce 1978 nazyva v dile
Der sensible Mensch, psychology, psychopathology and therapy vysoce citlivé pojmem
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,,mimozoviti“, dle rostliny mimoza (lat. mimosa pudica; v ¢eském piekladu citlivka stydliva).
Nazev rostliny mimoza je odvozen od feckého slova mim (v ¢eském piekladu herec) podle toho,
ze mimicky reaguje na vnéjsi jemné podnéty, napiiklad na dotyk reaguje zabalenim a skldpénim
listii. Podobné jako u této rostliny nalezneme blizkou shodu v chovani vysoce citlivych lidi.

Doposud nejsklonovanéj$i vyzkumnici v oblasti hypersenzitivity je bezkonkurencné
americka psycholozka a psychoterapeutka Elaine N. Aron. V roce 1996 uvedla svlij prvni titul
The highly sensitive person: How to thrive when the world overwhelms you,
kde srozumitelné¢ popisuje fenomén hypersenzitivity, a veskera fakta vyzkumné doklada
a odivodiiuje. Jako prvni autorka tvrdi, Ze hypersenzitivita neni patologickou odchylkou,
nybrz ze jde o osobnostni rys. Svym zajmem zasahuje do vSech rovin projevii hypersenzitivity
jako je neurobiologicky kontext, socialni prostfedi, partnerské vztahy, pfistup
k hypersenzitivnim détem, rozdily mezi hypersenzitivitou a patologii, spiritualita,
a dale poskytuje voditka k psychoterapeutické praci s vysoce citlivymi klienty, které vychazeji
z jeji vlastni dlouholeté praxe, véetné konkrétnich kazuistik. Jeji ptisobeni je Sirokospektralni
a dosud nebyla jeji prace piekonana.

Mezi popularné-naucné autory, ktefi pracuji s odkazem Aron, patii predev§im danska
psychoterapeutka Ilse Sand (2016), ktera se ve svych dilech snazi srozumitelnym neodbornym
jazykem pfiblizit vysokou citlivost vSem vékovym kategoriim. Ve svych dilech dale hleda
spolecné 1 odlisné  faktory pro  introverty a  hypersenzitivni  osoby,
a neopomiji ani préci vysoce citlivych lidi v odvétvi pomdhajicich profesi.

Vysoké citlivosti se i naddle vénuji v Némecku. Opét navazujicimi autory na vyzkumy
a praci Aron jsou autofi Kathrin Sohst (2016) a Rolf Sellin (2019, 2021).
Sellin (2021), ptivodni profesi architekt, dnes jiz psychoterapeut, v prabehu svého zivota zjistil,
Ze je hypersenzitivni. Je tvlircem mnohych terapeutickych metod a cviceni, které pracuji praveé
se zvysenou citlivosti. Ve svém nejnovej$im titulu se pfevazné zaméiuje na takzvanou centraci,
kterou vysoce citlivy lidé obvykle postradaji v disledku ztraty kontaktu se svym télem jiz
z obdobi détstvi. Centrace je Sellinliv termin pro vnimani a stanoveni si svych hranic,
jenz pomaha vysoce citlivym lidem byt u sebe samého a neztracet pfili§ energie pii kontaktu
s vn¢jSim svétem.

Kathrin Sohst (2016), ptisobici jako koucka a lektorka vysoké citlivosti, ve svém dile
Citlivost jako vyhoda poukazuje na silné a slabé stranky rysu hypersenzitivity, které dokazuje
na kazuistikach ze své praxe. Dale Sohst (2016) poskytuje moZnosti €i inspiraci, jak miiZe

vysoce citlivy ¢loveék s timto nadanim sdm pracovat.
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Vedle pojmu vysoce citlivy ¢loveék existuje pojem empatik, zavedeny americkou

psychiatrickou Judith Orloff, kterym se vice zaobira ve svém popularné-nau¢ném dile Pritvodce
pro vysoce citlivé lidi. Orloff (2018), oznacujici se za intuitivni empati¢ku, definuje empatika
jako jedince s hypersenzitivnimi rysy s navic pfidruzenou vlastnosti vyznacujici se vysoce
rozvinutou empatii (Orloff, 2018). Je vSak dilezité vymezit si skutecnost, ze empatikova
charakteristika neni totozna s popisem hypersenzitivniho ¢lovéka a jedna se o dva rozdilné
subjekty. Orloff se sice pohybuje na poli klinické psychologie, nicméné sviyj titul vede
1 do nevédeckych rovin, které¢ maji priinik v ezoterii.
Vysoce empaticky jedinec ma dle Orloff (2018) pfistup k vjemiim mimo béznou realitu, vize
avhledy do budoucnosti, a néktefi dokdZzou komunikovat kromé zvifat a rostlin
1 s duchovnim svétem (Orloff, 2018). Vyse uvedené schopnosti nemaji nic spolecného s vysoce
citlivymi lidmi. Zde je mozné spatfit pti¢inu, pro¢ stadle mnoho lidi vnima hypersenzitivitu
jako pojem spojeny s ezoterii.

V posledni dobé vznikaji na poli popularné-naucéné literatury vramci tématu
hypersenzitivity spiSe pfirucky, navody a privodce. Dostupnou piiruckou pro empatiky je vedle
Orloff (2018) titul Citlivi, a presto Stastni od americké koucky Christine Rose Elle (2020),
ktery se tykd piistupu v sebepéi o empatikovu duSi. NejnovéjSim pravodcem,
ktery vysel v letoSnim roce, je kniha S§védské terapeutky a cvicitelky jogy Asy-Sagy
Hammarstedt s ndzvem Prvni pomoc pro vysoce citlivé. Hlavni prednosti této piirucky
je prace s télem pomoci vybranych jogovych technik a konkrétnich medita¢nich cviceni,
ktera jsou vhodnym doplitkem ke zbaveni se pocitu pietizeni. Kniha obsahuje rtizné doporucené
postupy, jak pracovat s pfetizenim a unavou, tudiz je spiSe vhodna pro jedince, kteti se jiz

s fenoménem vysoké citlivosti setkali.

1.2.1 Cesky kontext

Fenomén hypersenzitivity je pojem dnes pomérné populdrni, nicméné v laické
spolecnosti je chapan spise jako ndzev souvisejici se seberozvojem a nebo Cisté ezoterickym.
Na odborné trovni je hypersenzitivita zndmad, ackoliv neni zfejmé, zdali s ni odbornici umé;ji
patfiéné zachazet a pracovat. Na terapeutickém poli s nim pracuje nékolik soukromych
psychoterapeutt jako je Jiti Tyl nebo Michaela Vlasakova Charyparova.

PhDr. Jifi Tyl, psychoanalyticky psychoterapeut a predseda Asociace pro aplikovanou
psychofyziologii a biofeedback v CR, v souéasné dobé piisobi v EEG Biofeedback centru,
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kde je zaroven jeho majitelem. Jako psychoterapeut pracuje s vysoce citlivymi lidmi a spole¢né
s pfednim profesorem neurologie MUDr. Josefem Faberem, DrCs. diagnostikuji
hypersenzitivitu pomoci elektroencefalografického zdznamu. Vyuzivaji k tomu takzvané
aktivacni metody, které vyprovokuji reakci na intenzivni podnéty
a stresové¢ situace. Nervova soustava hypersenzitivnich lidi na tuto metodu reaguje na rozdil
od jinych lidi extrémné. Projevuje se predevsim nadmérnou vzrusivosti, kdy je jejich nervova
soustava natolik zaktivizovand, ze nejsou schopni se koncentrovat na jiné véci z vnéjSiho svéta.
Druhym projevem je takzvand hyper-responzivita, diky které vysoce citlivy jedinci vnimaji
ty smyslové podnéty, jez okoli bézn¢ nezachyti.

Mgr. Michaela Vlasakova Charyparova je psycholozka ptisobici v neurorehabilitacnim
centru ERGO Aktiv, kde pracuje s lidmi se ziskanym poSkozenim mozku, a je také v privatni
psychoterapeutické praxi Tedu, kde pracuje mimo jiné i s vysoce citlivymi lidmi.

Mgr. Alena Wehle, zazitkova pedagozka, podporuje ptistup k vysoké citlivosti formou
prozitkové terapie, kdy mens$i skupina vysoce citlivych spolecné vyrazi na nékolik dni
do ptirody. Tento druh terapie pak probiha skrz klid ptirody, ktera navraci jedince zpét k sob¢.

Teprve v roce 2019 vznikl v Praze Institut pro vysokou citlivost. Cilem tohoto spolku
je co nejvice rozsifit povédomi o fenoménu vysoké citlivosti pro laickou a odbornou vefejnost,
nabizet program, pravidelnd setkavani a podporu pro vysoce citlivé lidi a jejich blizké,
a dale spolupracovat s odborniky a spole¢né se podilet na vyzkumné ¢innosti ohledné¢ tématu
hypersenzitivity.

V soucasné dobé vznika né€kolik vyzkumil v oblasti vysoké senzitivity v Institutu
socialniho zdravi na Univerzit¢ Palackého v Olomouci pod dohledem Mgr. Klary Malinakove,
Ph.D., ktera se 1 ve své soukromé terapeutické praxi veénuje vysoce citlivym klientim.
V soudasné dobé se zde pracuje na validizaci Skaly vysoké citlivosti od favorizované
vyzkumnice Elaine N. Aron. V prib¢hu validizace origindlni skaly vyplyvaji na povrch jisté
metodologické a psychometrické neptfesnosti a omezeni. Proto planuji vyzkumnici z Institutu

vytvorit vlastni skalu, kterd bude voln¢ pfistupna Sirsi vefejnosti.
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2 Zakladni charakteristika hypersenzitivnich lidi a DOES

Ptestoze vysoka citlivost zasahuje do celé osobnosti jedince, vytvofila Aron (2010) pro
lep$i orientaci a snazS$i vyhodnoceni zkratku HPEV (v anglickém origindle DOES),
pri¢emz zacinajici pismena akronymu zastupuji vzdy jeden z typicky charakteristickych znakt
vysoce citlivych. Od pismene H (orig. D) je odvozeno hloubkové zpracovani informaci (orig.
depth of processing), P (orig. O) zastupuje piestimulovanost (orig. overarousability), E (orig.
E) znamend emocni reaktivitu (orig. emotional intensity) a posledni V (orig. S) predstavuje
vnimani jemnych nuanci (orig. sensory sensitivity) (Aron, 2010).

Zakladem vysoké citlivosti je sklon zpracovavat do hloubky veskeré informace,
které si jedinci propojuji a porovnavaji s minulymi zkuSenostmi a podobnymi zazitky.
Vétsinou je cely tento proces neuvédomovany a automaticky. S hlub§im zpracovavanim souvisi
i rozhodovani, které vysoce citlivym trva o néjaky ¢as déle nez ostatnim pravé z divodu,
ze peclivé promysleji vSechny moznosti. Studie Jagiellowicz et al. (2011) potvrdila rozdil miry
aktivace mozku u vysoce citlivych a necitlivych lidi. Citlivi lidé pouZivali oblasti mozku
zodpovidajici za vizualni zpracovani vyssiho tadu (orig. high-order visual processing).
Tato cast ma na starost slozitéjsi kognitivni operace s vizualnimi informacemi,
nez jsou u béznéjsiho percepéniho vizudlniho zpracovani. Tato teze nam veédecky doklada,
ze hypersenzitivita skutecné souvisi s hloubkovym zpracovanim vjemil a informaci vcetné
vSimavosti k jemnym nuancim (Jagiellowicz et al., 2011).

DalSim hojné vyskytujicim znakem je prestimulovanost. ZvySena mira stimulace
soucasn¢ zvySuje hladinu aktivaéni irovné (arousal) nervového systému, coz je stav vnitiniho
napéti, vzruSeni a nabuzeni, ktery nastdva napiiklad u sportovnich utkéni,
hudebnich vystoupeni nebo na prvnim rande (Aron, 2010; Plhdkova, 2003). Pokud maji n¢kteti
jedinci tendenci ke snadnému pretizeni vnéj$imi vlivy a s tim spojenou vyssi miru aktivace,
je pravdépodobné, ze jde o hypersenzitivni osoby (Aron, 2010). V ramci riznych situaci
vnimaji citlivi lidé vice rovin najednou (vizudlni, vizuospacidlni, akustickd) a zaroven
zpracovavaji mnoho podnéti, které jsou okolo nich. Obecné vzato ma tento typ lidi snizenou
kapacitu na piijemné a nepiijemné podnéty (Sand, 2016) a jsou vystaveni vétsi zatézi (Sellin,
2021).

Vnimani je u této skupiny centrdlnim bodem, ktery patii k jeji nejvétsi prednosti.
Zaroven vsak predstavuje 1 nejslabsi misto, pokud se s nim nenauc¢i béhem Zivota vhodné
zachazet (Sellin, 2021). Patii sem optické vjemy, svétlo, zvuky, hluk, viin¢€ a pachy, chutové
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vjemy, emoc¢ni stimuly a taktéZ podnéty, jenz pusobi na jejich télo
a ktzi jako jsou teplo, chlad, vibrace, tlak, doteky ¢i pravan (Sohst, 2016; Sand, 2016; Harke,
2019; Aron et al., 2012; Jagiellowicz et al., 2016), véetné jejich vlastni interakce s okolim,
kde nejenze analyzuji impulsy vznikajici béhem kontaktu, ale také pfemysli o pfesné formulaci
svych pocitll a mysSlenek. Kromé toho siln¢ vnimaji celkovou atmosféru mista, intenzitu hluku
a mnoho dalSich jinych drobnych detailt, které byvaji jinymi lidmi zcela piehlizeny.
Celou situaci si nasledné ptehravaji v hlavé a podrobuji ji dikladné analyze a informa¢nimu
propojovani. Kvlli tomu mohou citit vy€erpanost, nevolnost nebo tzkost a depresi (Orloff,
2018).

V dusledku této premiry stimulace a pocitu zahlceni se hypersenzitivni lidé také ¢asto
potykaji se stresem (Aron, 2020). Tyto pocity sahaji do détstvi, kdy byla zvySena mira aktivace
vazana na stresové situace. Napiiklad vysoce citlivé déti byly castokrat samy doma nebo je
opustil jeden zrodi¢ii (Aron, 2010). Studie Nachmias et al. (1996) potvrdila souvislost,
ze hypersenzitivni dit€, jehoz rodi¢e ho nepodporuji, se vice ocitad ve stresu z nezndmych
a novych situaci, nezli vysoce citlivé déti z podpirného prostfedi. U hypersenzitivnich déti,
které nebyly podporovany, byla zjisténa vyssi hladina stresového hormonu kortizolu (Nachmias
et al., 1996). Stres muze byt také spoustéem fady onemocnéni u vysoce citlivych lidi (Harke,
2019; Aron, 2020; Orloff, 2018). Nejen, Ze se musi potykat s nachylnosti na onemocnéni
ze stresu, ale také mohou ptfejimat symptomy druhych, véetné emocnich stavi (Orloff, 2018;
Aron, 2010). Orloff (2018) ze své praxe uvadi naptiklad autoimunitni nemoci, chronickou
unavu, adrendlni unavu, onemocnéni stfev, riizné druhy fobii a syndrom vyhoteni (Harke,
2019).

S pocity vycCerpani se u hypersenzitivnich lidi poji také téma unavy (Orloff, 2018; Aron,
2010). Unava pak vznikd pravé v disledku aktivace nervové soustavy, ktera zpracovava
veskeré nasbirané podnéty. Nouza (1999) definuje tinavu jako ,, ochranny signal téla, ktery nas
varuje pred pretizenim a je diraznou vyzvou k odpocinku, vypnuti a preruseni dosavadni
¢innosti . Jednim ztypt Unavy, vedle fyzické a psychické, trpi hypersenzitivni lidé
na takzvanou adrendlni tinavu (Orloff, 2018). Adrendlni tinava neboli inava nadledvinek je
charakteristickd pro nedostate¢nou funkci nadledvin kvli snizené produkci hormonu kortizolu,
ktery se nachazi u vysoce citlivych lidi ve vy$§im mnozstvi za stavu zvysené aktivace (Aron,
2020). Pokud je hladina kortizolu nizsi, télo ztraci schopnost odolnosti a je nachylnéjsi
k chronickému stresu. Mezi projevy se fadi pocity vycerpani, slabost, nespavost, uzkosti,

deprese a mozkové mlha (orig. brain fog).
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Aby senzitivni jedinci mohli predejit nepiijemnym pocitim ze smyslového pretizeni,
musi si umét stanovit své hranice, které v mnoha ptipadech nemaji vymezené (Aron, 2020).
Mnoho vysoce citlivych, nevnimajice sami sebe, sméfuje pozornost spise do vnéjSiho svéta
a kvili tomu své hranice neznaji, tudiz je nemohou nijak respektovat a ochranovat pred druhymi
(Sellin, 2021). Hranice urcuji vnitini integritu, umoznuji prevzit zodpovédnost sam za sebe
a prohlubuji pocity sounalezitosti, po kterych hypersenzitivni jedinci po cely zivot touzi.
Diky hranicim si citlivi vytvoii bezpecny prostor ochraiiujici je od chaotickych pocitl a ptivalu
dojmt. KdyZ se hypersenzitivnim lidem podafi casem vytycit jasné hranice, mohou konecné
byt mezi vSemi ostatnimi naplno sami sebou (Dahlin & Hagglund, 2018).

K typickému projevu hypersenzitivity nepochybné¢ patii emo€ni reaktivita,
jez se objevuje ve chvilich vysoké ¢i nizké miry aktivace. Aron (2010) uvadi, ze u kazdého
vysoce citlivého ¢lovéka vznika v jakékoliv situaci mnoho emocnich reakci. Snadno se jich
dotyka nékym projevena radost nebo bezpravi, protoze s nimi siln€ hybou pozitivni i negativni
situacni vlivy. Tato nejistota prameni uz od détstvi. Senzitivni déti maji tendenci se nechat lehce
(Nachmias et al., 1996). Hypersenzitivni 1idé nemaji v bezpe¢ném prostiedi obtize davat najevo
pocity studu, viny, soucitu nebo strachu z opusténi. Jsou taktéZ nachylné&jsi k placi a to jak
z vycerpani ¢i smutku, tak 1 z vdéénosti a pocitu tlevy (Aron, 2010).

Pod pismenem E se vcetné emocni reaktivity dle Aron (2010) nachazi schopnost
empatie. Emoc¢ni reaktivita také v tomto smyslu znamena, Ze vysoce citlivi lidé reaguji a diky
jejich hluboké vnimavosti piejimaji emoce druhych (Aron, 2010; Sand, 2016). Orloff (2018)
spolu s Aron (2020) tvrdi, ze vysoce citlivi 1idé maji vice aktivovany systém zrcadlovych
neurond, ktery se vaze na projev empatie. Zrcadlové neurony jsou mozkové buiky objevené
na pocatku 90. let italskym neurovédcem Giacomem Rizzollatim u druhu makakt vepfich,
kterym se bunky aktivovaly ve chvili, kdyz drzeli vruce né&jaky predmét
nebo pii sledovani jiného ¢lena, jak drzi stejny predmét. Zrcadlové neurony u makakt byly
nejvice lokalizovany v oblasti premotorické kury, kterd ma na starost planovani a provedeni
¢inu (Iacoboni, 2008). Kdyz vidime nékoho, kdo proziva bolest, ptichazeji na fadu zrcadlové
neurony, které ndm pomohou zjistit dané¢ emoce osoby, a to vnas zpiisobi vytvofeni
nepiijemnych pociti az utrpeni. lacoboni (2008) nazyva tyto pocity zaklady empatie.
Zrcadlové neurony poskytuji prostiednictvim napodoby vnitini obraz pozorovatelné emoce
druhého  cCloveka, ktery  posilaji  pomoci  signdld  skrz  insularni  kortex

do limbického systému, jenz umozni pocitit emoci sledované osoby (Carl, lacoboni, Dubeau et
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al., 2003). Z vyzkumu Acevedo et al. (2014) vyplyva, Ze hypersenzitivni lidé maji zvySenou
aktivitu v oblastech mozku jako je cingularni kortex, gyrus frontalis inferior a stfedni
temporalni gyrus, protoZe maji na starost uvédomeéni, integraci senzorickych informaci,
empatii a schopnost jednani a pldnovani. V ¢asti insuly i v oblasti zrcadlovych neuroni byla
taktéz potvrzena zvysend aktivace u vysoce citlivych a to v situaci, kdy sledovali fotografie
cizich lidi a svych blizkych, kde projevovali Sskalu pocit radosti, smutku, §tésti nebo neutrality.
Proto vysoce citlivi jedinci snaze rozpoznaji zdméry a pocity druhych lidi (Aron, 2020).
Z tohoto diivodu se témto jedinciim nedaii odd¢lit vlastni pocity od druhych a snadno cizi
pocity piejimaji za své. Proto jsou hypersenzitivni lidé nachylni k pfejimani emoci druhych
(Orloft, 2018; Sand, 2016; Harke, 2019).

Poslednim ¢lankem z akronymu zastupuje pismeno V, které symbolizuje znak vnimani
jemnych nuanci. Vysoce citlivi jedinci maji schopnost, ktera jim umoZiluje vnimat drobnosti
a detaily, jichz si ostatni nevS§imaji (Aron, 2020; Sand, 2016; Sohst, 2016; Harke, 2019).
Zvysena vnimavost senzorické senzitivity se projevuje jiz od détstvi. Typicky vysoce citlivym
détem mutiZze vadit roz¢esavani vlasi, je jim nepiijemné obleCeni kviili materialu, neodstiihnuté
cedulce nebo Ze citi v botach pisek (Aron, 2010). Senzorickd senzitivita se poji k hloubkovému
zpracovani vjemu a podnétl. Aron (2010) ze své praxe zminuje, ze ne¢ktefi hypersenzitivni lidé
mohou vnimat zmény v elektromagnetickém poli (Aron, 2010; Orloff, 2018).
Je ovSem podstatné zminit, ze ve chvili, kdy je vysoce citlivy Clovék piestimulovany

a vyCerpany, mize byt ten posledni, ktery néco registruje (Aron, 2020).

2.1 DalSi znaky hypersenzitivity mimo DOES

Vcetn€ hlavnich znakl jako je hloubkové zpracovani informaci, pfestimulovanost,
zvySena emocni reaktivita a vnimani jemnych nuanci se obvykle u hypersenzitivnich jedincti
vyskytuji i dalsi pro né spole¢né symptomy.

Ustiednim znakem této skupiny je nizkd sebeticta (Aron, 2010; Sand; 2016).
Pojem sebetcta (orig. self-esteem) je definovan jako druh presvéd€eni zahrnujici tsudky
o vlastni sebehodnoté. Jde o afektivni reakci, kterd poukazuje, jak se ¢loveék sam o sobé citi
(Zimmerman & Cleary, 2006). Dle Andreho a Lelorda (2011) konstrukt sebetcty obsahuje tii
nezbytné komponenty a to sebelasku (orig. self-love), sebevédomi (orig. self-confidence)
a sebepojeti (orig. self-concept).
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Jednim z divodd, pro€ maji vysoce citlivi lidé nizkou sebetctu, mtize byt ptistup kultury
nebo negativné ovlivnéné détstvi, kde se Casto shledavali s ignoraci a kritikou viici jejich
zvysené citlivosti (Aron, 2010). Sand (2016) zminuje,
ze s nizkou sebelictou souvisi zvySené ndroky na sebe sama, které vSak maji neblahy vliv
na pocity zklamani a selhani a snadno se timto postupem hypersenzitivni lidé dostanou
do bludného kruhu. Sohst (2016) tvrdi, Ze pokud se stale snizuji pocity sebediivéry a vira
ve vlastni hodnoty, tim vice sili tendence ke zranitelnosti, kterd se miize projevovat obtizemi
s koncentraci, snizenim vykonu a nechuti se zapojit do okolniho déni.

Za vysokymi naroky se u hypersenzitivnich jedinct skryva tendence k perfekcionismu.
Perfekcionismus je definovan jako sklon ¢lovéka posuzovat se prilis prisné. Jeho potiebou je
neustale podavat dokonaly a bezchybny vykon (Hartl, P., Hartlova, H., 2015). Touha mit vSe
ptesné a peclivé neni dle Harke (2019) kompenzaénim mechanismem, ale potfebou vytvaret
harmonii sdm v sob€. Znacnou c¢ast této skupiny miizeme oznacit za svédomité a zodpovédné
jedince, i kdyZz se najdou vyjimky (Aron, 2020; Harke, 2019; Sohst, 2016). Sohst (2016) uvadi,
ze  vysoce citlivym  lidem  jde  predevSim o to  vykdzat  kvalitni
a peclivou praci, kteréd s sebou nese vice Casu na ptipravu a samotny proces. Delsi ¢as obsahuje
nejen prostor pro pracovni ¢innost, ale také zvySenou citlivost a postieh v odhalovéani chyb,
které vidi nejen u sebe, ale ¢asto také okolo sebe (Harke, 2019; Aron, 2020).
rozruSené. Jakdkoliv kritickd pfipominka, 1 s pozitivné motivaénim ladénim, je ovlivni
a emoc¢n¢ rozkyva (Aron, 2005, 2010). V kombinaci s nizkou sebetictou mohou vysoce citlivi
jedinci na zpétnou vazbu reagovat s pocity studu nebo zaujmou obranny postoj (Aron, 2010).
Na druhou stranu existuji i taci jedinci, ktefi jsou kritice velmi otevieni a za jakoukoliv zpétnou
vazbu vini sami sebe (Aron, 2010).

Orloff (2018), Sellin (2021), Harke (2019) i Aron (2010, 2020) pisi o jistych rizicich
a specifikdch u hypersenzitivnich jedinci v zaméstnani a v partnerskych vztazich. Kvuli
zrychlené dobé, soustiedéni se jen na vykon, velkému piilivu novych informaci a digitalizaci
jsou vysoce citlivi lidé vystaveni nutnosti naucit se zachdzet se znaénym piijimanim podnétii
a jejich zpracovanim, aby se jejich nadani nestalo ptekézkou (Sellin, 2021). Orloff (2018) urcila
tii komponenty nezbytné pro pracovni spokojenost této skupiny.
Patfi sem hlubsi smysluplnost a ptfesah préace, dale otevienost a pratelsky piistup kolegt
a na poslednim misté je také dilezitd energie mista. DalSim tskalim, obzvlast’ v zaméstnani,

je schopnost vysoce citlivych lidi piejimat emoce druhych. V tomto smyslu jde o fenomén
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takzvané emo¢ni nakazlivosti, ktera je definovana jako tendence zachytavani a prebirani emoci
jinych lidi (Hatfield, 2009). VSichni lidé maji schopnost se nakazit emocemi druhych lidi,
avSak u hypersenzitivnich jedinct je pravdépodobnost nakazy o néco vyssi (Orloft, 2018).

O vztazich u hypersenzitivnich lidi nejvice pojednava Aron (2000), kterd vénovala této
problematice publikaci s ndzvem The highly sensitive person in love. Vysoce citlivi lidé se
v lasce projevuji zna¢nou ambivalenci. Touzi byt s nékym ve vztahu, avSak zaroven v sobé
potiebuji vyrovnat potebu byt o samoté (Aron, 2000; Orloff, 2018; Harke, 2019; Sohst, 2016).
Daéle je pro n€ naro¢né se oteviit intimité ve vztahu, jelikoz jsou svazdni mnohymi strachy.
Pojem intimita (lat. intimus, v piekladu skryty, nejvnitingjsi, nejtajnéjsi, nejdivéryhodnéjsi) se
prekryva s pojmem sebeodhalovani (orig. self-disclosure), které znamend sd€lovani
nejhlubsich emoci, ndzord, presvédCeni a utajovanych informaci o sobé druhému cloveku.
Postupné se prohlubuje narlstajicim pocitem vzijemné daveéry a porozuméni.
Intimita je spojovana se sexualitou, avSak nemusi byt jeji nutnou soucésti (Haubertova, D.,
Slaménik, 1., 2013). AvSak zcela bézné se v partnerském vztahu vyskytuje intimni télesna
blizkost, kterda se spolu semocni divérou promitd do piijemnych spolecnych prozitka
(Hyde and DeLamanter, 2007). Sexudlni vztahy mohou vysoce citlivi jedinci navazovat
dle Aronové velmi brzy a neuvdzené nebo naopak mohou byt velmi zdrZenlivi a vdhavi (Aron,
2000, 2020). Vysoce citlivi lidé se snaze intenzivné zamiluji, pfi¢emz jim zamilovanost podniti
pocit uspéSnosti a podpoii jejich vztah k sobé samym (Aron, Paris & Aron, 1995).
Orloff (2018) tvrdi, ze pro vysoce citlivé osoby je v partnerském vztahu dileZité nastavit si
bezpecné hranice a napliiovat si své potieby. Tyto dva faktory umozni hypersenzitivnimu
jedinci se otevfit intimité ve vztahu (Orloff, 2018).

Aron (2010) na zéklad¢ své praxe uvadi, Ze moznymi spoleCnymi znaky v chovani
u vysoce citlivych jsou napiiklad pomalej$i vyvoj v rozvoji sexuality, opousténi domova
ve vysSim veku, pozdéjsi vstup do svazku a dlouhodobé hledani sam sebe v ramci profesniho
zameéteni. Dale se nékterym stava, ze svoji hypersenzitivnost pied ostatnimi potlacuji nebo se
za ni stydi. Zejména v obdobi adolescence by dle Aron (2010) chtéli Zit jako ostatni 1idé a ne si
stale hlidat limity svého pfestimulovani.

S hypersenzitivitou se dale poji zvySend citlivost na jidlo a sklon k potravinovym
alergiim (Orloff, 2018; Harke, 2019). Aron (1997) svym vyzkumem doklada, ze alkohol
a kofein zptsobuje vysoce citlivym lidem cCastou reakci ¢i nevolnost. Ob¢ latky zplisobuji
nadmérnou stimulaci, ze které mohou byt hypersenzitivni jedinci smyslové vycerpani

a pretizeni.
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Poslednim pfidruzenym znakem vysoce citlivych je tihnuti k duchovnosti a spiritualité
(Aron, 2010, 2020; Sand, 2016; Sohst, 2016). Pojem spiritualita je dle Slatera postmoderni
potomek naboZenstvi (in Ri¢an, 2007), které zahrnuje osobni zaméfeni na hledéni osobniho
spojeni s tim, co nas presahuje. Pfesah dle Heluse (2009) znamena ,, ..., Ze se ¢lovek nezabyva
jen sam sebou a svymi béznymi starostmi Ci radostmi, ale zalezi mu také na nécem, co jej
presahuje, co je vice nez on, co dava jeho Zivotu vyssi cil a smysl* (Helus, Z., 2009, s.105).
Védomi transcendentniho piesahu jedince se projevuje nejen ve vztahu k sobé samému, ale také
ke druhym lidem, pfirod¢, Zivotu a ke konecnému cili (Strizenec, 2006). Jiz tehdy Klages
zminuje ve svém dile z roku 1978, Ze neni neobvyklé pozorovat u vysoce citlivych lidi jisty
Sesty smysl a specialni otevienost vii¢i jemnym nuancim z parapsychologického a spiritualniho
svéta, a to ovSem s absolutnim odstupem a se zachovanim si smyslu pro realitu (in Sohst, 2016).

Realitu vnimaji lidé pomoci péti zdkladnich smysli. AvSak mimosmyslové kontakty
zprosttedkovavaji jedinci s rozvinutym Sestym smyslem (orig. extra sensory perception),
ktery umoziuje spojeni se silou fyzikalni a duchovni povahy (Heft, 2008). Sesty smysl neni dle
Hartla a Hartlové (2015) mimotadnym smyslem, avSak jde o zvySenou citlivost komplexniho
vnimani (Hartl, P., Hartlova, H., 2015).

Sand (2016) uvadi, ze je pro hypersenzitivni lidi ptirozené byt v kontaktu se silou, ktera
nas presahuje a neni nutné k tomu mit nabozensky ladéného prtivodce. Sohst (2016) jim
prisuzuje takzvané prizemné¢ spiritudlni védomi. Vysoce citlivi lidé se pohybuji v obou svétech

a kombinuji je (Sohst, 2016).

2.2 Geneze hypersenzitivity

Elaine Aron (1997, 2010, 2020) uvadi, Ze hypersenzitivita je povahovy rys. Vysoka
citlivost neni Zadnou poruchou ani vadou. Jde o dalsi druh vrozeného temperamentu, jez se
nevyskytuje v zavislosti na dusevni poruse (Aron, 2010). Skutec¢nost, Ze vysoka citlivost nema
nic spole¢ného s psychickou poruchou a uz viibec ne nemoci, dokldda k Aron (2010) 1 Sohst
(2016). Potvrzuje, Ze jde o typ charakteru vychazejici pfevdzné z genetickych a prenatalnich
faktori. Hypersenzitivhost muze byt posilena vlivem stresovych faktori pfed porodem
¢i béhem porodu na vyvoj nervové soustavy plodu (Harke, 2019). Na vyvoji celé osobnosti se

vSak podili nejen vrozeny temperament, ale také vliv okolniho prostfedi a subjektivni zazitky
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jedince (Sohst, 2016). Zminéni autofi nepojimaji hypersenzitivitu jako znak psychického
onemocnéni (Aron, 2010; Sand, 2016; Sohst, 2016; Orloff, 2018; Sellin, 2021; Harke, 2019).

Vysok4d  citlivost mize byt bud  d&dicnd, nebo  ziskand.  Studii,
pred vychovou, je unikatni Bouchardav et al. (1990) Minessotsky vyzkum dvojcat, kdy kazdé
dit¢ z jednovajecnych dvojcat vyrlstajici v jiné rodiné mélo pifesto velmi podobné znaky
v chovani, gestikulaci, mimice a z4jmech (Bouchard et al., 1990). Suomiho et al. (1987)
vyzkum opi¢ich mlad’at prokazuje, Ze mlad’ata maji mnohdy podobné povahové rysy jako jejich
otcové, s nimiz se nikdy pfedtim nesetkali. Aron uvadi, Ze ve vétSin€ vyzkumné ovérenych
ptipadech je vysoka citlivost dédi¢na (Aron, 2020). Avsak v neddvno provedené studii Assary
et al. (2019) bylo na respondentech dokazano, ze ziskand vysoka citlivost mirn¢ pievazovala
nad genetickymi vlivy.
ktery pouzival namisto terminu hypersenzitivity pojem inhibovanost, plachost ¢i bazlivost
(Kagan, 1997).

Pojem inhibovanost neboli inhibice mizeme definovat jako stav obecného zpomaleni
nebo zastaveni urcitého procesu. V tomto stavu dochazi ke snizovani pohnutek a motivaci
k ¢innostem. Na druhou stranu utlum pfinasi obnoveni energie, zdokonaluje komunikaéni
¢innost, udrzovani rovnovahy a celkové timto prispiva k lepsi adaptaci na vnéj$i podminky
(Hartl, P., Hartlova, H., 2015). Pojem plachost (taktéZ bazlivost nebo nesmélost) je povahovy
rys, jehoz zédkladem mize byt nizké sebevédomi, nedostatek socidlniho kontaktu, tréma
nebo introverze (Hartl, P., Hartlova, H., 2015). Kaganovy vyzkumy se zaméfily na moznou
predikci inhibovanosti u ¢tyfmési¢nich miminek. Zjistil, ze kazdého patého kojence je mozno
povazovat za vysoce reaktivniho, pokud je vystaven riznym podnétiim naptiklad podivné
pachy, barevné pohyblivé dekoraci a nezndmym zvukiim. Déti se projevovaly vyraznym
neklidem, mavanim koncetin a placem Kagan, 1997). Aron (2010) se domniva, ze Kaganovy
vysoce reaktivni déti patii do skupiny vysoce citlivych lidi a znamenaji v podstaté totéz.
Uvedeny rys je tedy mozné rozpoznat jiz od nizkého véku zivota (Aron, 2020). U déti vSak
muze dojit 1 k utlumeni vysoké citlivosti podporované socidlnim prostiedim, které zamérné
potlacuje vyssi citlivost u ditéte a nahrazuje ji nucenym aktivnim, nebojacnym a asertivnim
chovani. Avsak je nepravdépodobné, ze by se rys béhem zivota z jedince zcela vytratil (Aron,

2020).
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Dalsi vlivny faktor fadici se k ziskané podobé citlivosti je ptisobeni prostiedi a vychovy.
Sellin (2021) se shoduje se stejnou charakteristikou Aron (2010) a uvadi, Ze hypersenzitivita je
rys, u kterého spoluptlisobi geny spolecné se socidlnimi faktory, tudiz se projevuje od détstvi,
ale Casto ho utvareji zivotnich podminky, ve kterych se dité ocita (Sellin, 2021). Pokud se citlivy
jedinec narodil a zil v prostfedi chaosu, kde jedinou moznosti pro pieziti bylo rozpoznat jemné
signaly vysilané od rodi¢ a druhych lidi nebo za né ptevzit odpovédnost v podobé emocni
zatéze. Zatéz mimodécné zapficini vznik citlivého bezpecnostniho emocniho systému uvniti
jedince nebo si postupem cCasu dotyény vypéstuje neadekvatni emocni reakci na nevyvazené
domaci prostiedi, coz zpisobi pravé onu zvySenou citlivost (Dahlin & Higglund, 2013).
V souvislosti se ziskanou vysokou citlivosti zminiuje Dahlin spolu s Higglund takzvanou
naucenou citlivost. Naucena citlivost vznika ve chvili, kdy hypersenzitivni jedinec vyrusta
v chaotickém prostedi s rodi¢i, ktefi nepfijali zodpovédnou rodi¢ovskou roli (Dahlin &
Hiagglund, 2013).

Z vyse uvedenych tvrzeni vyplyva, Zze hypersenzitivita mtize byt jak rysem dédi¢nym,
tak 1 rysem ziskanym. Za zdroj ziskané¢ho rysu miizeme povazovat pusobeni nezadouciho

socialniho prosttedi a to jiz od prenatdlniho vyvoje nebo vliv traumatickych zazitk.
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3 Biologie hypersenzitivity

V posledni dekddé¢ se objevilo mnoho studii, které se snazi vysvétlit
a dolozit vysokou citlivost pfes neuropsychologicky a biologicky pohled. V této kapitole
se bude vysoka citlivost uzivat pod védeckym nazvem senzitivni senzorické zpracovani
(zkratka SSZ), které je definované v kapitole 1.1. SSZ bylo vzdy evolu¢ni strategii,
kterda se vyvinula na zdklad¢ reakce na prosttedi jak u lidi, tak u zvifat.
Véetné environmentalnich vlivii se na vysoké citlivosti podili genetickd informace.
V nejnovéjsi studii dvojcat Assary et al. (2020) zkoumali, zdali u kombinace zvysené citlivosti
ziskané na  zdkladé¢ environmentdlnich  vlivii naleznou  geneticky  podklad.
Vysledky prokazaly, ze 53 % respondentd ma rys SSZ ziskany na zéklad¢ vlivu prostedi,
ktery je bez genetického dokladu, a u zbyvajicich 47 % respondentt je rys skutecné geneticky
podminén (Assary et al., 2020). Tento vyzkum opét podporuje tezi, ze vysoka citlivost je

spojena s genetickym pfenosem.

3.1 Serotoninovy transportér

Z genetického hlediska zaujiméa v procesu vzniku SSZ roli gen, ktery kdduje serotoninovy
transportér. U vysoce citlivych jedinct je dilezitym méfitkem prave hladina serotoninu (Licht
et al., 2011; Volf et al., 2009). Serotonin (5-hydroxytryptamin; zkratka 5-HT) je
neurotransmiter ovliviiujici ndladu, pamét’, kognici, emoc¢ni regulaci, hladinu napéti a energie.
Jeho nazev se pouziva prevazné v kontextu poruch nélad jako jsou deprese a izkosti (Vokurka,
M., Hugo, J, 2004).

transportér 5-HTT, ktery zajiStuje pfijem serotoninu ze synaptické Stérbiny zpét do neuronu
(Caspi et al., 2003; Kuzelova, H., Ptacek, R., Macek, M., 2010). O délce tohoto genu rozhoduji
sekvence v promotorové (fidici) oblasti genu. Prodlouzena varianta je nazyvana jako

polymorfismus' genotypu 5S-HTTLPR (KuZelova, H., Ptacek, R., Macek, M., 2010).

! Polymorfismus = stav charakterizovany bohatosti projevii v rimci jednoho jevu; existence dvou a vice variant genii na
daném misté (Vokurka, M., Hugo, J., 2004, 5.691)
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Studie Volf et al. (2009) jako prvni doklada, Zze SSZ je spojené s kratkou alelou®
genotypu® 5S-HTTLPR pro serotoninovy transportér. Gen tohoto typu byl mimo jiné v tomto
vyzkumu poprvé oznacen v piimé souvislosti s kreativitou (Volf et al., 2009).
serotoninu a patii v soucasnosti k nejsledovanéjSim gentim, které souviseji s psychiatrickymi
onemocnénimi. U lidi existuji dvé varianty tohoto genotypu a to kratka alela a dlouhd alela
vyskytujici se v riznych variabilnich formach. Kratka forma alely ma 14 repetic, dlouhd forma
obsahuje repetic 16. Je zde predpoklad, Ze v kombinaci kratké a dlouhé alely se vyskytuje vyssi
nachylnost na stres ¢i duSevni onemocnéni (Deuschle et al., 2010). S pouze kratkou variantou
alel se objevuje vyssi citlivost k podnétim, jez vyvolavaji tizkost ¢i strach (Kuzelova, H.,
Ptacek, R., Macek, M., 2010).

Genotyp s kratkou alelou 5-HTTLPR maé také za nasledek zvySené riziko vzniku
deprese z dlouhodobého stresu (Kuzelova, H., Ptacek, R., Macek, M., 2010; Karg et al., 2011;
Caspi et al., 2003). V tomto vyzkumu se potvrdila hypotéza, ze mezi testovanymi jedinci
ze skupiny, kteti zazili Spatné zachdzeni v détstvi, se projevila souvislost s kratkou alelou
a zvySenou citlivosti na stresové situace (Karg et al., 2011).

Caspiho et al. (2003) studie prokazuje u jedinclt se ziskanymi kratkymi typy alel
od obou rodi¢ti (homozygoti) souvislost se zvySenou senzitivitou k rozvoji deprese a suicidalni
tendenci, ke které obvykle dochdzi po opakovaném prozivani vyznamnych stresovych udalosti.
Naptiklad u lidi vrané dospélosti, kteti prodélali nejméne Ctyti stresové zavazné udalosti,
maji potencidlni riziko vzniku deprese na 43 %, zatimco u jedinci s dlouhou alelou je riziko
vzniku pomérné nizsi a to 17 % (Caspi et al., 2003).

Podobnost lidského genotypu 5S-HTTLPR s kratsi verzi genu 5S-HTT najdeme 1 u zvitat,
konkrétné u mysi. Pang et al. (2011) poukazuje na serotoninovy transportér genu 5-HTT
u geneticky modifikovanych mysi a jeho souvislost se znaky SSZ. Vysledky studie potvrzuji,
ze mozkova aktivita u modifikovanych mysi byla vyrazné namétena ve frontalni asociacni
oblasti, motorické oblasti, insule a amygdale (Pang et al., 2011). Tyto poznatky blizce koreluji
se znaky SSZ (Acevedo, 2020), které jsou definovany v kapitole 1.1. Gen 5-HTT zvySuje
u modifikovanych mysi nachylnost ke stresu. Stres snizuje inhibi¢ni chovéani a naopak zvySuje

excitovanost, kterd muze vést k pfestimulovani a pfipadné¢ az ke stresové piidruzenym

2 Alela = konkrétni forma genu na molekularni Grovni, kdy kazda z alel mé nepatrny rozdil v sekvenci nukleotidii DNA, které
urcuji podstatu genu; vyskytuje se ve dvou formach (Vokurka, M., Hugo, J., 2004, 5.26)
3 Genotyp = souhrn v§ech dédi¢nych vloh jedince uloZenych v genech (Vokurka, M., Hugo, J., 2004, 5.292)
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onemocnénim. Ve vysledku mize gen 5S-HTT ilustrovat geneticky zaklad jak u laboratornich
mysi, tak u jedinct se SSZ (Homberg et al., 2016).

Senzitivni senzorické zpracovani (hypersenzitivita) je tedy spojeno s kratkou alelou
genotypu 5-HTTLPR pro serotoninovy transportér. Tento genotyp je vCetné zvysSené citlivosti
spojen s fadou psychickych onemocnéni, nachylnosti ke stresu az k suicidalnim tendencim.

Podobna verze genu a znakl se SSZ se prokazatelné vyskytuje i u zvifat.

3.2 Dopaminovy neurotransmiter

DalSim transportérem, ktery se udava v ramci souvislosti s vy$§im skore SSZ jsou
polymorfismy v genotypech dopaminovych neurotransmiterti. Dopamin je chemicka latka
fadici se do skupiny katecholamini a je také neurohormonem, jenz vytvaii hypotalamus
(Vokurka, M., Hugo, J., 2004). Hlavni funkci dopaminu je ¢innost v odménovém systému,
podili se na motivaci, reakcich na nové podnéty a uceni (Vander, 2001). Se zvySenou hladinou
dopaminu se poji fada psychickych onemocnéni jako je Parkinsonova choroba, schizofrenie,
bipolarni porucha, deprese a porucha pozornosti s hyperaktivitou (Vaughan & Foster, 2013).

Na hledani souvislosti mezi SSZ a genetickou variaci v dopaminovém systému
se zam¢fil vyzkum Chena et al. (2011). Dopaminovy systém ziejmé hraje velkou roli
v osobnosti ¢lovéka (Depue & Collins, 1999). Testovalo se celkem 16 dopaminovych
neurotransmiterti, kde se potvrdilo 10 lokusti* na 7 genech, které jsou vyznamné piidruzené
kSSZ (Chen et al, 2011). Vnavazujici studii Chen et al., (2015) zkouma4,
zdali zprostfedkovavd mozek za bézné cCinnosti v klidovém rezimu geny polymorfismi
souvisejici s dopaminovym systémem. Vyzkum se provadél na vzorku 298 cinskych
vysokoskolskych studentti pomoci magnetické rezonance a s uzitim Skaly vysoké citlivosti.
798 genovych polymorfismii dopaminového systému bylo zjisténo 10 lokust,
které se vyznamné pojily k SSZ. Pomoci fMRI® poukézaly vysledky zobrazovaci metody dale
na mozkové oblasti precuneus a levy dolni temporalni gyrus zprostiedkovavajici spojeni mezi
geny dopaminového systému a SSZ. AvSak vysledky prokazaly, Ze oblast precuneus ma

za nasledek potlacujici efekt na genetické varianty dopaminového systému a s nim spojenou

4 Lokus = pfesné misto (pozice) na chromozomu, na kterém se vyskytuje pfisluiny gen ¢i polymorfismus (Vokurka, M.,
Hugo, J., 2004, 5.419)

5 Funkéni magneticka rezonance = vySetfovaci metoda, ktera mapuje neuronalni aktivitu a odezvu na vné&jsi &i vnitini podnét
(Chlebus et al., 2005)
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slabou funkci regionalni homogenity®. Nicméné k presnému vysvétleni a odhaleni suprese je
dle Chena et al. (2015) nutné dolozit ditkazy a odiivodnéni v dalSich vyzkumech.

Posledni gen, ktery se dava do potencialni souvislosti se znaky SSZ, je ADRA2bD.
ADRAZ2b je adrenoreceptor fazeny do skupiny receptorti s G-proteinem, které se vazou
na katecholaminy jako je dopamin, adrenalin a noradrenalin (Stenesh, 1989). Vyzkumy
Jagiellowicz et al. (2011) a Todd et al. (2015) predpokladaji, ze charakteristickou zvySenou
vnimavost pro SSZ muze zmirnovat pravé gen ADRA2b (Jagiellowicz et al., 2011; Todd et al.,
2015).

V souvislosti se SSZ nalezneme nékteré genotypy dopaminového systému. ZvySend
mozkova ¢innost v ramci SSZ se prokazala v ¢astech jako je precuneus a levy dolni temporalni
gyrus, coz jsou centra tykajici se epizodické a sémantické paméti, zrakové-prostorového
zpracovani a aspektli védomi (Cavanna & Trimble, 2006). Dle Aron maji jedinci se SSZ pravé
vice rozvinutou zminénou sémantickou pamét’ (in Aron, 2020). V posledni fadé se se znaky
SSZ poji gen ADRAZ2b, ktery miize potencidlné zmirfiovat projevy SSZ, ovSem piesné

potvrzeni mohou piinést pouze budouci vyzkumy.

3.3 Souvislost s HPA-osou

SSZ se projevuje pievazné skrz nervovou soustavu, nicméné nalezneme jisté souvislosti
a projevy 1 v jinych soustavach a systémech v téle. Jedna z nich je osa hypotalamu — hypofyzy
— nadledvin (angl. hypothalamic-pituitary-adrenal axis, zkratka HPA - osa). Jedna se
o neuroendokrinni systém, ktery tvoii dradhu hypotalamu, podvésku mozkového (hypofyza)
anadledvin. Ridici funkce HPA — osy je v reakci na stresové situace a taktéz se podili napiiklad
na regulaci imunitniho systému a nalady. Jadro hypotalamu obsahuje neuroendokrinni
hormony, které uvoliuji sekret hormonti kortikotropinu a vazopresinu. Tyto neurosekrecni
hormony stimuluje sekret adrenokortikotropniho hormonu (ACTH). ACTH je hormon fidici
¢innost kury nadledvin, kde kontroluje hladinu hormonu kortizolu (Vokurka, M., Hugo, J.,
2004). Kortizol ma funkci aktivizace organismu pii stresu nebo zatézovych situacich (Nestler,
Hyman & Malenka, 2012). Cinnost HPA — osy mimo jiné souvisi s dusevnimi nemocemi jako
je uzkostna porucha, deprese, bipolarni porucha, PTSD, ADHD a dalsi (Spencer & Hutchison,
1999; Van der Doelen, 2014).

¢ Regionalni homogenita = Casova stalost krevniho okysli¢ent, ktera zavisi na signalu lokalni mozkové tkang (Xu et al., 2019)
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Studie provadéna na laboratornich krysach od Van der Doelena (2014) se zaméfila na to,
situaci. Vysledky zobrazily zvySené hodnoty krevni plazmy kortikosteronti a ACTH receptori
v ktife nadledvinek. Hladinu ACTH receptoru reguluje zvySena citlivost adrenalnich bunék
k uvoliovani kortikosteronu (Van der Doelen, 2014). Acevedo (2020) zminuje, ze zjiSténa
zvysSena citlivost adrenalnich bunék miize byt okrajové spojena s HPA-osou v regulaci
vnitinich procesu ptidruzenych k projeviim SSZ (Van der Doelen, 2014).

Je tedy mozné, Ze SSZ je spojena s neuroendokrinnim systémem zvanym HPA-osa.
Vyzkum potvrdil vyskytujici se zvySenou citlivost u nadledvinkovych bungk, které ovliviuji
ACTH a s nim spojené uvolilovani kortikosteronu. Pro ptesnéjsi doklad této souvislosti vSak

bude nezbytné provést dalsi Setfeni.

3.4 DalSi neurobiologické faktory

Krom¢ zminéného serotoninového a dopaminového systému ve spojitosti se SSZ
se muzeme setkat stezi od Acevedo (2020), Ze zde existuje patrnd souvislost
mezi metabolismem sacharidl a zvySenou citlivosti na cukry u hypersenzitivnich lidi (Aron,
2010). ZvySenou citlivost na cukry ma na starost enzym neurolysin, ktery se podili na funkci
metabolismu sacharidli (Cavalcanti et al., 2014). Ve vyzkumu Goldberga et al. (2018) byla
zjisténa korelace mezi znakem SSZ a skupinou adolescentli s prvnim typem onemocnéni
diabetes mellitus (cukrovka). Goldberg et al. (2018) vSak zminuje, Ze je potfeba dalSiho

vyzkumu ke zjisténi, zdali mize byt rys SSZ rizikovym faktorem ve vyvoji tohoto onemocnéni.

3.5 Shrnuti

Hypersenzitivita neboli SSZ je komplexni vlastnosti, ktera zasahuje organismus hned

v n¢kolika oblastech. Vyzkumné je ovéteno, ze SSZ souvisi:

e s kratkou alelou genotypu 5S-HTTLPR serotoninového transmiteru
e s n¢kterymi genotypy dopaminového systému

e sadrenoreceptorem ADRA2b

¢ s neuroendokrinnim systémem, konkrétné s HPA — osou

31



e s metabolismem sacharidu

Je mozné, Ze jeji vliv saha dalece do dalSich okruhti téla, které jsou ndm zatim vyzkumné
neznamé. Opét se zde potvrzuje skutecnost, Ze vysoka citlivost se netykd pouze clovéka,
ale také zvifat, i kdyz k dispozici mame zatim vyzkumné omezend data. Vyzkumy nam

dokladaji skute¢nost, ze vysoka citlivost ma své biologické zaklady.
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4 Hypersenzitivita a introverze

Projevy vysoké citlivosti se €asto spojuji s introvertnim zpisobem chovani. Definice
introverze dle Hartla (2015) znamend zamétenost osobnosti do vlastniho nitra, na sebe sama,
na svlj vnitini svét, prozitky, city a myslenky (Hartl, P., Hartlova, H., 2015). Introvertni ¢lovek
preferuje stabilitu, fad, pravidelnost a zmény v ném vyvolédvaji neklid a stres. Citi se dobie
v menSim okruhu blizkych pratel, se kterymi ma navazany hlubsi vztah. Introvertovi néjaky as
trva, nez odhodi své zabrany a neduivétivost viici druhym lidem, aby si mohli nékoho nového
»pripustit k télu*“. Maji tendenci se vyhybat spole¢enskym akcim, nebot’ je brzy vycerpa velké
mnozstvi lidi a okolni hluk. Mivaji mensi okruh z4jmi, kterému vSak vénuji znacnou
a peclivou hloubku a pozornost. Vynikaji diky své soustfedénosti, schopnosti uceni
a sebereflexe (Crkalova, A., Riethof, N., 2012; Lohken, 2013). Tato charakteristika tizce souvisi
s typickymi znaky pro vysokou citlivost (Aron, 2020; Sand, 2016, 2020; Sohst, 2016).

Pivodni vymezeni introverze ptedstavuje Carl Gustav Jung. Introverta Jung definuje
jako c¢loveka citlivého se sklony k nediivéte pouzivajiciho vii¢i svétu rozsdhlé zabezpecovaci
soustavy, které jsou sestaveny z pochybnosti, peclivosti, uzkostlivé svédomitosti, korektnosti
a obezietnosti. Jeho vztahy k lidem popisuje jako vielé, ale jen v téch ptipadech, kdy je
zaruceno bezpeci a diky tomu mtize odlozit ochrannou masku nedtvéry (Jung, 2020). Jung déle
vymezuje introvertni typ na zéklad¢ vztahu subjektu k objektu. ,, Introvert se chova viici objektu
abstrahujicim zpiisobem; v podstaté se neustdle snazi odejmout objektu libido (psychickou
energii), jako by mél zamezit prilisnéemu vilivu objektu” (Jung, 2020, s. 325). ,,Chova se
k objektum tak, jako kdyby méli nad nim moc, ktera je silnéjsi nez on sam a jiz se musi branit.
Jeho pravym, vlastnim svétem je vSak jeho nitro, jeho subjekt “ (Jung, 2020, s. 494). ,, Introverze
se neorientuje prevazné na objekt a na objektivné dané, nybr: na subjektivni faktory.
Dominujici postaveni subjektivnich faktorii ve védomi znamena podhodnocovani objektivniho
faktoru“ (Jung, 2020, s. 370).

Hypersenzitivitu Jung zminuje v kontextu neurotického onemocnéni psychastenie. Tato
porucha se fadi dle MKN-10 do neurotickych specifikovanych onemocnéni s projevy
nerozhodnosti, pochybovacnosti, fobiemi, tnavnosti, bolestmi hlavy a nespavosti (Hartl, P.,
Hartlova, H., 2015). Psychastenie je dusevni porucha, ktera se projevuje pocity ménécennosti,
nedaveéry v zivot a obavami z budoucnosti. Jedinec se hiife adaptuje na nové podminky a té€zko
se mu navazuji bliz§i vztahy k lidem. Jeho mysl je vystavena nutkavym pfedstavam, které se

snazi stale potlacovat (Vokurka, M., Hugo, J., 2004). Vysoka senzitivita, vcetné¢ velké
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unavitelnosti a chronické unavy, je dle Junga (2020) jednim z hlavnich projevii psychastenie.
Toto onemocnéni propukd pravé u introvertnich jedincii, kdy se jejich ja usilovné snazi
o oddéleni od objektu, jenZ zajistuje nevédomi. Cilem nevédomi je znicit iluzi moci a fantazie
o nadiazenosti védomi. Objekt dostdva dimenze, které pres védomé snizovani vzbuzuji tizkost.
Proto musi introvertni jedinec neustale vynakladat velké mnozstvi vnitini prace, aby témto
konfliktiim nepodlehl (Jung, 2020).

Hypersenzitivni lidé si ¢asto prvoplanoveé vyslouzi nalepku tichého a neprojevujiciho se
introverta. Aron (2020) uvadi, Ze vysoce citlivi maji sklon se spolecenskému kontaktu spise
vyhybat. Introverze se v kontextu hypersenzitivity projevuje v interakci mezi jedincem
a okolim (Aron, 2010, 2020; Sand, 2016; Sohst, 2016). Na zaklad¢ svého vyzkumu Aron ur¢ila,
ze ve vzorku hypersenzitivnich lidi ma tendenci 70 % jedincii inklinovat k socialni introverzi
a zbyvajicich 30 % zase naopak k extroverzi. Introverze neni to samé jako hypersenzitivita, ale
jsou zde prvky, které spolu souviseji (Aron & Aron, 1997). Socidlni introverzi popisuje Aron
(2020) jako preferenci nékolika kvalitnich blizkych vztaht pfed SirSim okruhem ptatel
a znamych nebo mé podobu obranného mechanismu pied priliSnou vnéjsi stimulaci.

Sand (2016) upozoriiuje na negativni konotaci pojeti introvertniho chovéani. Zminuje se,
ze soucasna doba spiSe upiednostiuje interpretaci introverze jako osobnostniho znevyhodnéni
(Sand, 2016). Znacna ¢ast populace se domniva, ze introverze je v zdsad¢ projevem S$patného
dusevniho zdravi (Zumbo & Taylor, 1993). I Jung (2020) upozoriiuje na jisté neporozuméni
charakteristiky introverta, i kdyZ jeho popis k tomu mirn¢ vybizi. Navzdory témto zvlaStnostem
neni introvert pro spole¢nost zbyteénym ¢lovékem. Ze se stahl k sobé samému neznamena,
ze by se definitivné ziekl svéta. Znamena to, Ze vyhledava nerusenost, v niz jedin€ je mozné,
aby pfinasel svlij podil Zivotu spolecnosti (Jung, 2020).

Aron (2020) zminuje myslenku, Ze k Zddoucimu vyvoji je potiebnd jak introverze, tak
extroverze. PredevSim v pozdé¢jSich obdobich naseho Zzivota uvitaji introverti rozvinutou
1 pro extrovertn¢ ladéné jedince (Aron, 2020).

V ramci vyvoje se vSak dotykdme vSech mozZnosti. I introvertni jedinec je schopny
jednat extrovertné, ale pokud by se takto choval delsi dobu, pravdépodobné by ho tento zptisob
chovani vycerpal (Sand, 2020). Jednostrannost typi by vedla k naprosté ztraté rovnovahy,
kdyby ji psychicky nekompenzovalo nevédomé opacné zaméieni. Introvert ma vedle ci
v pozadi svého védomého zaméteni jesté extravertni zaméfeni, které je pro néj nevédomé, ¢imz

dochazi ke kompenzaci védomé jednostrannosti (Jung, 2020).
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Jak u Aron (2010, 2020), tak u Junga (2020) je zfejmé, Ze introverti a vysoce citlivi se
ve své charakteristice shoduji. Spolecné sdileji subjektivni vnimani svéta a obé dvé skupiny se

vyznacuji hloubkovym zpracovanim informaci (Aron, 2010).
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5 Hypersenzitivita a vymezeni viici patologickym jeviim

Hypersenzitivita je dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) fazena do poruch
emotivity, konkrétn¢ do poruch afektii, jenz jsou definovany jako kratkodobé intenzivni citové
reakce. Hypersenzitivita je dale charakterizovana snadnym vznikem emoci, které jsou trvalejsi
neZ pifi emocni labilit¢ (Svoboda et al., 2015). Nicméné autofi, ktefi se hypersenzitivitou
zabyvaji a vyzkumné s ni pracuji, se shoduji na skutec¢nosti, Ze hypersenzitivita psychickou
poruchou neni (Aron, 2010; Acevedo, 2020; Sand, 2016; Sohst, 2016; Sellin, 2021 a dalsi).
Hypersenzitivita je z psychopatologického hlediska definovand pomérné vagné. Proto autofi
(Aron, 2010; Acevedo, 2020; Sand, 2016; Sohst, 2016; Sellin, 2021 a dalsi) vyuZzivaji rozsifené
definice, kde je vSak s hypersenzitivitou nakladano jako s osobnostnim rysem.

Sellin (2021) dokonce nazyva vysokou citlivost nadanim. Pokud se citlivi jedinci nauci
zachazet s pfijimanim nadmiry podnét, maji k dispozici vice moznosti vnitiniho naplnéni
a vys§i intenzitu pocitu Stésti (Sellin, 2021).

Autofi Aron (1997, 2010), Sellin (2021), Sand (2016), Sohst (2016), Orloff (2018)
a Acevedo (2020) upozoriuji, ze nasledky a projevy hypersenzitivity mohou byt velmi snadno
klasifikovany nebo zaméiovany za symptomy nejriznéjSich psychickych poruch. Dle Aron
(2010) je jich celd fada. Z poruch nalad (F30-F39; dle Mezinarodni klasifikace nemoci, zkratka
MKN-10) se nejcastéji v souvislosti hypersenzitivity diagnostikuje depresivni porucha, ale
i manie ¢i hypomanie nebo bipolarni porucha. K ¢astéjsim zdménam dochazi u neurotickych
poruch (F40-F49). Hojn¢ vyskytované jsou naptiklad socialni fobie, obsedantné-kompulzivni
poruchy, neurdzy, deprese, izkostné poruchy, emoc¢ni nestabilita, hrani¢ni porucha osobnosti
nebo autismus ¢i poruchy pozornosti. V souvislosti zminénych poruch je na misté upozornit
na soucasny trend v naddiagnostice a to ve spolecnostech s rozvinutymi farmaceutickymi
pramysly (Acevedo, 2020). Acevedo (2020) dopliiuje do spektra poruch jesté chronickou
unavu, kterd byva Casto s hypersenzitivitou zaméiovana a nerozumi se ji jako disledek
vycerpani a pietizeni z hloubkového zpracovani informaci a vjemu.

Sellin (2021) spole¢né se Sohst (2016) upozoriiuji na fenomén, ze vyssi citlivost lze
ziskat prozitim traumatického zazitku spadajicim uz do prenatalniho obdobi nebo porodu.
Psychické trauma je definované jako , psychické poskozeni ¢i dusevni uraz, ktery md
za nasledek funkcni poruchy a nékdy i organické zmeny *“ (Hartl, P., Hartlova, H. 2015, s.626).

Pokud je prozito v détstvi a trva dlouho, dochéazi postupné k vycerpani serotoninové transmise
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(Hartl, P., Hartlova, H. 2015). V prib&hu Zivota se zvySena senzitivita miize objevit na zaklade
vulnerability k Castym télesnym nemocem nebo ji lze ziskat jako nasledek traumatu jako je
prepadeni, vloupani, nasili, zndsilnéni nebo ptirodni katastrofy a valky. Jedinec nasledné ztraci
divéru ve svét, ktery neni tim, ¢im byval, a jeho nervovy systém se ocitd v permanentnim
aktivnim provozu (Sellin, 2021). Sohst (2016) zminuje, ze v disledku traumatického zazitku
piimo u hypersenzitivniho jedince miize jeho citlivost vzriist, a v tomto piipadé se jeho
psychika miize stat ndchylnéjsi k duSevnim porucham (Sohst, 2016).

V souvislosti se vznikem traumatu u hypersenzitivnich lidi dochazi k zaméné
v diagnostice u posttraumatické stresové poruchy (Aron, 2010). Posttraumatickd stresova
porucha (zkratka PTSP) obvykle propuka velmi brzy po prozitém traumatu nebo o nékolik
tydnii pozd¢€ji v souvislosti s mensim stresem. Svoboda et al. (2015) uvadi, ze PTSP je
., ...0pozdend a protahovana reakce na stresovou situaci vyjimecného nebo katastrofického
charakteru“ (Svoboda et al., 2015, s.228). Mezi hlavni symptomatiku se fadi pocit otup€losti,
odcizeni se lidem, uzkost, poruchy spanku, sny, no¢ni mury, opakovani traumatu
ve vzpominkach a snadna vzrusivost (Hartl, P., Hartlova, H. 2015; Aron, 2010; Svoboda et al.,
2015). Aron (2010) popisuje, Ze k zaméné v diagnostice s PTSP dochézi s témito ptiznaky jako
je buseni srdce (palpitace) nebo bizarni a opakujici se nocni mury ¢i sny. Sellin (2021)
prohlasuje, ze jedinci, ktefi prodélaji PTSP se stanou citlivi a uzkostni do takové miry, ktera se
da porovnat s typickymi projevy hypersenzitivity. Nicmén¢ je komplikované presn¢ urcit, kdy
trauma vzniklo v disledku casové neurcenosti. AvSak PTSP se mlze rozvinout
u hypersenzitivnich jedinci na zaklad¢é udalosti, které pro druhé viibec nejsou traumatické
(Aron, 2010).

Projevy vysoké citlivosti mohou byt zaménény za PTSP, avSak hypersenzitivni lidé jsou

k této poruse nachylInéjsi. Hypersenzitivitu lze taktéZ vnimat jako jeden ze symptomt PTSP.

5.1 Hypersenzitivita a neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a
somatoformni poruchy

PTSP patii spolu s tizkostnymi poruchami, fobiemi, obsedantné-kompulzivni poruchou
a somatoformnimi poruchami k nej¢astéj$im onemocnénim zaménovanym s vysokou citlivosti

(Aron, 2010; Sellin, 2021; Sand, 2016; Acevedo, 2020). Vyse uvedené poruchy jsou dle MKN-
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10 tazeny do kategorie neurotickych poruch, poruch vyvolané stresem a somatoformnich
poruch (F40-F49).

Aron (1997) na zékladé€ svého vyzkumu odhalila, Ze hypersenzitivita se nerovnd pojmu
neurdza, avsak spolecné se tyto dva faktory vyskytuji (Aron & Aron, 1997). Z dalsiho vyzkumu
vyplyva, ze hypersenzitivni jedinci jsou vice ohrozeni a nachylni k uzkostem a depresim, pokud
nem¢éli v détstvi dobré a podporujici rodinné zazemi (Aron, Aron & Davies, 2005). Dle Hartla
(2015) je uzkost definovana jako bezpredmétny strach, kde je pfi¢ina nezndma. Mezi klasické
fyziologické projevy sem patii zrychleny srdecni tep a dychéni, zvySeny krevni tlak, potivost
dlani, rozsifené zornicky, zalude¢ni nevolnost, priijem, zvraceni a ¢asté moceni. Pfi tzkosti
vzrista jedinci svalové napéti véetné obecné drazdivosti a ma zrychleny tok asociaci (Hartl, P.,
Hartlova, H. 2015). Vyssi reaktivita nervové soustavy a z toho plynouci pfestimulovani vjemy
je typickym a trvalym znakem hypersenzitivity (Aron, 2020; Sand, 2016; Sohst, 2016, Orloff,
2018). Zde dochazi ke zjevnému problému v diagnostice a presném odliSeni znaku
hypersenzitivity od uzkostnych onemocnéni. Napiiklad generalizovana uzkostna porucha (F41)
muze byt nespravné diagnostikovana v ptipadé hypersenzitivniho Clovéka, ktery je pres vice
nez Sest mésicl v distresu z naro¢né pracovni pozice a v rdmci pietizeni trpi svalovym napétim,
zévratémi, zhorSenou koncentraci, podrazdénosti a poruchami spanku (Aron, 2010; Svoboda et
al., 2015). Aron (2010, 2020) zminuje, ze nejeden vysoce citlivy jedinec mize za sviij Zivot,
v disledku snadného vjemového piesyceni, zazit panickou ataku. Panické ataky ¢i poruchy se
taktéz fadi do stejné kategorie neurotickych poruch, konkrétné do tfidy jinych uzkostnych
poruch (F41). Zachvaty paniky se projevuji fadou intenzivnich télesnych ptiznakt napiiklad
buseni srdce, bolest na hrudi, pocity duseni, zavraté a pocity neskutecnosti (depersonalizace
a derealizace) (Svoboda et al., 2015). Moznost, jak se preventivné vyhnout panickym atakam,
je dle Aron (2010) pfedevsim nepotlaCovat svoji hypersenzitivitu, ale naopak ji poznavat
a seznamovat se se svymi hranicemi, aby nedoslo k uplnému stimula¢nimu vycerpani. Lze fici,
ze hypersenzitivni lidé mohou zazivat symptomy uzkostné poruchy, ackoli se diagnosticky
od panickych ataki odliSuji (Aron, 2010).

Dalsi ¢asto diagnostikovanou poruchou u vysoce citlivych lidi byvaji fobické tzkostné
poruchy (F40), mezi které patii agorafobie a socidlni fobie. Agorafobie je strachem
z otevienych prostranstvi, preplnénych prostor, z opusténi domova. Uzkost je vyvolana jak
pritomnosti fobického podnétu, tak vzdalenim se z mista bezpeci (Svoboda et al., 2015).
V disledku komplexniho vniméni a vnimani jemnych nuanci je evidentni, Ze hypersenzitivni

lidé se zdmérné vyhybaji mistim, kde se shlukuji davy lidi. Pokud neumi hypersenzitivni
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jedinci zachazet s mirou svého prestimulovani a rozpoznat ji, mize jim agorafobie podnitit
panicky stav (Aron, 2010). Socialnimi foébiemi netrpi jen vysoce citlivi, ale také velka cast
populace (az 40 %). Z tohoto divodu je sloZité rozlisit, zdali jsou socidlni fobie pfidruZzené
k vysokeé citlivosti ¢i ne (Aron, 2010). Socialni fobie je nepfiméteny chorobny strach z kontaktu
s ostatnimi lidmi, ktery je horSi nez tréma. Nejcastéji se projevuje strachem ze spoleCnosti
vubec, z vystoupeni ¢i mluveni na vefejnosti, vefejnému ztrapnéni, z kritiky a hodnocenti,
neschopnosti se nékomu divat do o¢i nebo zamérnému vyhybani se situacim, ve kterych mtize
byt jedinec pozorovan. Mezi typické projevy sem patii zvySena tepova frekvence, buseni srdce,
rozechvélost, poceni, panické stavy, obsese, uzkost a deprese (Hartl, P., Hartlova, H. 2015,
s.168). Pro diagnostiku je podstatné ¢asové trvani, frekvence strachu a jak casto se danym
situacim jedinec ze zasady vyhyba (Aron, 2010).

Ke $patné diagnostice mize dojit i v piipad¢ obsedantné-kompulzivni poruchy (orig.
obsessive-compulsive disorder, zkratka OCD) (Aron, 2010). OCD (F42) je chronické
onemocnéni charakterizujici nutkavé potfeby se opakované zabyvat mimovolnymi,
odpudivymi a nepiijemnymi mySlenkami, ndpady a impulzy s opakovanym, stereotypnim
a neucelnym chovanim a z ného plynouci uzkosti, kterou rozpousti pravidelné ukony a rituly
(Svoboda et al., 2015; Hartl, P., Hartlov4, H. 2015). OCD ma mimo jiné vysokou komordibitu
s depresivni a uzkostnou poruchou (Hartl, P., Hartlova, H. 2015, s.228). Aron (2010) zmifnuje
komplikovanost v rozliSovani nadmérné nutkavych myslenek u vysoce citlivych lidi a
u pacientl s diagnostikovanou OCD. Obsedantni a obtéZujici mySlenky se zpravidla zesiluji
béhem stresu nebo u zminénych tzkosti nebo depresivnich epizod, které se Casto objevuji
u hypersenzitivnich jedinci. Nicméné je dle Aron (2010) slozité urcit, jak takové nutkavé
mySlenky u vysoce citlivych vypadaji, a zdali opravdu nadmiru zasahuji do jejich bézného
Zivota, protoze vzhledem k jejich povaze, kterd skytd kazdodenni detailni analyzu veskerého
déni a vyssi miru sebereflexe, dokazi obvykle regulovat vliv svych myslenek (Aron, 2010).

V ramci kategorie neurotickych poruch uzaviraji u hypersenzitivnich lidi somatoformni
poruchy. ,,Jde o skupinu poruch, jejichz hlavnim rysem je opakované poukazovani postizeného
na telesné symptomy, které nemaji zadny télesny podklad, a pokud ano, nevysvétluji povahu
a rozsah symptomii. Zacatek a trvani symptomii miize mit souvislost s neprijemnymi Zivotnimi
uddlostmi, obtizemi nebo konflikty“ (Hartl, P., Hartlova, H. 2015, s.436). Aron (2010) tvrdi,
ze vysoce citlivi lidé si pfirozené¢ vice uvédomuji své télesné procesy, tudiz diive dokazi
rozpoznat prvni fyzické projevy symptomd, které je vétSinou emocné rozhodi. Na zdkladé

vyzkumu (Boyce et al., 1995) bylo zjisténo, Ze hypersenzitivni jedinci maji nizky prah bolesti
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a reaktivnéj$i imunitni systém jiz od détstvi. Aron (2010) v tomto kontextu doplituje i vyssi
citlivost na latky ménici védomi. Déle byla prokdzéna vyssi senzitivita na vedlejsi ucinky
pfiuzivani 1ékt (Jagiellowicz, Aron & Aron, 2007, prezentace). Je ziejmé,
ze s hypersenzitivitou se poji vyssi riziko k porucham souvisejicim s télesnymi nezadoucimi
projevy (Aron, 2010).

Aron (2010) tvrdi, ze pokud vysoce citlivi neméli moznost, jak se vyporadat se zvySenou
emocni reaktivitou, jejich téla si tuto zkusSenost ulozila a pozdé€ji mohla, na zakladé tohoto
vnitiniho konfliktu, vytvotit odpoveéd’ v podobe neznamych télesnych ptiznaki ¢i chronickych
onemocnéni, jez se Spatn¢ vyklada i zkuSenym Iékaiim. V tomto piipadé piichdzi na fadu
psychosomatika, kterd se zabyva vztahy mezi psychickym a somatickym zdravim fungujici
jako dva vzajemné propojené systémy. Vyznacuje se celostnim pohledem na clovéka s jeho
osobnim vztahem ke svému télu, s jeho vztahem téla ke druhym a bere v potaz Zivotni, rodinnou
a socialni situaci (Ponésicky, J., 2014). Aron (2010) na zaklad¢ svych zkuSenosti doporucuje
hypersenzitivnim lidem, majicim potize se somatickymi onemocnénimi, fesit je primarné
1 terapeuticky.

Tématem téla u vysoce citlivych lidi se blize zaobira Rolf Sellin. Sellin (2021) zminuje,
ze vysoce citlivym jedincim casto chybi vztah k télu, od kterého se museli v ramci své
prizptisobivosti v détstvi odpojit. Sellin (2021) to nazyva ztratou centrace, kdy doty¢ény neni
u sebe. Centraci hypersenzitivni ¢lovek ztrati ve chvili, kdy piijima stale vice podnéti zvenci,
ptehlti se jimi a tim ¢im dal vice ztraci vnimani sebe sama a citi se slabsi, protoze nema piistup
ke svym vlastnim potfebam. A pravé dlouho piehlizené té€lo na sebe upozorni v podobé
télesnych symptomt a bolesti. Hypersenzitivni jedinec muze své télo zacit vnimat jen
z perspektivy bolesti a utvrzuje se v pocitech jeho nedostatecnosti a slabosti, ze kterych si
vytvaii nerealny obraz popirajici jeho zdravi a silu. Subjektivni pocity symptomil a nemoci
nariistaji a stavaji se redlnéjsimi (Sellin, 2021). A vtomto pfipadé mize snadno dojit
k “onalepkovani* jedince hypochodrickou poruchou, ktera se projevuje trvalou a nepfimétenou
starosti o vlastni zdravi, kdy je nemocny piesvédcen o piitomnosti zadvazné télesné choroby.

Spole¢né s poruchou se zde vyskytuji izkosti a deprese (Svoboda et al., 2015).

5.2 Hypersenzitivita a poruchy nalady

Dalsi kategorie, ktera se muze vyskytovat spolecné s hypersenzitivitou, nebo kde
dochazi k jejim zdmeénam, jsou afektivni poruchy neboli poruchy nalady (F30-F39). Poruchy
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afektu jsou definované jako zmény nalad smérem k depresi nebo expanzivnimu chovani a jsou
doprovazené zménou celkové aktivity (Hartl, P., Hartlova, H. 2015). Radi se sem depresivni
porucha, manické epizoda a bipolarni afektivni porucha.

Velkou opatrnost si zad4 diagnostika depresivnich poruch. Vysoce citlivym lidem je
nejednou nespravné prisouzena diagndza deprese (Aron, 2010; Sand, 2016; Sellin, 2021).
radovat ¢i se na néco tesit, pocity viny, vtiravé myslenky, snizené sebehodnoceni, poruchy
spanku, nekut’ k jidlu a sniZzené libido. Tyto myslenky a pocity jedince musi suZovat nejméné
po celé dva tydny (Svoboda et al., 2015). Hypersenzitivni lidé maji vyssi predispozice
k depresim a jsou oproti ostatnim lidem prokazatelné nachylnéjsi. Pfic¢ina tkvi v dostate¢né
nepodptirném a ne zcela bezpetném prostiedi, kde hypersenzitivni jedinci vyrustali (Aron,
Aron & Davies, 2005; Sand, 2016; Aron, 1997, 2020). Aron (2010) tvrdi, Ze vysoce citlivi maji
tendenci vice piremitat do hloubky o negativnich udélostech ze Zivota, snadno se rozplakaji
nebo maji nizkou miru nalady, kterd souvisi s nahromadénymi zbyte¢nymi starostmi pramenici
ze stresu nebo se béhem dne napojili na emocni prozivani druhé osoby, které jim zpiisobilo
vycerpani. S obdobnymi symptomy se setkdme i1 u depresivné ladénych pacientl. Na zakladé¢
dlouhodobého pesimistického pohledu na Zivot, mohou vysoce citlivym lékati diagnostikovat
rekurentni depresivni poruchu neboli chronickou depresi (Aron, 2010). Chronicka deprese
(F33) vykazuje trvalou ptitomnost pfiznaka neprojevujicich se vSak jako prudce akutni (Hartl,
P., Hartlova, H. 2015). Ke chronické depresi je pfidruzené onemocnéni dystymie, se kterou se
mohou hypersenzitivni jedinci potkat (Aron, 2010). Dystymie se fadi do trvalych poruch néalad
(F34) a je charakterizovana velmi podobné jako chronicka deprese, akorat nespliiuje kritéria
pro periodickou depresivni poruchu co do zavaznosti a délky trvani. Jde o kolisani mezi mirnou
depresi a normalni naladou (Hartl, P., Hartlova, H. 2015; Svoboda et al., 2015). Pokud se vSak
u vysoce citlivych depresivni porucha prokaze, byvaji to v zdsadé svédomiti pacienti prave diky
své schopnosti mit sam v sobé potadek. V krajnich ptipadech mohou mit vysoce citlivi
depresivni pacienti tendenci k sebevrazednym skloniim, ke kterym se ¢asto ptiznavaji, jelikoz
si uvédomuji rozsahlé dasledky svého jednani (Aron, 2010).

Ve vyjimecénych ptipadech se dle Aron (2010) mutze hypersenzitivita zaménit
s cyklotymii a velmi zfidka i za bipolarni poruchu. Cyklotymie je fazena, stejn¢ jako dystymie,
do trvalych poruch nélad (F34) a jde o chronickou nemoc, ktera je charakterizovana nestabilni
naladou zahrnujici jak deprese, tak i obdobi mirn€ povznesené nalady (hypomanie) (Hartl, P.,

Hartlova, H. 2015; Svoboda et al., 2015). A pravé relativné Casté stfidani intenzity emocni
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reaktivity u hypersenzitivnich jedincti mize vzbuzovat mylny dojem téchto uvedenych poruch.
Nicméné doposud neni jasné, zda se vysoka citlivost zaménuje s vySe uvedenymi poruchami

¢1 dochézi k jejich komordibité (Aron, 2010).

5.2.1 High sensation seeking

Autorem konceptu sensation seeking (v prekladu hledani zazitkl) je americky
psycholog Marvin Zuckerman. Sensation seekers (v piekladu hledaci zéazitkli, vjemtl) jsou
jedinci s vysokou potiebou vyhleddvat nové, komplikované, proménlivé a intenzivni zazitky,
a zaroven s ochotou pro tyto zazitky podstoupit jakékoliv riziko (Plhdkova, 2004; Zuckerman,
1994). Sensation seekers lze definovat jako jedince, ktefi potfebuji vyhledavat vzruSeni
a dobrodruzstvi z diivodua pfitazlivosti k napéti a strachu, dale neakceptuji nudu a monotdénni
stereotyp a ztraci zabrany v chovani (Rosenbloom, 2003). Vyzivaji se ve vec€ircich, ¢asto méni
sexualni partnery nebo narazové uzivaji drogy, aby se dostali do euforickych ndlad zajistujicich
jim ptiliv energie, ktera zazene obavané pocity nudy. Tento rys je z velké ¢asti dédi¢n¢ ziskan
(az z 58 %) (Cooper, 2016). Za vlastnosti jako je impulzivita a potieba novych zazitka je
geneticky zodpovédny dopaminovy receptor DRD4. Cooper (2016) zmitnuje, ze tento gen
do jist¢ miry zplisobuje migraci lidi v celém svété. Do jisté miry mohou rysy hledaci
pfipominat znaky manie bez psychotickych ptiznakii jako je nekontrolovatelné vzrusSeni,
zvysena aktivita a nadmérna podnikavost ¢i zvysena drazdivost (Hartl, P., Hartlova, H. 2015).

Jedinci s vysokou citlivosti se mohou vyskytovat s pfidruZzenym rysem high sensation
seeker (Aron, 2010; Sellin, 2021). V ¢eském piekladu se uziva pojem hledaci hlubokych vjemtl.
Tento nazev uziva krom¢ Aron (2010) a Sellina (2021) i Sohst (2016). Hledac¢ hlubokych vjemt
se vyznacuje stejnymi rysy jako vysoce citliva osoba, avSak nese v sob¢ jistou dualitu, ktera se
projevuje permanentni potifebou vyhledavat nové podnéty s velkou zélibou v riskantnim
chovéni a ndslednym celkovym vycerpanim z nich (Sohst, 2016; Sellin, 2021). Kviili snadnému
prestimulovani balancuje hleda¢ na dvou extrémnich rovinach pfilisné aktivity nebo uplné
inhibice a inavy. Svoji rozporuplnosti jsou zmateni nejen oni sami, ale i okoli. Jedinci s high
sensation seeker osciluji na dvou polech své osobnosti, které si vzdjemné protifeci. Jedna jejich
cast je klidna, rozvaznd a vnimava a druhd ¢ast se naopak projevuje impulzivné, riskantné

a dobrodruzné. Pro tuto skupinu lidi je obtizné si urcit své hranice (Sellin, 2021).
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5.3 Hypersenzitivita a poruchy osobnosti

Jednotlivé definice poruch osobnosti skytaji jistou blizkost s temperamentem vysoce
citlivych lidi. Tyto poruchy se Casto nespravné diagnostikuji pravé hypersenzitivnim lidem
(Aron, 2010). Poruchy osobnosti (F60-F69) jsou definovany jako soubor nepiijemnych
osobnostnich rysl, nazort a chovani, které se ve vétSin€ socialnich situaci projevuji
maladaptivné a vyrazné narusuji spolecenské a pracovni fungovani (Raboch, J., Zvolsky P.,
2001). Jedna se o trvalou povahovou odchylku, i kdyz porucha béhem Zivota podléha jisté
dynamice (Svoboda et al., 2015). Nejvice se s hypersenzitivitou setkavaji poruchy z kategorie
specifickych poruch osobnosti (F60), kde se stetavaji vlivy prevazné dédicné spolu s vlivy
vychovnymi. Dle MKN-10 jsou tyto poruchy hodnoceny jako téZkéa naruSeni v charakterové
konstituci jedince, ktera nevychazeji znemoci ¢i organického poSkozeni mozku. Témér
vSechny poruchy se vyskytuji v souvislosti se socidlnimi poruchami a osobni tisni a obvykle se
objevuji v détstvi nebo dospivani. Mezi specifické poruchy osobnosti v souvislosti s vysokou
citlivosti je fazena schizoidni porucha osobnosti (F60.1), emo¢n¢ nestabilni porucha osobnosti
(F60.3.) neboli hrani¢ni porucha osobnosti, dale uzkostna (vyhybavd) porucha osobnosti
(F60.6.) a zavisla porucha osobnosti (F60.7) (Svoboda et al., 2015). Aron (2010) uvadi z vlastni
praxe, ze v jistych pfipadech u nékterych vysoce citlivych jedincti mize dojit béhem Zivota

k rozvoji praveé tohoto typu poruch.

5.3.1 Schizoidni porucha osobnosti a vysoka citlivost

Schizoidni porucha osobnosti (F60.1) se piedev§im projevuje jako neschopnost vytvaiet
vztahy a zit ve vztazich (Svoboda et al., 2015). Projevuje se emocnim chladem, oplostélou
afektivitou, necitlivosti pro spolecCenské normy a konvence a omezenou schopnosti
ve vyjadiovani vielych cit véetné zloby vii¢i jinym lidem. Jedinec dava pirednost samotaiskym
¢innostem pted pobyvanim ve spolecnosti a Casto utika do svych fantazii a introspekci (Hartl,
P., Hartlova, H. 2015). Stejné jako osoba se schizoidni poruchou osobnosti davé hypersenzitivni
¢loveék prednost pobytu o samoté, avsak z padného divodu, kdy potiebuje nabrat ztracenou
energii z disledku prestimulovani a nasledného vycerpani béhem dne (Aron, 2010). V dalsich
ptipadech si jinak hypersenzitivita a schizoidni porucha osobnosti podobné neni. Dle MKN-10
je u této poruchy piitomna neschopnost vyjadiovat své city a zakouSet radost, coz je

protikladem standardnich projevi hypersenzitivity. Avsak Aron (2010) upozoriuje, ze pokud
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jsou hypersenzitivni jedinci stazeni do sebe jesté vice nez je norma, mohou mit tendenci k této

poruse.

5.3.2 Hranic¢ni porucha osobnosti a hypersenzitivita

Hrani¢ni porucha osobnosti (zkratka HPO) je synonymem pro nazev emoc¢né nestabilni
poruchy osobnosti (F60.3), jez se dle MKN-10 projevuje neuvazenymi emocnimi vybuchy,
které mohou vést k agresivnimu jednani, a neschopnosti je ovladat svym chovanim. V poptedi
je emoc¢ni nestabilita, impulzivita a silné malo zvladatelné afekty. Typickym znakem této
poruchy je ztrata kontroly nad agresivnimi impulzy nebo tfeba i nad spotiebou jidla, v sexualité,
jizd€¢ autem a penéznimi vydaji (Rohr, 2012). Jedinec stouto poruchou ma sklony
ke zkratkovému jednani bez uvéazeni nasledki (Svoboda et al., 2015). Jedinec s HPO ma
vyraznou a trvalou poruchu identity, ktera se projevuje naptiklad nestalou a netiplnou podobou
obrazu sebe samého, nejasnosti v sexudlni orientaci nebo v druhu ptatel ¢i partnerii
a hodnotovych piredstavach. Rohr (2012) zminuje schopnost vysoké empatie u jedincii s HPO,
kdy se dokazi do svého protéjsku natolik vcitit, ze intenzivné prozivaji jeho pocity a postoje
véetné nevédomé snahy. Jejich schopnost empatie miiZze byt nejednou souvislosti s rysem
vysoké citlivosti.

Tato porucha se dé€li na typ impulzivni a typ hrani¢ni, pficemz pro oba dva typy je
spolecna impulzivita a nedostatek sebekontroly (Hartl, P., Hartlova, H. 2015).

Hrani¢ni typ je charakterizovan emocni nestalosti, kde ma jedinec Casto naruSené
predstavy o sobé samém, cilech a o svych preferencich (vCetné sexudlnich), trpi pocity
chronické prazdnoty a ma silnou tendenci se vrhat do intenzivnich nestalych interpersonalnich
vztaht (Hartl, P., Hartlova, H. 2015). U hrani¢niho typu se mlizeme setkat se Skodlivym
uzivanim néavykovych latek a opakovanym sebeposkozovanim vcetné suicidalnich pokust
(Svoboda et al., 2015).

Ustiednim problémem u hraniéni osobnosti je dle Linehan (1993) porucha emoéniho
regulacniho systému, ktery ma své biologické kotfeny vcetné¢ zkuSenosti dysfunkcéniho
socialniho prostiedi z détstvi. Pokud jedinec od détstvi nevi, jak méa zachdzet s emocnim
distresem nebo mit diivéru ve své emoce a reflexe, v dospivani ma tendenci zpochybiiovat své
emocni reakce, coz vede k ur€ovani zminénych nerealistickych cili a pokiivenému obrazu sebe
samého (Linehan, 1993). Spolu s neschopnosti regulovat své emoce je pfitomna také vysoka

zranitelnost zahrnujici vysokou citlivost na emocni podnéty. A to ve chvili, kdy ma jedinec
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zvySeny arousal a je na vrcholu svého impulzivniho jednani nebo po stavu zvysené aktivace
a postupného navraceni se do vychozi emoc¢ni normy (Linehan, 1993). Z jejiho tvrzeni vyplyva,
ze jistd hladina vysoké citlivosti se k tomuto onemocnéni poji, souvisi s nim a je umocnéna
vlivem nezédouciho socialniho prostredi.

Meyer et al. (2005) ve svém vyzkumu potvrzuje korelaci mezi senzitivnim senzorickym
zpracovanim (hypersenzivitou) a rysy hrani¢ni poruchy osobnosti. Senzitivni senzorické
zpracovani zahrnuje citlivost na emoc¢né silné podnéty, které mohou souviset s vlastnostmi
hrani¢ni poruchy (Meyer, Ajchenbrenner & Bowles, 2005). K této tezi se podobné vyjadiuje
1 Aron (2010), ktera shledava mezi symptomy hrani¢ni poruchy osobnosti a hypersenzitivitou
zna¢nou podobnost. Na zaklad¢ své praxe uvadi, Zze mnoho jejich klienti ma vcetné vysoké
citlivosti 1 hrani¢ni poruchu osobnosti. Pacienti s touto kombinaci obvykle fesi a znovuprozivaji
zdrcujici emoce, které v sobé maji uchované v disledku traumat, zneuzivani ¢i extrémné nejisté
vazby z détstvi (Aron, 2010). AvSak pfidruzend citlivost umoziiuje témto pacientim vytvofit
zadouci chovani na situace, u kterych jim chybéla potfebna emocni regulace a sebereflexe.
Hrani¢ni porucha spolu s vysokou citlivosti se 1épe terapeuticky 1¢¢i, ale neumoziuje zrychleni
lécebného procesu (Aron, 2010).

Avsak 1 u této poruchy mize dojit k nespravné diagnostice. Béznym lidem s vysokou
citlivosti mohou, kvuli jejich vyrazné emocni reaktivité a schopnosti se prudce stdhnout
do sebe, neadekvatné urcit hrani¢ni poruchu, 1 kdyz nevykazuji typické projevy impulzivniho
chovani (Aron, 2010; Sand, 2016; Sellin, 2021).

Sand (2016) uvadi, ze ve chvili, kdy je vysoce citlivy ¢loveék prehlcen a nemé moznost
sebereflexe n¢kde o samoté, mize mit tendence k afektivnimu impulzivnimu chovani, které se
podoba hrani¢ni poruse osobnosti. Rozdil je vSak v tom, Ze hypersenzitivni lidé za¢nou brzy
propadat sebeobviniovani, Ze svym chovanim zatiZili nékoho jiného (Sand, 2016).

Naproti tomu Sellin (2021) zmifuje, ze pokud nezapada nespravné rozpoznana vysoka
citlivost do zadné psychodiagnostické kolonky, snadno je klasifikovana za hrani¢ni poruchu
osobnosti. Tato diagnoza se vyskytuje z jeho pohledu pievazné u ptibuzné skupiny vysoce
citlivych a to u high sensation seekers, kteti maji podobné projevy chovani spolu s hrani¢ni
poruchou osobnosti jako je citovd nestabilita, vysokd zranitelnost, naruSena piedstava
sebehodnoceni a casté konflikty v interpersondlnich vztazich. Ve chvili, kdy jsou pfetizeni
vnéjSimi podnéty, maji tendenci reagovat impulzivné az k sebeposkozovani (Sellin, 2021).

Naopak némeckéd psycholozka Silvia Harke (2019) zcela popird souvislost mezi

hypersenzitivnosti a hrani¢ni poruchou osobnosti. Tvrdi, ze hrani¢ni porucha je samostatnou
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diagnézou, a pacienti zde nachazeji zdzemi pro vysvétleni své citové nerovnovahy (Harke,
2019).

Korelace mezi hrani¢ni poruchou osobnosti a hypersenzitivitou prokazatelné existuje.
U hrani¢ni poruchy se vysoka citlivost Casto vyskytuje a pozitivné ovliviiuje vyvoj 1écby.
Avsak hypersenzitivita neni totéz, co hrani¢ni porucha osobnosti, ackoli senzitivni senzorické
zpracovani v sobé nese zvysenou citlivost na emoc¢né silné podnéty, které mohou s touto

poruchou souviset (Meyer, Ajchenbrenner & Bowles, 2005).

5.3.3 Vyhybava porucha osobnosti a hypersenzitivita

Uzkostnd (vyhybava) porucha osobnosti (F60.6) je charakterizovana trvalymi
a pronikavymi pocity napéti a obav z kritiky ze strany druhych, piesvéd¢enim o vlastni
ménécennosti, socidlni neSikovnosti a nedostatku osobni pfitaZlivosti. Jedinec se vyhyba
nejistym socialnim a pracovnim ¢innostem a kontaktu se spolecnosti z diivodu presvédcenti,
ze nebude oblibeny (Hartl, P., Hartlova, H. 2015; Svoboda et al., 2015). Takeé je zdrzenlivy vuci
navazani intimnich vztaht, protoze se obava ztrapnéni ¢i néjaké jiné formy hanby nebo studu
(Aron, 2010). Meyer et al. (2005) se ve svém vyzkumu vénoval nejen zkoumani souvislosti
mezi senzitivnim senzorickym zpracovdnim a vlastnostmi hrani¢ni osobnosti, ale také
vlastnostmi typické pro vyhybavou poruchu osobnosti. A stejné¢ jako u hrani¢ni poruchy
koreluji charakteristické projevy vysoké citlivosti se symptomy vyhybavé poruchy osobnosti
(Meyer, Ajchenbrenner & Bowles, 2005). V podstaté se kazdy vysoce citlivy ¢lovek projevuje
vnové a neznamé situaci stazenéji, stydlivéji, pasivngji, vahavéji a suzuji ho pocity
ménécennosti. AvSak mezi znamymi a blizkymi ptateli, se kterymi maji vybudované bezpecné

vztahy, se negativniho hodnoceni neobavaji (Aron, 2010).

5.4 Hypersenzitivita a zaména poruch v détstvi

Vysoce citlivé déti mohou byt ndlepkovany diagnozou kvuli stydlivému a plachému
chovani, uzkostnym a stazenym projevim ¢i kvili vyhybani se socidlnimu kontaktu. Opét byly
veskeré projevy pfisuzovany nejrizné€j$im duSevnim poruchdm. V détstvi senzitivniho jedince

byly nej€astéji zaménovany rysy hypersenzitivity za mentalni retardaci, poruchu autistického
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spektra, Aspergeriiv syndrom nebo poruchu pozornosti (zkratka ADHD; orig. attention deficit
hyperactivity disorder) (Aron, 2010; Acevedo, 2020; Sellin, 2021).

5.4.1 Hypersenzitivni dité a mentalni retardace

Mentalni retardace (F70-79) je definovéna jako stav sniZzenych intelektudlnich
schopnosti a projevuje se zpomalenim a opozdénym dusevnim vyvojem. Jedinec zaostava
v socidlnich a pracovnich dovednostech vcetné citového zivota (Hartl, P., Hartlova, H. 2015).
S ubytkem intelektu souvisi narusené projevy chovani, ztrata sobéstacnosti a nutnost péce
druhych (Svoboda et al., 2015). Pfi¢inami tohoto onemocnéni mohou byt genetické faktory,
vazngj$i nemoci béhem téhotenstvi matky, porodni traumata nebo i malo podnétnd vychova.
Mentalni retardace se déli na lehkou, stiedné t€zkou, tézkou a hlubokou (Hartl, P., Hartlova, H.
2015).

Aron (2010) uvadi, ze se ve své praxi setkala nékolikrat s pfipady, kdy byla
hypersenzitivnim détem nespravné diagnostikovana mentélni retardace z dtivodu nizkého skoéru
v inteligenc¢nich testech kvl jejich viemovému piestimulovani, dale mély obtiZze v komunikaci

a zaostavaly v socialnich schopnostech.

5.4.2 Hypersenzitivni dité a poruchy autistického spektra

Mezi poruchy psychického vyvoje (F80-89), konkrétné k pervazivnim vyvojovym
poruchdm, je fazen détsky autismus (F84). Autismus je dle MKN-10 definovéan pfitomnosti
abnormalniho ¢i poruseného vyvoje, ktery se objevuje pred veékem tii let Projevuje se
poruchami sociélni interakce, kde do popiedi vyvstava chybéni socidlné-emocni a verbalni
i neverbalni slozky. Jedinec vyzaduje stereotypni zptisoby chovani (ritualy) a jejich vynechani
zpusobuje agresivni zdchvatovité az sebeposkozujici jednani (Hartl, P., Hartlova, H. 2015).

Acevedo (2020), Aron (2002, 2010), Harke (2019) a Sellin (2021) uvadégji, ze se ¢asto
setkavaji u déti s ptipady, kdy je jejich vysoka citlivost zaménéna za diagnostikovany autismus
nebo ptibuzny Aspergertv syndrom (F84.5). Hypersenzitivni jedinci se mohou v jistych
symptomech podobat autistim napiiklad ve vyssi citlivosti na podnéty a vjemové stimulaci
(Acevedo, 2020). Avsak vysoce citlivi lidé maji prokazatelné zvySenou hladinu empatie

a vnimavosti k socialnim interakcim (Acevedo et al., 2014, 2017). Na rozdil od autistt, ktefi
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maji deficit pravé ve schopnosti porozumét emocim druhych lidi véetné vnimani socidlnich
interakci (Acevedo, 2020).

Hypersenzitivita a autismus se spolu obecné nevyskytuji, nicméné mohou se setkavat
v jistych spolecnych rysech jako je vnimavost na vnéjsi podnéty ¢i vyssi citlivosti k vjemovému

podrazdéni. Komordibita téchto poruch nebyla vyzkumné potvrzena.

5.4.3 Hypersenzitivita a poruchy pozornosti

Posledni hojné¢ zaménované poruchy v détstvi za hypersenzitivitu jsou poruchy
pozornosti (Aron, 2002, 2010; Sellin, 2021; Harke, 2019). Poruchy pozornosti jsou fazeny dle
MKN-10 do kategorie hyperkinetickych poruch (F90). Jedna se o neuro-vyvojové poruchy
projevujici se ¢asnym nastupem v détstvi. Ustfedni potiZi této poruchy byva nepozornost,
hyperaktivita a impulzivita. Hyperkinetické déti maji tendenci odbihat od nedokoncené ¢innosti
ke druhé a obvykle se dostavaji do konfliktu s pravidly a disciplinou. K ¢astému zmateni
u hypersenzitivnich jedincti dochézi u poruchy pozornosti bez hyperaktivity (orig. attention
deficit disorder, zkratka ADD) i s hyperaktivitou (orig. attention deficit hyperactivity disorder,
zkratka ADHD). AvSak na zdkladé¢ vyzkuml uvedenych nize mizeme patrnou shodu
pozorovat.

Porucha pozornosti bez hyperaktivity je kombinaci ptiznakd, jenz se u lidi projevuji
v raznych kvantitach. Jedinci s ADD trpi nesoustiedénosti, roztrzitosti, maji obtize udrzet
pozornost nebo ji rozdélit, ¢asto ztraci své véci a nedaii se jim udrZovat poradek (Pelletier,
2014). Mezi dalsi pridruzené obtize k ADD patii dle Pelletier (2014) emocni a télesna
precitlivélost. Objevuje se zde vyssi citlivost na vjemy z okoli, jako je vétsi spolecenstvi lidi
nebo znecisténi, dale na stravu a jeji pripadné alergenni slozky nebo na dotek ¢i hluk (Pelletier,
2014). Veskeré projevy vyssi citlivosti u ADD zcela koresponduji s charakteristickym
chovanim hypersenzitivnich lidi (Orloft, 2018; Harke, 2019; Sand, 2016; Sohst, 2016).

ADHD neboli porucha pozornosti s hyperaktivitou je charakterizovana ttemi klicovymi
projevy. Je jimi impulzivita, neschopnost se soustfedit ¢i udrzet pozornost a nadprimérna
aktivita. Impulzivni chovéani v sobé nese nutnost ditéte reagovat na jakykoliv impulz ¢i signal,
ktery nemiZze ovladat a kvtili tomu se jedinci s ADHD stavaji nachylnéj$imi k riznym nehoddm
¢i traziim (Munden & Arcelus, 2006).

Nesoustfedéné a roztékané chovani déti majice obtize sudrzovanim pozornosti

a vykonavanim pokynt ve skolnim prostiedi, je v podstaté diagnostiky lehce pfisouzena jedna
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zuvedenych poruch pozornosti. Na zéklad¢ téchto ryst se za oznaCenim muze skryvat
zahlcenost vn¢j$imi vlivy, které se mohou u hypersenzitivnich déti projeviti v bezpetném
domacim prostfedi a to vybuchy vzteku ¢i pfiliSnou impulzivitou stejné jako u jedincii
s diagnostikovanym ADHD. Nicméné pokud u vysoce citlivych jedincii piemira stimuld
prirozené odezni, jsou klidné, pozorné a svédomité (Aron, 2010). Dale Aron (2010) zminuje,
ze moznou pri¢inou, pro¢ hypersenzitivni déti selhdvaji v ukolech zamétenych na pozornost,
muze byt nadmérnd mira stimuld, kterd je zahlti a zplisobi mozné netuspéchy. Kdyz se déti
nenauc¢i s pfemirou podnétl pracovat, nezdary se stavaji pravidelnymi a dal§i pokusy se
proméni v sebenapliiujici se proroctvi (Aron, 2010). U poruchy ADHD maji jedinci
prokazatelné vyssi hladinu hormonu dopaminu, ktery zptsobuje impulzivni chovani a tendence
vyhledavat rizikové situace (Aron, 2010). Dle nejnovéjsiho vyzkumu Shoham et al. (2021) je
prokédzana u jedinci s ADHD vSudypfitomna nachylnost k riskantnéjSimu chovani (Shoham,
Sonuga-Barke, Yaniv, & Pollak, 2021). U hypersenzitivity se impulzivni a hyperaktivni
symptomy obvykle viibec nevyskytuji. Avsak u high sensation seeker, vysoce citlivého jedince,
jehoz hlavni touhou je vyhledavat nové a progresivni vyzvy, nalezneme shodu v tendenci
k riskantn&jSimu chovani a obtizich s pozornosti stejné jako u jedincii s ADHD (Aron, 2010).
Stale neni védecky jasné, zdali poruchy ADD a ADHD koreluji s ptiznaky vysoké citlivosti.
Ale u obou dvou poruch se jisty rys piecitlivélosti objevuje. Pokud je nadmira hormonu
dopaminu hlavnim rozliSovacim faktorem mezi ADHD a vysoce citlivym jedincem high
sensation seeker, je mozné, ze se mohou vyskytovat spolecné (Aron, 2010). Pro jasnéjsi

potvrzeni korelace vSak bude potteba dalSich vyzkumti.

5.5. DalSi pridruZené poruchy

5.5.1 Poruchy spanku a hypersenzitivita

Poruchy spanku ftadime do kategorie behaviordlnich syndromti spojenych
s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory (F50-59). Konkrétné insomnie (nespavost)
patfi mezi neorganické poruchy spanku (F51). Nespavost je dle MKN-10 stav nedostatecné
kvality a kvantity spanku, ktery pfetrvava po urcity Casovy usek, vcetné obtizného usinani,
mélkého spanku a Castého probouzeni. Nespavost je béznym prediktorem mnoha dusevnich
a télesnych poruch (Hartl, P., Hartlova, H. 2015; Svoboda et al., 2015). Hypersenzitivni lidé
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mohou mit problémy s nespavosti ¢i usinanim, avSak Aron (2010) se domniva, ze veskeré

potize se spankem jsou obvykle disledkem ptehlceni a ptetizeni vjemy.

5.5.2 Poruchy prizptsobeni a hypersenzitivita

Na poslednim misté€ ptitazuje Aron (2010) k vysoké citlivosti také poruchy ptizpisobeni
(orig. adjustment disorders). Porucha ptizptsobeni (adaptacni porucha) patii mezi poruchy
uzkostného spektra. Typicky se projevuje subjektivni tisni a dalSimi poruchami emoci, jejichz
rozvoji ptedchéazi stresova udélost. Zda porucha propukne zalezi na individuélni adaptacni
kapacit¢ jedince spolu s genetickymi faktory a ziskanymi dovednostmi béhem Zivota (Latalova,
K. et al., 2015). Hypersenzitivni 1idé obvykle reaguji na stres vyraznéji, snadno mu podléhaji
a nové necekané udalosti je emoc¢né velmi zasahuji (Aron, 2010). Proto neni neocekavané, ze se
u nich mlize béhem zZivota vyskytnout.

U téchto poruch je dulezité oddélit rozdily mezi normalnim zarmutkem, béznou reakci
na stres, depresivni epizodou, generalizovanou uzkostnou poruchou a posttraumatickou
stresovou poruchou. Lécba této poruchy si zakladé na psychoterapeutickém pristupu, konkrétné

na vytvofeni bezpecného vztahu mezi terapeutem a pacientem (Latalova, K. et al., 2015).
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6 Hypersenzitivni déti

Jak jsme si vySe uvedli, existuji hypotézy, Ze vyssi citlivost zapficiiuje geneticka
informace nebo vliv prostfedi. Neurologicky zdklad zvySené citlivosti zafina jiz
od prenatalniho vyvoje. Déti mohou byt vnimavéjsi k vnéjSim podnétim jak piijemnym, tak
1 stresujicim jiz v déloze matky, coz v diisledku ptisobeni téchto podnétth mtize vytvoftit v ditéti
moznou reakci. A pravé stresové hormony matek, které prochazeji placentou do krevniho obéhu
ditéte, zptisobuji dispozice k nervozite a precitlivélosti ditéte (Orloff, 2018). Uz u kojencti miize
byt vidno zvysené citlivosti na hluk, kratkodobého spanku ¢i castého place kviili mali¢kostem
(Kagan, 1997). Proto je jednim z nejmocnégjSich faktorii pevna citova vazba mezi ditétem
a primarn¢ pecujici osobou neboli attachment. Diky vazbé vnimé dité€ signaly pro vlastni
orientaci, bezpeci a lasku a mize se tak pln¢ rozvijet (Harke, 2019). Nachmias na setkani
Spolec¢nosti pro vyzkum détského vyvoje zminila, Zze u déti vyrlstajicich s bezpecnym
piipoutdnim je pii prozkoumavani okolniho svéta zjevna nebojacnost a nové zkuSenosti
nevyhodnocuji jako potencidlni hrozbu. Zatimco hypersenzitivni déti s nejistou vazbou ke své
matce vykazovaly vyssi hladinu hormonu kortizolu ve chvili, kdy i za pfitomnosti matky celily
nové a neznamé situaci (M. Nachmias, pfednaska, biezen 1993). Hormon kortizol ma za ukol
vyvolat aktivizaci organismu, pokud se ocitneme ve stresové situaci (Nestler, Hyman &
Malenka, 2012). V experimentu Gunnar (1994) bylo zjisténo, ze vysoce citlivd devitimésicni
miminka, o kterd mély peCovat ndhradni chlivy ptehlizejici jejich potieby, maji prokazatelné
zvysenou hladinu kortizolu ve slindch. V nasledném vyvoji se budou tyto déti projevovat
pti kontaktu s novymi vyzvami nejist¢ az znepokojivé, coz v nich vyvolava dlouhodobou
stresovou reakci na nové nezndmé podnéty (Gunnar, 1994). Jestlize jsou vSak déti bezpecné
pfipoutany ke své matce, neni u nich prokazatelnd zvySend hladina kortizolu vyvolana
stresovou situaci (Nachmias, 1993). Aron vSak na zdklad¢ vlastnich vyzkumi uvadi, ze okolo
40 % hypersenzitivnich déti v détstvi nezazilo ¢i se nemohlo spolehnout na dostatecné pevné
vazby, coz v dospélosti zplisobuje mozny vznik strachti znavazani blizkych vztaha
a vazeb (in Harke, 2019). AvSak s kazdou negativni zkuSenosti z détstvi Ize pracovat a zmirnit
tak jeji dopad na nas zivot. Konkrétné s nejistou vazbou je mozno pracovat v dlouhodobé terapii
za pomoci navazani bezpecného vztahu s terapeutem (Aron, 2020).

Charakteristika hypersenzitivnich déti se velmi podoba charakteristice dospélych
vysoce citlivych jedinct. Dle Aron (2002) se hypersenzitivni déti vyznacuji vhiméanim jemnych
nuanci, intenzivnim emoc¢nim prozivanim, které vede k vjemovému pietizeni a opatrnosti
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v novych situacich (Aron, 2002). Vysoce citlivé déti dokazi vnimat mnoho podnétti a to jak
vizualnich, tak 1 akustickych, maji silnou intuici, empatii a rozvinutou fantazii (Orloff, 2018;
Aron, 2020; Harke, 2019). V rdmci vnimani $irSiho spektra podnéti maji tendenci se jimi zahltit
a tim se pretizit (naptiklad sportovni utkani, soutéze). Jejich nevyhodou od dospé€lych jedincii
je, ze nevedi, jak pocity z prestimulovani uchopit, pracovat s nimi nebo si od nich udrzet odstup.
Casto v duisledku piehlceni viemy propuknou v pla¢ a stahuji se do bezpeéi svého vnitiniho
svéta (Hofmann, 2014; Orloff, 2018; Harke, 2019; Aronova, 2002).

Hypersenzitivni déti dale ovliviiuji ptili§ ostrd svétla v mistnosti, silné pachy a ving,
nebo je mohou stejné tak vyvést z rovnovahy hrubé tkaniny, jako pobyt v hlu¢ném prostredi.
Intenzivné vnimaji ptirodu a zvitata. Maji vysokou tendenci byt soucitné a piejimat emoce
druhych lidi (Aron, 2002). Pro vysoce citlivé déti je piirozené se druhym piizptsobit a natolik
se do nich veitit, Ze zcela zapomenou, kdo jsou ony samy a jaké maji potieby. Prvni véc, kterou
se citlivé dité nauci, je ztrata kontaktu se svym té€lem, aby si ulevilo od nepfijemnych pocitd.
Jeho pozornost se pln¢ prenasi do vné&jsiho prostiedi, kde se snazi zachytit nejjemné;jsi signaly.
Ptijeti, lasku, bezpeci a pocit sounalezitosti poskytované rodici je dit¢ schopno velmi brzy
obétovat za vnimani vlastniho téla. Aby bylo télo op€t vnimano, upozorni na sebe symptomy
nebo nemoci (Sellin, 2021).

Existuji déti, které se vyznacuji vysokou citlivosti, empatii a vnimavosti stejné jako
hypersenzitivni déti. Indigové déti (taktéz kiistalove, and€lské) je fenomén 80. let 20.stoleti.
Hlavnim ucelem ptichodu téchto déti je napravit svét (Tappe, 2009; Hehenkamp, 2001). Déti
s indigovou barvou jsou aktivni, kreativni, inteligentni a sebevédomé. Jednaji na zaklad€ svého
nazoru nebo pocitu a neustale vyhledavaji nové podnéty. Na druhou stranu se hiife prizptisobuji
socidlnim normdm a snadno se rozplacou. Podobné jako u vysoce citlivych lidi se indigové déti
setkavaji se stigmatizaci diagnozy autismu ¢i ADHD (Tappe, 2009; Hehenkamp, 2001; Virtue,
2003).

DalSimi rusivymi faktory mutze byt pro hypersenzitivni déti dle Hofmann (2014)
zneCisténé ovzdusi, elektrosmog, radiové viny, rentgenové paprsky, pesticidy, ozon
nebo citlivost na ockovaci latky. I potrava miize v organismu vysoce citlivého ditéte vzbudit
jisté reakce. Hofmann (2014) uvadi, Ze se ve své praxi setkdva s vysoce citlivymi klienty,
ktefi méli jednu i vice potravinovych alergii. Nicméné tato hypotéza neni védecky ovétena.
Citlivé déti jsou od zacatku vnimaveéjsi na vSechny primysloveé zpracované potraviny. Zna¢na
cast détskych klientih Hofmann (2014) ani nekonzumuje maso (Hofmann, 2014). Také ptisun

cukru obsazeny v limonadach a sladkostech muze zplsobovat bezpfic¢inné bolesti bficha,
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naladovou disharmonii, nesoustifedénost a tendenci k hyperaktivité (Orloff, 2018). AvSak Aron
et al. (1997) vyzkumné prokazala, ze hypersenzitivni lidé jsou citlivi viici latkam jako je kofein
nebo cukr. Ve vzorku Aronové se vyskytovali dospé€li respondenti, tudiz je otazkou, zda-li
muzeme tyto vysledky aplikovat i na déti.

Ve skolnim prostfedi se t¢émto détem malokdy dostava plnému porozuméni. Projevuji
se plaSeji, tiSeji, odtazitéji a hloubavéji. Obvykle jsou oznaCovany za stydlivé, introvertni,
nespolecenské a narocné déti. Implikaci tohoto oznaCeni byva diagnostika socialnich fobii,
depresi, tzkostnych poruch ¢i autismu (Orloff, 2018; Aron, 2002, 2010, 2020).

Vysoce citlivé déti se opctované potykaji s nizkym sebevédomim (Aron, 2002).
Souvislost nizkého sebevédomi ditéte dle Hofmann (2014), vedle preferovanych spolec¢enskych
norem, prameni z nevyfeSen¢ho vztahu matky sama k sobé v podobé pokleslého sebevédomi,
sebedlvéry a sebetlicty. Jak je uvedeno zde i v predchozich kapitolach, vysoce citlivé déti
automaticky pfejimaji emoce druhych a to vcetné¢ emoci a energie rodicd (Aron,
2002). Kdyz matka posiluje uvedené hodnoty, bude se citit $tastné a onen stejny stav prenese
1 na dit¢ (Hofmann, 2014).

Kazdé¢ dité potiebuje pfijimat od rodict bezpodminec¢nou lasku. Pro hypersenzitivni déti
to znamend, ze rodice respektuji jejich vnimani, prozivani a tim padem se k nim nedostava
neustale zpochybnovani sebe samych. Pokud jsou jim tyto hodnoty pieddvany od samého
zacCatku, déti se nauci spoléhat na své vnimani a davetuji si nadale 1 v dospélosti, coz je

zakladem zdravé sebediivéry (Harke, 2019).

6.1 Hypersenzitivni dité a rodi¢ovska role

Vychova ditéte s vysokou citlivosti se oproti détem z béZné populace mize v jistych
u déti z bézné populace. Proto cesta k zasvéceni do citlivého svéta zacina prave u rodict (Harke,
2019; Hofmann, 2014; Orloff, 2018; Aron, 2002).

Hypersenzitivni déti obzvlaSt potiebuji ke svému stabilnimu rozvoji bezpecné
a laskyplné socialni prostfedi, pevnou citovou oporu a stanovené hranice, aby se mohly
ve spole¢nosti orientovat samy za sebe. Je dulezité, aby si déti prozivaly frustraci, diky niz se

mohou Iépe adaptovat podminkam Zzivota, ktery jim nenabizi vSe, co si zrovna v danou chvili
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usmysli. Jinak z nich vyrostou jedinci s piehnanymi a neuskute¢nitelnymi naroky na sebe
1 okoli (Orloff, 2018).

Kdyz rodice nastavi predem transparentni hranice, vytvoii idealni prostiedi vyzatujici
klid a harmonii pravé tolik dulezité pro vysoce citlivé déti. Frustraci a podrazdénost vSak
prozivaji i dospéli rodi¢ové. Pokud chtéji, aby se jejich uzkost bezdén¢ neptenasela na jejich
citlivé potomky, je nutné si pravideln¢ vytvaret prostor sam na sebe (Orloff, 2018). Ne nadarmo
se uziva réeni spokojeny rodi¢ — spokojené dité. Citova opora se miiZze na dit€ bezpecné prenést
ve chvili, kdy matka sama oplyvé dostatkem sebevédomi a sebelasky. Pokud umi sama sob¢
a okoli vyjadfovat své potieby a pfani, véetné realizace a vnitin€ si divetuje, mize tyto kvality
predat 1 svému ditéti (Hofmann, 2014).

Vzhledem k tomu, Ze hypersenzitivita je také rysem dédicnym, mizeme predpokladat,
ze vysoce citlivé dit¢ vychovava vysoce citlivy rodi¢. Kdyz dit¢ davéa najevo silné emoce,
které kdysi zazival sdm rodi¢, ma tendenci pfejimat prozivané emoce ditéte a sluCovat je se
svymi. Rodi¢ by nemél zapominat na hledisko, Ze on a dité neni jedna a tataz osoba a netusi,
co v danou chvili citi, ani co si mysli. I hypersenzitivni dit¢ je samostatna osobnost a ma své
vlastni hranice. Rodi¢ mu mulze pomoci ve chvili, kdy za né nepiebird pocity,
jenz nedramatizuje a iluzorné si nenamlouva, Ze vi pfesné, co jeho potomek citi. Podstatné je
naucit dit¢ pfiznavat si veskeré emoce a odklanét ho od negativniho posileni (Dahlin &
Hégglund, 2018).

Hofmannova (2014) ze své zkuSenosti s hypersenzitivnimi détmi doporucuje pro vysoce
citlivé déti pevny a pravidelny rezim a dodrzovani ¢i respektovani détskych ritualti. Na druhou
stranu Orloffova (2018) uptednostiiuje ponechat rozhodnuti na détech véetné zaziti si volného
a nestrukturované¢ho casu, kdy mohou samy zaktivizovat kreativitu a vlastni tvotivost. Pravé
o samot¢ déti samy obnovuyji sily, celkové se zklidni, a tim se poupravi i jejich prah smyslového
ptetizeni (Orloff, 2018).

K naplnénému vyvoji vSak vysoce citlivé déti potiebuji zminény prostor pro vlastni
plisobeni, rozvijeni tvofivosti a svobodna rozhodnuti, kterd vedou k samostatnosti. Jestlize se
dit¢ v¢as nenauci fesit nékteré véci samo, prenese se tento problém do dospélosti. Dité si pak
nebude schopno poradit ani v béznych zatézovych zivotnich situacich. Neni tieba se distancovat
od negativnich vliva ¢i je pred détmi ochranovat. Je dilezité je ptijmout a védomé zpracovat,
coz ditéti umozni pfed nimi obstat (Hofmann, 2014). Miizeme fici, ze tato skuteCnost se netyka

jen hypersenzitivnich déti, ale je mySlenkou pro vychovu jakychkoliv déti obecné.
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6.2 Hypersenzitivita u chlapcu

Dle studie Gunnar provedené v roce 1994 se s vysokou citlivosti rodi stejny pocet divek
jako chlapcti (Gunnar, 1994). Nicmén¢ stale existuji rozdily v pfistupu k vysoce citlivym
chlapciim a vysoce citlivym divkam (Aron, 2020).

Podstatnym vlivem v rozdilném vnimani citlivosti u chlapct a divek je kultura, v niz se
narodili. Pravé ona kultura miize nést znaky stereotypt, které preddefinuji piijatelné projevy
chovani u zen a muzii. Socidlni stereotyp je definovan jako souhrn tsudkli o osobnostnich
vlastnostech a télesnych charakteristikach, ktery sice umoziiuje zjednoduSeni informaci,
ale zcela pomiji zkreslujici faktor (Hartl, P., Hartlova, H. 2015). Ve studii provedené v roce
1989 bylo zjisténo, Zze mali uzavienéjsi chlapci vykazujici opatrnost a zdrzenlivost, nejsou
u matek tolik oblibeni jako chlapci smélejsi a otevienéjsi. Moznym divodem, pro¢ matky
preferovali houzevnatéjsi chlapce, mize byt pfejaty systém postoji a presvédCeni od starsi
generace (Hinde, 1989).

Ptvodni charakteristika konceptu maskulininy piedstavuje dominantni chovani, silu,
nezavislost a emocionalni nedostupnost, jez zastirala prozivanou bolest a strach. Tento koncept
je od 80. let 20. stoleti nazyvan jako toxickd maskulinita. Toxickd maskulinita chape veskeré
femininni znaky jako projev slabosti (Badinter, 2005). Pla¢ byl jasnou znamkou slaboSstvi.
U Zen ¢i hol¢icek je citlivost zaddouci, ale uvedend vlastnost pfifazena k muzim vétSinou
nepatii. Plachost a stydlivost byla u chlapct kulturné zastirana. Citlivi chlapci se mohou citit
byt Casto zesmésnovani a Sikanovani kviili jejich jemné a soucitné povaze, za kterou se uvnitt
sebe mohou mnohdy stydét. Mohou vnimat, Ze nezapadaji do kolektivu kviili své jinakosti a citi
se odmitnuti (Harke, 2019; Orloff, 2018; Sellin, 2021). Harke (2019) z téchto divodu zminuje,
ze je v dnesni dobé velmi dulezité chlapcim jiz od détstvi ukazovat, Ze jejich projevy chovani
jako je plag, stydlivost, opatrnost a zranitelnost jsou v poradku (Harke, 2019). Vcetné kultury
nepomineme ani silny vliv nejbliz§iho socidlniho okruhu. Pravé zde zacind primérni vztah
k sebepojeti (Aron, 2020). Jak u vysoce citlivych chlapct, tak i u dévcat plati dilezitost
bezpecného prostoru a prijeti ze strany rodict. Jen tak se déti budou v dospélosti plné spoléhat
na své vnitini zdroje jistoty a nebude jim chybét sebevédomi (Harke, 2019).

Soucasna doba pohlizi na muZzsky a Zensky princip problematikou genderu. Gender
(v ptekladu socidlni pohlavi) je pojem ptedstavujici ,,soubor sociokulturné vytvorenych
socialnich roli spojenych s prislusnosti k biologickému pohlavi* (Hartl, P., Hartlova, H. 2015,

s.176). Problematika genderu tizce souvisi s pojmy feminita a maskulinita, které charakterizu;ji
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predpojaty fyzicky a psychicky obraz zeny a muze. Diky genderové ideologii se predsudky
a stereotypizace chovani zen a muzi vyrazné¢ méni. Muzi jsou dnes povazovani za silné, kdyz

se neboji projevit zranitelnost ¢i n€hu, a plac je u nich vnimén jako znamka sebejistoty (Orloff,
2018).
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7 Jak se méri hypersenzitivita

Elaine Aron spolu se svym manzelem, socidlnim psychologem Arturem Aronem,
vyvinuli v roce 1997 test pro zméteni hypersenzitivity takzvanou $kalu vysoké citlivosti (orig.
highly sensitive person scale; zkratka HSPS). Skala ptvodné vznikala na zakladé
nekolikahodinovych rozhovortt ze vzorku studentii z kalifornské univerzity v Santa Cruz,
ktetfi navstévovali lekce psychologie. Z rozhovori byl sestaven prvni dotaznik o Sedesati
polozkach (Aron & Aron, 1997). Pozd¢ji Aron (1997) dotaznik redukovala na soucasnych 27
polozek, ktery méii individudlni rozdily senzorického senzitivniho zpracovani neboli
hypersenzitivity. Jde o unidimenziondlni empiricky ovéfeny test vytvoreny ze vzajemné
korelujicich poloZek (Aron, 2010). HSPS se zaméfuje na méfeni tii rozdilnych komponentl
jako je snadna aktivaéni Groven stimulace, citlivost pro vnimani estetickych podnétl a nizky
prah percepce. Ve zjisStovani miry vnitini konzistence mezi jednotlivymi polozkami pomoci
Cronbachovy alfy byl ve skéle vysoké citlivosti naméten vysledek .85 nebo 1 vyssi, coz je
hodnota, ktera odpovida vysoké konzistenci a spolehlivosti. Respondenti ¢asto souhlasili
s vyroky, jenz souvisely s polozkami, na které pravdépodobné¢ taktéz odpovédéli kladné (Aron
& Aron, 1997; Meyer et al., 2005). Vyroky v dotazniku HSPS respondenti zodpovidaji pomoci
Likertovy skaly hodnocené od 1 (zcela nesouhlasim) po 7 (zcela souhlasim), kde si dotazovani
zvoli nejvice vystihujici odpoved.

Aron (1997) hovoti o Skéle vysoké citlivosti jako o unifaktoridlnim modelu. Nicméné
v n¢kolika studiich se tvrdi opak (Meyer et al., 2005; Smolewska et al., 2006). Meyer et al.
(2005) ve svém vyzkumu rozpoznal ¢tyfti faktory, které popisuje jako nachylnost k nadmérné
stimulaci, nezadouci ucinky, zvySend schopnost vnimat a rozliSovat rozdily mezi podnéty
a vyvarovani se Skoddm. Smolewska et al. (2006) definovala na zaklad€ své studie faktory tfi,
jenz jsou si velmi blizké s komponenty od Aron (1997). Jedna se o snadnou excitaci, vnimani
estetickych podnétd a nizky prah percepce. Ackoli Meyer et al. (2005) a Smolewska et al.
(2006) nesouhlasi s unifaktoridlnim oznacenim skaly, tak se ve svych faktorovych vysledcich
shoduji pouze k tendenci piestimulovani. Z nedavné studie od Ershové et al. (2018) mizeme
z vysledkt také zjistit podobny ndzor jako u autort Meyera et al. (2005) spolu se Smolewskou
et al. (2006), Ze se jednd o model vicefaktorovy a tim padem vyvraci nazor Aron (1997),
ze Skala vysoké citlivosti je modelem jednofaktorovym. Ershova et al. (2018) sviij vyzkum
provadéla na vzorku ruskych univerzitnich studentl a potvrdila stejné faktory jako Smolewska

et al. (2006), a to vyssi hladinu nervové stimulace a nizky podnétovy prah. Estetickd zvySena

57



citlivost, ktera predstavuje hloubkové zpracovani informaci a citlivost vi¢i jemnym detailtim,
byla s uvedenymi faktory v této studii v nizkém korelacnim koeficientu (Ershova et al., 2018).

Dle Ershové et al. (2018) mohou limity skdly vysoké citlivosti spocivat predev§im
v metod¢ sebehodnoceni, které ovliviiuji reliabilitu sesbiranych dat nebo obtiz mlze byt

v symptomech vysoké citlivosti pfidruzené k duSevni poruse (Ershova et al., 2018).

7.1 Hypersenzitivita a pétifaktorovy model

Jedna z prvnich studii Aronové (1997) zaregistrovala korelaci mezi Skédlou vysoké
citlivosti a jednou dimenzi osobnosti Pétifaktorového modelu osobnosti (orig. Big Five).
Pétitaktorovy model, ktery po Allportovi vice rozpracoval Cattel, je definovéan jako souhrn péti
dimenzi osobnosti zkonstruovanych na zdkladé¢ faktorové analyzy, jez slouzi k popisu
osobnosti. Mezi tyto dimenze fadime otevienost, svédomitost, extraverzi, piivétivost
a neuroticismus (Hiebi¢kova, 2011). Faktor neuroticismu praveé koreloval se Skalou vysoké
citlivosti nejvice (Aron, 1997). Neuroticismus predstavuje prozivani negativni emocionality.
Jedinci se hiife adaptuji na stresové situace a maji tendenci k emocionalni labilité. Pohybuji se
spiSe na poli negativnich stavi jako je smutek, vztek, obavy, vina a hnév (Hfebickova, 2011).
Aron se domniva, Ze je korelace zpiisobena podobnosti otazek v dotazniku Big Five a ve Skale
vysoke¢ citlivosti, které popisuji symptomy hypersenzitivity (Aron, 2010).

Podobné vysledky zméfila ve svém vyzkumu Smolewska et al. (2006), kde porovnavala
Skalu vysoké citlivosti s pétifaktorovym modelem. Stejn€ jako Aron (1997) potvrdila korelaci
s neuroticismem a navic i s dal$im faktorem, a to otevienosti (Smolewska et al., 20006).
Otevienost vici novym zkuSenostem se projevuje zvysSenou citlivosti zejména na estetické
podnéty, vnimavosti vii¢i pozitivnim pocitiim a fantazii. Osoby s vysokym skore jsou zvidavé,
kreativni a preferuji rozmanitost (Hfebickova, 2011). Otevienost ve vysledcich siln¢ korelovala
s faktorem popisujicim vnimani estetickych podnéti a neuroticismus byl ptidruzen k faktoriim
rychlé excitace a nizkému prahu percepce (Smolewska et al., 2006).

Podobny vystup dokladéd i neddvno provedend metaanalyza od Lionetti et al. (2019),
kde hypersenzitivni déti koreluji s osobnostni dimenzi neuroticismu a u vysoce citlivych
dospélych jedinct se véetné neuroticismu pridruzuje jiz zminény faktor otevienosti (Lionetti et

al., 2019).
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Z vysledkti vSech studii vyplyva, ze rys hypersenzitivity je pfidruzeny dimenzim

osobnosti jako je otevienost viici novym zkuSenostem a neuroticismu.
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8 Vysoka citlivost a psychoterapie

Tato kapitola se vénuje vysoce citlivym lidem a jejich projeviim chovani
na psychoterapeutickych sezenich, které jsou sesbirané na zéklad¢ dlouhodobé praxe od autorti
jako je Aron (2010, 2020), Sand (2016, 2018) a Sellin (2021). Uvedené charakteristiky mohou
poslouzit jako voditka k pochopeni jednotlivcl, nicméné je podstatné zminit, ze kazdy ¢lovek
je originalni a neopakovatelna bytost s ptibéhem, kterd si zasluhuje vzdy individudlni pfistup
a péci. Nasledn¢ uvadim i nékolik psychoterapeutickych ptistupti, jenz se napomocné osveédcily
pii praci s hypersenzitivnimi klienty.

Jak je uvedeno v predeslych kapitolach, hypersenzitivni lidé se potykaji v rdmci své
zvySené citlivosti s n€kolika omezenimi, pficemz hlavnim tuskalim je, ze s nimi nedokazi
pracovat. Nejen, Ze svoji hypersenzitivitu skryvaji nebo se s ni nemohou vyrovnat ¢i ji potlacuji,
avSak nékteii jedinci nemusi viibec tusit, ze tento rys maji. Proto je pro hypersenzitivni jedince
moznost psychoterapie volbou Zadouci a uZiteCnou. Psychoterapie je proces lécebného
pusobeni na psychiku a celé osobnosti jedince s cilem zménit jeho chovani, poznavani,
prozivani a hodnotovy systém vcetné télesnych funkei (Kratochvil, 2017). Do obvyklych témat,
které vysoce citlivi lidé pfinaseji v ramci psychoterapie, mizeme zahrnout poruchy primarni
citové vazby, socialni fobie, neschopnost odd¢lit pocity druhych od svych, nastaveni hranic,
nizka sebehodnota a sebedlivéra, neschopnost predejit pocitim z pfestimulovani a nasledna
prace s nimi, chybéjici sebepéce a mnoho dalsich (Aron, 2010, 2020; Sand, 2016; Sellin, 2021;
Harke, 2019). Hypersenzitivni lidé v psychoterapii obvykle velmi dobfe spolupracuji,
intenzivné premysli o jednotlivych sezenich, jsou motivovani, chodi obvykle na ¢as a radi
vypracovavaji domdci ukoly (Sand, 2018; Aron, 2010). Dle Sand (2018) je u téchto lidi
podstatné projevovat zdjem, empatii, uznani a respekt, coz jsou hodnoty, se kterymi se ne kazdy
hypersenzitivni ¢lovék od détstvi pravidelné setkaval. VétSinou byl nejbliz§im socidlnim
a extrovertnéj§i. Nicméné jadrem psychoterapie pro vysoce citlivé jedince nemusi byt jen
odstraiiovani symptomt. Diky ni mohou ziskat hlubsi vhled a moudrost na cesté k celistvosti
(Aron, 2020).

Avsak 1 v psychoterapii nalezneme u hypersenzitivnich osob jistd specifika. Aron
(2010) uvadi, ze vysoce citlivi jedinci jsou zpocatku tolik uneSeni plnou pozornosti

psychoterapeuta a tim mohou snadno ptehlédnout skutecnost, jak na né terapeut doopravdy
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pusobi. V opac¢ném piipadé muize intenzivni pozornost, kterou obvykle hypersenzitivni lidé
bézné nedostavaji, na terapii postacit k samostatnému proudu uvah a myslenek deroucich se
k podstatam moZznych obtizi (Sand, 2016). Diky vysoké schopnosti empatie se tito jedinci umi
natolik vcitit do druhych véetné psychoterapeuta, ze jsou schopni reprodukovat jeho zplisob
mysleni a zcela potlaci sami sebe v€etn€ vnimani vlastniho téla (Sellin, 2021). Dale Aron (2010)
zminuje, ze pro tuto skupinu lidi je naro¢né Cinit velka rozhodnuti. V ramci jejich tendence
vysokych narokti a touhy po dokonalosti nemohou piijmout své chybné vysledky jejich
rozhodnuti a tim padem se obavaji dal§iho selhani (Sand, 2018). Jednim z divodd, pro¢ nékteri
jedinci v psychoterapii nejsou tolik hovorni, je loajalita viici druhym a stydlivost (Sand, 2018).
Jisti vysoce citlivi jedinci se domnivaji, Ze budou za zptisob jejich Zivota posuzovani druhymi
a opét se vystavi pocitim nepfijeti, tudiz je pro né¢ komplikované se né¢komu se svymi
mySlenkami a obtizemi svéfit (Aron, 2010,2020; Sand, 2016, 2018). K citlivému mistu u této
skupiny patii pocity viny, které viibec nemusi souviset s jejich rozhodnutim nebo osobou. Sand
(2018) uvadi zkusenosti, Ze se mize jednat o piejaté pocity viny, které hypersenzitivni clovék
pievezme za své. V psychoterapii s vysoce citlivou osobou muze byt velkym tématem pienos
(Aron, 2020). Ptenos jako psychoanalyticky termin je zakladnim mechanismem lécebného
procesu jakéhokoliv druhu terapie, ktery spo€iva ve vztahu mezi klientem ¢i pacientem
aterapeutem. Pacient pfendSi na terapeuta své minulé zkuSenosti, vztahy, pocity
a neuvédomovana oc¢ekavani. Kvili tomuto procesu vznika pfenosova neuroza, jejiz prekonani
je ptedpokladem tspésné 1écby a vedeni (Hartl, P., Hartlova, H. 2015). Aron (2020) upozoriiuje,
ze hypersenzitivni lidé mohou snadno a intenzivné podlehnout silnému pienosu vici
terapeutovi, tim se k nému ptipoutat. Je pro né¢ mimoiadné, kdyz jim terapeut poskytuje prostor
pro vyiknuti véci, kterych se obavali nebo je ptijima i s mysSlenkami, jez si vysoce citlivy jedinci
dlouhodobé popiraly. V disledku uvedenych zélezitosti mohou setrvavat v terapii ptili§ dlouho

(Aron, 2020).

8.1 Vysoce citlivy terapeut

Mnozi vysoce citlivi lidé nachédzeji uplatnéni pravé v pomahajicich profesich, kde
mohou zuzitkovat své prednosti jako empatii, vciténi, vnimani pociti a potieb druhych
a emocni blizkost (Sellin, 2021; Sand; 2016, 2018; Aron, 2010; 2020). OvSem velmi snadno se
mohou v§im piehltit a rychle unavit, protoze mysli vice na druhé nez sami na sebe. A to je jejich
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velké tuskali. Proto je vice nez nutné myslet na sebepéci, ktera je nezbytnd pro vsechny
pracovniky v této oblasti. Sand (2018) na zéklad¢ své osobni praxe zmiiiuje n€kolik piistupt,
jak s pfetizenim aktivné pracovat. Napiiklad si od klientl drzet védomy odstup, délat si
pravidelné prestavky, nepfejimat zodpoveédnost nebo vinu za situace, které neovlivni
a pravideln¢ navstévovat supervizi. V jakékoliv poméhajici profesi pfi nezajisténi sebepéce
¢ijiné formy podpory velmi rychle vede k takzvanému syndromu vyhoteni (orig. burn-out
syndrome). Vzhledem k nachylnosti nemoci ze stresu jsou vysoce citlivi lidé ohrozené;jsi
skupinou vici stavu vyhoteni (Sohst, 2016; Orloff, 2018). Syndrom vyhofteni je definovan jako
psychicky stav projevujici se ztratou profesionalniho zdjmu, ¢inorodosti a poslani. V popiedi
zajmu této osoby jsou pocity zklamani, spokojeni se s rutinnim zptisobem zivota a nechut’
k dal$imu sebevzd€lavani a seberozvoji. Cilem je pouze piezit a nemit zadné problémy (Hartl,
P., Hartlova, H. 2015). Pokud vSak budou hypersenzitivni jedinci v kontaktu sami se sebou,
naslouchat svym pocitiim a potiebam, které budou reflektovat, ziskaji na oplatku pocit Stésti

a velké smysluplnosti tim, ze mohli pomoci druhym (Sand, 2018; Orloft, 2018).

8.2 Doporucované psychoterapeutické sméry pro hypersenzitivni klienty

Mezi obecné tazené psychoterapeutické ptistupy pro vysoce citlivé jsou obzvlast
vhodné ty, které jsou orientované na rozhovor a na praci se vztahem mezi terapeutem
a klientem. Dle Aron (2020) a Harke (2019) je vSak vhodné ptistupy kombinovat ¢i propojovat.
Vhodnou kombinaci je naptiklad kognitivné-behavioralni terapie €i terapie zamétené na télo,
kam Aron (2020) spolu s Harke (2019) fadi napfiiklad bioenergetiku a tanecni terapii.
Sellinovou (2021) oblibenou technikou pii praci s hypersenzitivnimi lidmi jsou takzvané
systemické konstelace, které jsou napomocné v rozpozndni a objasnéni vnitinich konflikti,
jenz se manifestuji ve vnéjSim svéte. Kazdému vSak miize vyhovovat néco jiného vcetné vysoce
citlivych jedinct. Proto je v tomto piipad¢ dilezité naslouchat jen sam sobé, své intuici

a pottebam.
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8.2.1 Kognitivné-behavioralni psychoterapie

Jednou z moznosti psychoterapeutické podpory naskyta pro hypersenzitivni jedince
kognitivné-behavioralni ptistup (zkratka KBT). KBT je psychoterapeuticky smér zabyvajici se
kombinaci procest u¢eni a poznavacim procestim jako jsou vnitini psychické procesy, mysleni
a postoje. Tento typ 1é€by odhaluje pacientovo zkreslené mysleni a dysfunkéni jednéni, které se
snazi za pomoci terapeutova vedeni a behavioralnich ukolti zménit (Kratochvil, 2017). Tento
typ terapie neni ustfedné postaven na rozhovoru o vnitinich analyzach a interpretacich
myslenek ¢i vzpominek, coz miiZe byt pro vysoce citlivi jedince Zaddouci zménou (Sellin, 2021).
Nicméné¢ z terapeutické zkusSenosti Sellina (2021) muze byt v KBT piehlizena tendence téchto
lidi k ptizptisobovani se druhym, a z toho vyplyvajici sklonu k pfestimulovani, coz miize vést
k vystupnovani vnitiniho konfliktu. Aron (2020) vSak doplitkové vSem vysoce citlivym
jedincim metody tohoto psychoterapeutického pfistupu doporucuje. KBT mize
u hypersenzitivnich osob napomoci ke zlepSeni fobickych stavl, tzkosti, deprese ¢i stresu
spojen¢ho se zaméstnanim. KBT je pfistup, ktery nemusi vyhovovat v§em vysoce citlivym

jedincim. Jedna se o raciondlni pfistup, ktery miize zpusobit nejistotu a podnitit frustraci

vvvvv

8.2.2 Jungianska psychoterapie

Dalsim z psychoterapeutickych ptistupt, ktery doporucuje Aron (2020), je Jungianska
analyza. Jungianské psychoterapie je fazena spolu s Freudovou psychoanalyzou mezi takzvané
hlubinné sméry. Tento druh terapeutického pfistupu se soustedi na objastiovani nevédomych
souvislosti, které klient poznava prostiednictvim analyzy snl. Sny v pojeti Junga predstavuji
prirozené spontanni nezahalené vyjadieni nevédomych procest, jenz hovoii jazykem symbol
(Kratochvil, 2017). Pro vysoce citlivé jedince je pfirozené byt v izkém kontaktu se svymi
pfedstavami, mySlenkami, véetné kontaktu s nevédomim pravé prostfednictvim snil (Aron,
2020). Jung ptedpoklada, Zze clovek je motivovan zrat, zlepSovat se a neustale se rozvijet. Jeho
vyvoj nekonci v détstvi, ale pokracuje béhem dospélosti. V prvni poloving zivota se ¢lovek
zamétfuje na to, co je okolo né (proces socializace), a druhd polovina zivota by méla byt
obracena dovnitf k integraci védomych a nevédomych slozek. Tento proces nazyva Jung
individuaci, kdy se clovék stavd sebou samym (Kratochvil, 2017). Jung vynika

v obrazotvornosti, bohaté predstavivosti, symbolismu a spiritualité, coz jsou velmi blizka
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témata praveé hypersenzitivnich lidi. Takto zaméfené psychoterapeutické vedeni by jim mohlo
poskytnout bezpecny prostor ke zkoumani tmavych stranek jejich dusSe a stat se pomyslnymi

odborniky na sebe sama (Aron, 2020).

8.2.3 Transak¢ni analyza

Harke (2019) a Sellinovi (2021) se za jejich praxe s vysoce citlivymi jedinci osvédcila
transakcni analyza. Jde o psychoterapeuticky piistup zakladatele Erica Berneho, ktery je veden
skupinové. Transakéni analyza spociva ve vykladu stavl ega, druhli mezilidské transakce
(komunikace), scénaiti a her. Dle Berneho existuji tfi rizné stavy ega — rodic¢, dit¢ a dospély.
V ego stavu Rodic¢ jsou skryté zakony a pravidla, které slySelo jako dit¢ od vyznamnych
dospélych ¢i spolecnosti. Ve druhém ego stavu se nachdzi Dité projevujici predev§im svoji
emocionalitu, vnitini duSevni stavy naptiklad bezmoc, strach, provinilost, ménécennost, radost,
zvédavost a nadSeni. Posledni Dospély zpracovava a reflektuje informace na zékladé svého
rozumu a zkuSenosti. Teorie transakéni analyzy vychazi z toho, Ze béhem zivota v riznych
situacich se miize stav ega presouvat v ramci uvedenych tii struktur (Kratochvil, 2017; Harke,
2019). Hypersenzitivni jedinci jsou zpravidla s ego stavem Ditéte v blizkém kontaktu, nicméné
jejich Dité je traumatizované a zahlcené mnozstvim potlacenych emoci. Tento druh terapie
muze vysoce citlivym lidem zna¢né ulevit od zapomenutych bolestnych zazitkti z détstvi

a navratit je zpét k opomijené kreativité a vitalité (Harke, 2019).
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Diskuze

Na pocatku této ¢asti je nutno zminit, z jakého divodu jsem se pfiklonila k tvorbé
teoretické bakalarské prace. Pti své pfipraveé a shanéni materialti k tomuto tématu jsem stale
narazela u popularné-naucné literatury na nijak validizované dotazniky kratSiho réazu,
které m€ly neobjektivné urcit, zdali zapadate do skupiny hypersenzitivnich lidi. Jednd se
o jediny nabizeny zptisob zde v Cechach, jak pomoci sebeuréeni zjistit, jestli s touto skupinou
nachdzim shodné vlastnosti a podobnosti v chovani a prozivani. Jak jsem jiz naznacila, situace
v Cechach ohledné informovanosti a znalosti, véetné vyzkumnych Setfeni, pokulhava. Kromé
EEG méfeni v Centru u Jifiho Tyla a Josefa Fabera v souc¢asné dobé nenabizi zadny jiny
odbornik, jak kvalifikované u cloveka zjistit, zda ho mlzeme zafadit do kategorie
hypersenzitivnich lidi. Dal§im souvisejicim limitem je vyvinuta Skala vysoké citlivosti
od Elaine Aronové. Skala byla vytvofena a validizovana v roce 1997 na zakladé vyjmutych
otazek zrozhovori velkého vzorku severoamerické populace. Od té doby neprobéhlo
v Americe z4dné kontrolni ¢i aktualizované Setfeni, tudiz primérny procentudlni odhad vysoké
citlivosti v populaci nemusi odpovidat sou¢asné normé. Dalsi otazkou je, zdali by se primérny
vyskyt hypersenzitivity potvrdil i na evropské populaci, kde zatim nebyl vyzkumné proveden.
Nicméné jak jsem zminila v kapitole 1.2.1, vyzkumnici z Univerzity Palackého pracuji
s validizaci pivodni $kdly od Aronové a taktéz vyviji novou Skalu ke zjiSténi hypersenzitivity.
Z vyse nastinénych omezeni jsem nezvolila vyzkumny pfistup, jelikoZ nemohu objektivné
zvolit vzorek participantd s vysokou citlivosti z diivodu nedostatku prostiedkll k méfeni.

Véiim, Ze validovana Skala vysoké citlivosti v ¢eském piekladu vyrazné pfispéje k
transparentnéj$Simu rozliSeni osob s vyss§i senzitivitou a s budoucim plynutim ¢asu mizeme

oc¢ekavat i propracovanéjsi metody a piistupy, jak s hypersenzitivitou zachéazet.
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Z.Aavér

Cilem mé bakalatské prace je predlozit uceleny a védecky dolozeny ptehled o tématu
hypersenzitivity a vysoce citlivych osob. Hypersenzitivita neni patologickou odchylkou,
ale osobnostnim rysem, ktery je vrozeny nebo ziskany na zdklad¢ neptiznivych podminek
v détstvi i po prozitém traumatickém zazitku. Hypersenzitivita neni Zzddnym nové smyslenym
konstruktem 21. stoleti. Jedna se o evolucni strategii, kterou vyuzivaji i ptislusnici zviteci fisSe
véetné nejmensich zivocichl. Stale existuji rozdily v kulturnim a genderovém pfistupu
k vysoce citlivym détem i dospelym, nicméné je nutné podotknout, ze situace se vyviji a méni
se zdarné k lepSimu. Proto je vice nez nutné o tomto fenoménu hovofit a dostavat ho do poptedi
nejen na poli psychologie.

Seznamili jsme se s privodnimi a pfidruzenymi znaky charakterizujicimi tuto skupinu.
Byt vysoce citlivym ¢lovékem neznamena spliiovat veSkera kritéria a popis tohoto zaméfeni,
ale je Zadouci poznat své prednosti a omezeni, kterd umozni hlubsi porozuméni sam sobé
¢i druhym.

Hypersenzitivita mize byt jiz v détstvi zaménéna za diagnézu fady psychickych poruch
¢i muze byt pridruzenym rysem poruch osobnosti nebo se muze vyskytovat s duSevnim
onemocnénim spolecné, coz je skuteCnost ménici situaci v odbornych 1 terapeutickych
ptistupech.

Vysoka citlivost ma svlij ptvod v oblasti neurobiologie a genetiky. Je spojend
s genotypem serotoninového neurotransmiteru 5S-HTTLPR, ktery je dnes hojné¢ vyzkumné
sledovan pro jeho vyskyt s fadou psychiatrickych poruch. S timto lidskym genotypem je mozné
se setkat i u zvifat, ovSem zatim neni k dispozici tolik prokazatelnych vyzkumd, které by
hovoftili 1 o dalSich druzich. Tato skute¢nost je zasadnim neurobiologickym dokladem
o skutecné existenci vysokeé citlivosti.

Hypersenzitivita je v zahrani¢i pomérné hojn¢ diskutovanym a proSetienym tématem.
V Ceském prostiedi se o ni za¢ind mluvit i psat, avSak stdle je to na tuto problematiku
poukazovano zasadné malo. Jsem piesvédcena, ze rozkryti a pfedani této problematiky
do Sirsiho spolecenského povédomi v sobé nese velky potencial pro konkrétni vysoce citlivé

jedince, jejich rodiny, odborniky z pomahajicich profesi a laickou vetejnost.
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Seznam zkratek

ADD - Attention Deficit Disorder (porucha pozornosti bez hyperaktivity)
ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder (porucha pozornosti s hyperaktivitou)
ADRAZ2b — adrenoreceptor

ACTH - adrenokortikotropni hormon

DRD4 — dopaminovy receptor

fMRI — Funk¢ni magneticka rezonance

HPA — Osa hypotalamu, hypofyzy a nadledvinek

HPO — Hrani¢ni porucha osobnosti

HSP — Highly sensitive person (vysoce citlivy ¢loveék)

HSPS — Highly sensitive person scale (Skala vysoké citlivosti)

KBT — Kognitivné-behavioralni terapie

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

OCD — Obsedantné-kompulzivni porucha

PTSP — Posttraumaticka stresova porucha

SPS — Sensory processing sensitivity

SSZ — Senzitivni senzorické zpracovani

5-HTT — gen pro serotoninovy transportér

5-HTTLPR - polymorfismus genotypu pro serotoninovy transportér
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Priloha

Piiloha &.1 — Eeska verze Skaly vysoké citlivosti (E.N. Aron) (netiplna)

7di se mi, ze mam schopnost vnimat drobné ano ne
nuance, detaily i nepatrné podnéty ve svém okoli.
Ovliviiuje mé nélada lidi okolo mé. ano ne
Obvykle velmi citlivé viaimam bolest. ano ne
Uvédomuii si, Ze se béhem hektického dne ano ne
potrebuji stahnout do néjaké tmavé mistnosti, do po-
stele ¢i kamkoli jinam, kde mohu mit soukromi a na-
jit tlevu od prilis stimulujicich podnétd.
Jsem obzvla$té citlivy na uéinky kofeinu. ano ne
Snadno se citim zahlceny a vystresovany v diisledku ano  ne
takovych podnétii, jakymi jsou jasnd svétla, silné
viing, hrubé tkaniny na obleceni ¢i sirény zn¢jict v me
blizkosti.
Mdm bohaty, intenzivni a sloZity vnitfni zivot. ano ne
Jsou mi neprijemnd hlasité zvuky.
. oo “l. s ano .
Jsem svedomity a peclivy. e
: . . - Ao .
Hluboce me oslovuje a dojima hudba ¢i jing ;

v s dNo .
druhy ument. ne
Jsem ve velkém stresu, kdyz toho musim .

. N . , ’ > 0 ne
hodné udelat ve velmi kratkém case. §
Snadno se vylekam.

2 ano e
Kdyz se nékde lidé citi neptijemné, obvykle vim, ano e

co je potreba udélat, aby se tito lidé citili lépe
(naptiklad zménit osvétleni nebo usporidani
sedadel a podobnég).

Roztiluje me, kdyz se mé lidé snazi primét k tomu, ano
abych délal vice véci soucasné.

E3
v

Velmi usilovné se snazim nedopustit se zddné ano
chyby ani na nic nezapomenout.




Snazim se vyhybat filmfim a televiznim poradiim, ano ne
v nichz se objevuje ndsili.
Nepfrijemné mé rozrusi, kdyz se toho okolo mé ano ne
hodné déje.
Kdyz jsem velmi hladovy, vyvolava to ve mné ano ¢
intenzivni reakci a pocit hladu narusuje mou
schopnost soustfedéni ¢i mi zhorduje naladu.
Zmény v mém Zivoté mnou otfdsaji. aa0 n
Vnimdm a uzivdm si vytiibené a krasné viing, ano 1
chuté, zvuky a umélecka dila.

ano 1€

Je pro mé vysokou prioritou usporddat si sviij
Zivot tak, abych se vyhnul situacim, které mé
vyvddéji z miry ¢i zahlcuji.

R fi s Mol G
kdyz musim s druhymi lidmi soupetit ancbo byt po- ano ne

V. 4 ’ ’ Y. ¥ e 5 0 "
sorovan pii vykonavini néjaké ¢innosti, zaény byt

natolik nervézni nebo rozechvély, ze poddm mnohem

noréi vykon nez obvykle.

2w % o = Y
Kdyz jsem byl dité, moji rodice ¢i uéitelé mé
povazovali za citlivého nebo stydlivého &lovéka.,

ano ne




Priloha ¢.2 — anglicka verze Highly sensitive scale (E.N. Aron)

F I am easily overwhelmed by strong sensory input.
F Iseem to be aware of subtleties in my environment.
F Other people’s moods affect me.
F Itend to be very sensitive to pain.
F Ifind myself needing to withdraw during busy days, into bed or
into a darkened room or any place where I can have some privacy
. ;ncll relief from stimulation. b e effects of caffeine
am particularly sensitive to the errects of ca .
TFI ampeasily ove);whelmed by things like bright lights, strong
smells, coarse fabrics, or sirens close by.
F Thave a rich, complex inner life.
T I am made uncomfortable by loud noises.

I am deeply moved by the arts or music. ot | just have
F My nervcl))u}; system sgmeﬁmes feels SO frazzled that | Ju
get away by myself.
lam conscientious.

I'startle easily.
get rattled when I have a |

T
T
T
T
T

amount Of tlmf

— — —~
'1'1"17"178

ot to doina short

are uncomfortable in a physical .
TF \é\’hein%i\(r)g}/iat needs to be done to make it mOreenZ;rO e |
te.rll( t%anging the lighting or the seating). mfortame
T lgllearcn annoyed when people try to get me to do f50 many N
lngS
. ;t ?résshard to avoid mak@ng mistakes or forgetting things
T F I make it 2 point t0 avoid violent movies and televisige
T F 1become unpleasantly aroused when a lot is 0ing on are
T F Being very hungry creates a strong reaction in me, g;
centration or mood.
T ;‘n yCC}Cl):nges in my life shake me up.
T F I notice and enjoy delicate or fine scents, tastes, sound a
works of art. ‘ ,
T F 1find it unpleasant to have a lot going on at once.
T F Imake it a high priority to arrange my life to avoid Bpsettin
overwhelming situations. |
T F 1 am bothered by intense stimuli, like loud noises of chaotic

ShOWs.
Und me
Srupting

g or

scenes.
T F When I must compete or be observed while performing 4

task, I become so nervous or shaky that I do much worse thap |

would otherwise.
T F When I was a child, my parents or teachers seemed to see me s

sensitive or shy.
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Prace mapuje v ceském kontextu velmi malo odborné oSetrfené pole. Pfistupuje k nému s
vyjimecnou dikladnosti, zvazuje takfka vSechny dostupné prameny a vyznacuje se
transdisciplinaritou. V ¢eském prostredi existuje pouze jedna instituce aktivné se zabyvajici
vyzkumem v této oblasti, tu se v§ak nepodafilo presvédcit k aktivnéjsi spolupraci - pokud by

autorka zvazovala dalsi védeckou préaci v tomto oboru, bude spoluprace nezbytna. Doporucuiji
zpracovat jako odborny ¢lanek.

Doporuceni k obhajobé: doporuduji

Navrhovana klasifikace: 1

Datum, podpis: 11. 9. 2021

-
Mgr. Johana Ruzkova



Posudek oponenta bakalarské prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta: Adéla Janatova Dis.

Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Hypersenzitivita jako psychologicky fenomén
Oponent prace: Jan Jakub Zlamany Ph.D.

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez pfiloh): 79
Pocet stranek pfiloh: 3

Pocet tituld v seznamu literatury: 109

0" |1
Vybér tématu
Zavaznost tématu | |1
Oborova pfiléhavost tématu : | [ 1
Originalita tématu a jeho zpracovani | | 1
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, r K

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, I | 1

cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu, L

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava)

Metody prace

Vhodnost a Uroven pouzitych metod [ [ 1
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | | 1
Vyuziti praktickych zkusenosti | | 1

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) [ ] 1

NapInéni cilG prace | | 1

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu | 1

Navaznost kapitol a subkapitol B | 1

” 0 - nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 - velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



DosazZené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost
vysledkl v praxi | [ 1 | | |

Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.) | | 1 l l |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Otazka k obhajobé:
Mohla by autorka dat ptiklad, jak konkrétné s hypersenzitivnimi lidmi pracuji?

Predkladana prace spliiuje naroky kladené na bakalafFskou praci. Autorka se ve
své teoretické praci soustfedi na fenomén ,,Hypersenzitivity”. Téma prace je plné v souladu
se studovanym oborem.

Formalni hledisko:

Jedna se o teoretickou praci doplnénou o pieklad testu ,.Skala vysoké citlivosti®.
Autorka préci rozdélila do osmi kapitol, které jsou ptehledné Cislovany a maji logickou
navaznost. Kolegyné¢ prokézala schopnost prace s odbornou literaturou a systematického
shromazd’ovani informaci o daném tématu. Vyuziva bohaté bibliografické zdroje (109), které
sestavuje do novych hodnotnych souvislosti a poznatki o daném tématu. Autorka je
stylisticky zdatnd. V préci neshleddvam kromée n€kolika formulaénich nejasnosti zddné vazné
obsahové ¢i formalni nedostatky. Praci hodnotim jako vybornou a doporuduji ji k
obhajobé.

Obsahové hledisko:

Za nejvEtsi prinos prace, povazuji snahu autorky badatelsky uchopit téma, které
stoji doposud mimo badatelsky zajem v CR. Préce je psana sv€Zim a ¢tivym zptsobem.
Nedostatky formalni a obsahové:

Predmétem prace neni aplikace ziskanych poznatkd do praxe, nicméné chybi mi komentar,
anebo zamysleni autorky nad praktickym procesem desenzitivizace. Autorka uvadi nékteré
doporucované psychoterapeutické piistupy, ale neni mi jasné jak konkrétné popt. odlisné
s hypersenzitivnimi lidmi pracuji?

Viz. otdzka k obhajobé.

Navrhovana klasifikace: vyborné
Doporuceni k obhajobé: doporucu;ji*

Datum, podpis:

22,/
“
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