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Abstrakt

Vysoka citlivost je vrozeny osobnostni a fyziologicky rys, ktery byva casto
zamé&novan za rizné poruchy nebo jiné jevy. V soucasné dob¢ se tento fenomén stale vice
dostava do povédomi vetejnosti a zabyvaji se jim i védecké vyzkumy.

Teoreticka ¢ast prace je zaméfena na zakladni charakteristiky vysoké citlivosti a
nékterych fyziologickych korelatt. Praktickd ¢ast popisuje zkoumani vztahii vysoké
citlivosti méfenou dotaznikem SPSQ a fyziologické kozni vodivosti pii sluchovych a
audiovizualnich podnétech. Zaméfuje se také na souvislost vysoké citlivosti s hladinou
kortizolu.

V praktické casti jsme potvrdili statisticky vyznamnou souvislost u jedné

z navrhovanych hypotéz.

Klicova slova: vysoka citlivost, SPS, SPSQ, kortizol, elektrodermalni aktivita kiize,
biofeedback

Abstract

High sensitivity is an innate personality and physiological trait that is often
mistaken for various disorders or other phenomena. Nowadays, this phenomenon is
getting more and more in the public consciousness and is being addressed in scientific
research.

The theoretical part of the thesis focuses on the basic characteristics of high
sensitivity and some physiological correlates. The practical part describes the
investigation of the relationship between high sensitivity as measured by the SPSQ
questionnaire and physiological skin conductance during auditory and audiovisual
stimuli. It also focuses on the relationship of high sensitivity with cortisol levels.

In the practical part, we confirmed a statistically significant association for one of

the proposed hypotheses.

Keywords: high sensitivity, sensory processing sensitivity, SPSQ, cortisol, skin

electrodermal activity, biofeedback
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Uvod

V soucasné dobé se stale vice setkdvame s fenoménem vysoké citlivosti, ktery
vV mnoha piipadech i dnes zlistdvd nepochopen a byva zaménovan za jiné jevy nebo
dokonce poruchy. Piesto se kolem nas pohybuje mnoho lidi, ktefi disponuji timto
vrozenym osobnostnim rysem, ktery miize byt pfi spravném pochopeni velkym ptinosem.
Nespravné  uchopeni  vysoké citlivosti  pfindsi témto jedincim  mnoho
nepochopeni a tézkosti, které maji vliv na jejich psychické i fyzické zdravi a celkovou
spokojenost. Probihajici vyzkumy v této oblasti pomahaji objevit i vyhody a pfinosy rysu
vysoké citlivosti, proto jsme se i my rozhodli prozkoumat nékteré ze souvislosti tohoto
jevu. Pouzijeme k tomu metodu méfeni biofeedbackem, ktery v redlném Case zobrazuje
fyziologické reakce na podnéty. Tato technika méteni psychofyziologie se v soucasné
dobé rozsifuje nejen mezi vyzkumniky, ale pronika i do povédomi vefejnosti.

V teoretické ¢asti nasi prace se budeme podrobné zabyvat pojmem vysoké citlivosti
a jejimi charakteristikami. PopiSeme vybrané fyziologické korelaty, které jsme v naSem
experimentu pouzili k ovéteni jednotlivych hypotéz.

V praktické Casti se zaméfime na vztahy a spojeni mezi vysokou citlivosti, kterou
méfime pomoci dotazniku SPSQ, a fyziologickou odezvou v podob¢ kozni vodivosti.
Déle se budeme zabyvat vztahem mezi vysokou citlivosti a hladinou kortizolu. Pro tyto

analyzy pouZijeme kvantitativni metodologii a vlastni experimentalni metodu.



1 Teoreticka cast

1.1 Vysoka citlivost

1.1.1 Vymezeni vysoké citlivosti

S pojmem vysoka citlivost se v poslednich letech setkavame stale vice. Konceptu
citlivosti se v minulosti vénovalo vice védcu, ale az v 90. letech 20. st. se o téma zacala
Sifeji zajimat americka psycholozka Elaine N. Aronova. V sou€asnosti najdeme o vysoké
citlivosti mnoho vyzkumii a do poptedi vystupuji nové poznatky. Prestoze se vysoka
citlivost stale vice dostava do povédomi vefejnosti, Casto dochdzi k zdmeéné s jinymi
pojmy a fenomény, coz vede k nepochopeni a dezinterpretaci vysoké citlivosti a vysoce

citlivych lidi. Proto na nasledujicich fadcich vymezime zékladni pojmy:

senzitivita: zvySena vnimavost, citlivost, jako dusledek snizeni podnétovych prahi
na urcité vjemy nebo situace (Hartl, 2004);

hypersenzitivita (precitlivélost): Siroky pojem zahrnujici zvySenou, nadmérnou
drazdivost viici vnéj$im i vnitinim podnétim, ale téz sniZenou schopnost snaset bolest,
negativni emoce, frustraci (Hartl, 2004);

porucha senzorického zpracovani (sensory processing disorder): jedinec nedokaze
vhodné reagovat na smyslové podnéty a pouZit je k provadéni nebo planovani aktivit
(Kranowitz, 2006);

vysokd citlivost (high sensitivity): vrozeny osobnostni rys, koncept rozvinuty Elaine
Aronovou;

vysoce citliva osoba (highly sensitive person/HSP): jedinec s vrozenym rysem vysoké
citlivosti;

Citlivost na senzorické zpracovani (semsory processing sensitivity/SPS): védecké

oznaceni vysoké citlivosti.

Prestoze koncept vysoké citlivosti v pojeti Aronové piinasi zcela nové poznatky,
sama Aronova navazuje na vyzkumy jinych védci, kteti se timto fenoménem zabyvali
pod jinymi nazvy. O citlivosti se zminuje uz Jung (Aron, 2004). Podle n¢&j citlivost
dospélych jedinct zpusobuje, Ze se Ve stresovych situacich vraci ke svym infantilnim
zkuSenostem. Tito lidé jsou neuroticti, vice nachylni k depresi, uzkosti a plachosti. Jung

se také zmifluje o tom, Ze rané, zejména silné nabité zazitky, ovliviuji citlivé lidi vice nez



ty, ktefi tento rys nemaji. VS§ima si, ze citlivi lidé jsou obzvlasté¢ vnimavi na pozitivni
I negativni podnéty od svych pecujicich osob.

V pribéhu vyzkumi byla vysokd citlivost nazyvana riiznymi pojmy, které ji
charakterizovaly z rtiznych uwhli pohledu: reaktivita (Rothbart, 1989), inhibice
(Kagan, 1994), détska plachost (Daniels & Plomin, 1985). Autoti Chess a Thomas (1987)
mluvi o nizkém senzorickém prahu. Vénovali se zkoumani détského temperamentu, ktery
vnimaji jako reakci stabilni v ¢ase a s genetickym pivodem. Nizké hodnoty senzorického
prahu vidi jako jeden ze zakladnich ryst, kterym se od sebe jednotlivé déti odlisuji.
(Aron etal., 2012). Boyce et al. (1995) rozvinuli teorii biologické citlivosti na kontext.
Studovali déti s respiraénimi onemocnénimi a dosli kK zavéru, ze déti, které maji vyssi
psychobiologickou reaktivitu na stres nebo Ziji v nepfiznivém domdcim prostiedi, jsou
vice nemocné nez déti, které reaktivni nejsou. Autofi uvadi, Ze déti s vyssi reaktivitou
jsou vnimavéjsi na své socidlni prostiedi. Pokud vSak reaktivni déti byly vystaveny
minimalnimu stresu, jejich vysledky byly vice nez pramérmé (Aron et al., 2012).
Kagan (1991, 1994) mluvi o tomto jevu jako o inhibici. Popisoval citlivost jako neutralni
rys, ktery ma evoluéni vyhodu. Citlivost vétSinou byla vnimana jako znameni budoucich
poruch a problému. Citlivost byla vnimana jako neuroticismus, negativni emocionalita,
zranitelnost vi¢i depresi nebo inhibice (Aron et al., 2012). Rozdily v détské povaze
se zabyvali i Rothbart a Bates (2007). Ptichazi s pojmem percep¢ni citlivost, kterou
pozorovali u déti v riznych kontextech, a mluvi o ni jako 0 mozném zékladu skupin
vlastnosti nebo konzistentniho chovani (Aron et al., 2012).

Vysoka citlivost ma své zajimava specifika i v ramci kulturniho kontextu, jak uvadi
napt. Chen et al. (1992). Zkoumali tento rys a jeho kulturni dopad u cinskych
a kanadskych déti. V Cing byly citlivé a tiché déti hodnoceny velmi pozitivng, byly mezi
ostatnimi popularni a oblibené. Déti se stejnymi rysy, které zily v Kanadé, byly naopak
vnimany nepopularné az zvlastné. Vysledky studie ukazuji, Ze velmi zalezi na tom, jak
dana kultura tuto vlastnost nazyva a prezentuje, co je pro ni dulezité — zda schopnost
prosadit se, nebo vyckavat. Kulturni vnimani tak mize zptisobit, ze vysoce citlivi jedinci
zatla¢i tento sviij rys do pozadi, piipadné ziskaji dojem, Ze s nimi néco neni v poiadku
(Aron, 2005).

Koncept vysoké citlivosti, se kterym ptichdzi Aronova, vychazel z pozorovani
a zkuSenosti jejich pacientd. Ti vyhledéavali jeji odbornou pomoc, protoze se citili odlisni
a mysleli si, ze trpi néjakou poruchou. Aronova spolecné se svym manzelem Arthurem

Aronem nachdzi u téchto lidi spole¢né rysy, které vSak nevnima jako poruchu, ale jako
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vrozeny rys osobnosti. Pozd¢ji se oba manzelé zacinaji zabyvat védeckymi studiemi
na podporu svych pozorovani. Vytvotili 27bodovou skélu, podle které se ¢lovék muize
identifikovat jako vysoce citlivy. Pouziva vyraz highly sensitive person — HSP (vysoce
citlivy ¢love€k) a stejné tak odborny vyraz sensory processing sensitivity — SPS (senzitivni
senzorické zpracovani) (Aron, 2020).

Aronovd chtéla uz vzacatku svého zkoumani odlisit vysokou citlivost
od introverze, protoze vnimala, Ze oba jevy jsou Casto zaménovany. Jiz v prvni studii,
kterd zkoumala souvislost vysoké citlivosti, introverze a emocionality, uvadi, Ze tyto
fenomény spolu tizce souvisi, ale jedna se o odlisné osobnostni rysy (Aron & Aron, 1997).
Vyzkumy ukazuji, ze introverti zpracovavaji informace dikladngji, davaji ptfednost
reflexi pted jedndnim a jsou citlivéj$i na podnéty a stimulanty nez extroverti. Pfesto je
introverze rys odlisny od vysoké citlivosti (Aron, 2005). Aronova vnima vysokou
citlivost jako vrozeny osobnostni rys, ktery je potieba odlisit od mozné ziskané citlivosti,
napf. V ptipadé¢ posttraumatické stresové poruchy (PTSD).

V soucasnosti se jevu vysoké citlivosti vénuje stale vice pozornosti a vyzkumi,
které ji spojuji s identifikovatelnymi geny, fyziologickymi korelaty, chovanim a ur¢itymi

vzorci v mozku (Acavedo et al., 2014).

1.1.2 Hlavni znaky vysoce citlivych lidi

Aronova popisuje vysokou citlivost jako ,,geneticky podminény temperamentni
nebo osobnostni rys, ktery je pfitomen u nekterych jedinct a odrazi zvysenou citlivost
centrdlniho nervového systému a hlubsi kognitivni zpracovani fyzického, socialni
a emocionalniho podnéty.* (Boterberg & Warreyn, 2016) (in Jagiellowicz, 2012).

Prestoze existuji znaky, podle kterych mizeme vysokou citlivost charakterizovat,
je dulezité mit na paméti, Ze kazdy HSP miiZe mit tyto znaky v rlizném poméru a v rizné
intenzité. Nékteré z téchto znakli se mohou projevit také u lidi, ktefi nejsou vysoce citlivi
nebo v ptipad¢ riznych poruch. Aby byl jedinec charakterizovan jako vysoce citlivy, je
potieba, aby se tyto rysy vyskytovaly konzistentné a stabilné ve vSech oblastech.

Zakladni znaky vysoké citlivosti mizeme rozdélit do ¢tyi hlavnich skupin, z nichz
kazda ma své charakteristiky. Pouziva se pro né akronym DOES (v cestiné HPEV).
(Aron, 2020). Jedna se o hloubku zpracovani (depth of processing), pfestimulovanost
(overstimulation), emo¢ni reaktivitu a empatii (emotional reactivity and empathy)

a senzorickou citlivost (sensing the subtle).
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Hloubka zpracovani
Vysoce citlivi 1lidé maji hlubsi vnimani jak vné&jsiho, tak i svého vnitiniho svéta,

ato casto i nevédomé a vV mnohem jemnéjSich detailech nez lidé, ktefi vysoce citlivi
nejsou. Nejde vsak o to, ze by méli HSP vice vyvinuté smysly, ale o to, ze vesSkeré vjemy
jejich mozek zpracovava do vétsi hloubky. S tim souvisi 1 zptsob jejich nésledné reakce,
ktery se Casto muze okoli zdat jako zpomaleny ¢i nerozhodny. HSP vSak pouze déle
pozoruji své okoli a prostiedi a ziskané informace propojuji s tim, co uz znaji z minulosti,
vyvozuji mozné nasledky a zvazuji vSechny moznosti. Jejich rozhodnuti se pak ukazuji
jako efektivnéjsi a kvalitnéjsi, jsou diky tomu vice intuitivni, kreativni a empaticti
(Aron, 2020).

Vyzkumy ukazuji, ze HSP vykazuji vyssi aktivitu v ¢asti mozku, ktera ma na starost
zpracovani informaci (Acavedo et al., 2014), zejména pokud se jedna o drobné nuance
a detaily (Jagelowitz et al., 2011). Této skute¢nosti se budeme blize vénovat v kapitole
o fyziologii.

Dulezité je odlisit tuto hloubku zpracovani napt. od hloubky zpracovani u poruch
autistického spektra. Tito lidé jsou schopni do hloubky zpracovavat pouze uréitou ¢ast
svého vnimani. U HSP se vSak jednad o celkové hloubkové zpracovani vcetné emoci

a vjemu tykajicich se druhych lidi (Aron, 2020).

Prestimulovanost
Podnéty, které prichazi zven¢i i zevnitt, mohou HSP rychle a snadno zahltit

a pfestimulovat. Zejména pokud se jedna o stimuly, které jsou sloZeny z mnoha informaci
k pamatovani, jsou pfili§ intenzivni nebo trvaji dlouhou dobu. Témito stimuly mohou byt
také vlastni vzpominky, fantazie, plany nebo fyzicky stav (bolest, napéti, hlad apod.).
Pokud k tomuto u HSP dojde, muize se stat, ze dojde k tzv. transmarginalni inhibici.
O tomto jevu hovoii uz na pielomu 19. a 20. st. rusky fyziolog I. P. Pavlov. Nejvétsi
vrozeny rozdil mezi lidmi vidi pravé v tom, jak brzy u nich dojde k této inhibici neboli
stahnuti. Uvadi také, ze lidé, ktefi k bodu atlumu dospé&ji rychleji, maji odlisny typ
nervové soustavy (Aron, 2020). HSP jsou v tomto bod¢ nuceni pfistoupit k regeneraci
a odpocinku, nebot’ piestavaji efektivné fungovat nejen po kognitivni strance.
Ptestimulovani je tteba odliSovat od strachu a tizkosti, protoze k zahlceni mize dojit
1 na zéklad¢ dalSich emoci — zvédavost, radost nebo tieba vztek. VétSinou jsou
privodnimi jevy buseni srdce, zvySena teplota a poceni nebo ¢ervendni, ale zahlceni miize

nastat i bez téchto projevi. HSP mohou mit pocit, ze se danym podnétim pfizpusobili
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a mohou normalné fungovat, nasledkem je ale jen dal$i nadmérnad unava a zvySena
potieba odpocinku.

I zahlceni mizeme pozorovat napt. u lidi s poruchami autistického spektra, s tim
rozdilem, Ze tito lidé dokazou sledovat v urcité situaci mnoho stimuld a v jinych naopak

nevnimaji viibec zadné.

Emocni reaktivita a empatie
HSP mayji zvySenou schopnost reagovat na pozitivni i negativni podnéty, se kterymi

se setkavaji. Ucastnici studie (Jagiellowitz et al., 2016) sledovali emotivné nabité
I neutralni obrazky. Jedinci s vysokym SPS hodnotili zejména pozitivni obrazky jako
vyrazné vice valenéni a také rychleji reagovali. Uroveii vzruseni se viak u HSP nelisila
od lidi, ktefi se jako HSP neidentifikovali. To mize byt dano tim, ze HSP zobrazené
situace jiz zazili ve skutecnosti a jejich nasledna reakce probéhla tedy rychleji a bez
vzruseni. Pfi¢inou také mize byt, Ze se jednalo o fotografie a HSP jim nepfikladali tak
velkou dulezitost jako realnym situacim. HSP disponuji obecné vyssi tonickou (obecnou)
urovni vzruSeni a nevykazuji takové rozdily ve fazickém vzruSeni (zména z neutralni
hodnoty na vysokou pfi sledovani emociondlnich podnétl). Totéz predklada ve svych
vyzkumech s détmi i Kagan (1987).

HSP se projevuji také jako empatictéjsi a s vyssi aktivaci zrcadlovych neuronti pfi
pohledu na druhé, ktefi prozivaji néjakou emoci (Acavedo et al., 2014). ZvySena emo¢ni
reaktivita HSP je dana i tim, Ze si své emoce vice uvédomuji a je pro né jednodussi nechat
se emocemi zahltit. Dulezité je vSak nezaménovat citlivost za negativni emocionalitu,
a také mit na zfeteli rozdily mezi citlivymi lidmi se Stastnym nebo neStastnym détstvim

— tito maji vétsi nachylnost k negativnim emocim (Aron & Aron, 1997).

Senzoricka citlivost
Tento bod opét souvisi s hloubkou zpracovani, nikoli s vyvinutéj§imi smysly.

| mezi HSP se objevuji lidé, kteti maji napt. vady zraku nebo sluchu. Vysoce citlivi lidé
jsou vsak mnohem pozorngjsi k detailim, které lidem bézn€ uniknou nebo na né nijak
nepusobi. At uz se jedna o hlasité zvuky, silna svétla nebo pachy, ale také rychlé vnimani
nalady druhych nebo cteni neverbalnich signala. HSP tak potiebuji vice casu

na zpracovani podnétt a také prostor, ktery mohou stravit o samoté (Aron, 2020).
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1.1.3 Fyziologie vysoké citlivosti
Obecnd fyziologie SPS

Vysokou citlivost nalezneme nejen u lidi, ale u vice nez 100 dalSich druht
organismu. Jedna se o strategii preziti, kterd se v urc¢it€¢ mife vyskytuje mezi vSemi druhy.
Vyzkumy ukazuji, ze ur¢ité procento v populaci nejriznéjSich organismt umi 1épe
reagovat na zménu svého prostredi, 1épe vnima piilezitosti i hrozby, které je obklopuji
(potrava, partnerstvi, predatofi apod.), a 1épe reaguji na nové situace. Mensi skupina
V populaci se jevi jako zdrzenlivéjsi, vice placha a vyckavajici, nez pfistoupi k akci.
Biologové nasli tuto vlastnost u ryb (Wilson et al. 1993), ptaka (Verbeek et al. 1994)
i hlodavctl (Koolhaas et al. 1999). Uspéch vyhybavé strategie zaleZi na tom, kolik jedinct
ji v dané populaci vyuziva. Pokud je to piili§ mnoho, strategie ptestava byt adaptivni
a evolu¢né vyhodna (Acavedo et al., 2014). Idealni zastoupeni téchto jedinct v populaci
je 15-20 %, aby spolecenstvi mé¢lo z vysoké citlivosti vyhodu (Aron, 2020).

Vysoka citlivost se projevuje skrze cely nervovy systém:

Tato vétsi citlivost a jeji fyziologické korelaty se nachazeji na vSech urovnich nervového systému,
od méfeni vodivosti kiize, reakénich Casti a evokovaného potencialu (Stelmack 1990) po subkortikalni
oblasti (Fischer et al. 1997) aZ po rozdily v kortikalnim zpracovani (obecné vice aktivity pravé hemisféry,

napt. Berenbaum a Williams 1994) (Aron, 2005).

Genetika a neuroprenasece
Vysoka citlivost je vlastnost, ktera ma geneticky zaklad, zaroven ji ovliviuji i dalsi

faktory jako je prostfedi a zkuSenosti. ZaleZi na mnoha okolnostech, jak se béhem Zivota
projevi, naptf. fyzické 1 sociadlni prostfedi, dalSi vlastnosti a jejich rozvoj
(Aronetal., 2012).

Aronova ve své knize uvadi, Ze vysoce citlivé déti, které byly vystaveny stresujicim
podnétim v laboratofi, mély zvySenou hladinu noradrenalinu, coz ukazaly jejich télesné
tekutiny (krev, sliny, moc€). Ty obsahovaly 1 vice kortizolu, a to i pii domacim pobytu
(Aron 2020). Gray (1987) uvadi, Ze zvysena hladina noradrenalinu mtize zpisobovat veétsi
uzkostnost.

Vliv  genetiky na vysokou citlivost zkoumaly vyzkumy s dvojcaty.
Assary et al. (2021) uvadi, Ze téméf polovinu piipadi vysoké citlivosti ma na svédomi
genetika, ostatni mizeme pfipsat jinym faktorim, zejména enviromentdlnim vlivim.
Genetické vlivy se také liSily v jednotlivych podskupinach jedinci se SPS. Jedinci
vykazovali bud’ vysoké AES (aesthetic sensitivity/estetickou citlivost), nebo LST (low
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sensory threshold/nizky smyslovy prah) a EOE (ease of excitation/snadné vzruseni), coz
ukazuje na vicedimenzionalni rozmér vysoké citlivosti.

Jednim z vyznamnych neurotransmiterd, ktery se zkouma v souvislosti se SPS je
serotonin (zkratka 5-HT). Tento neurotransmiter ovliviiuje naladu, pamét’, kognitivni
I emocni regulaci. Souvisi také s poruchami nalad, jako je tzkost nebo deprese
(Vokurka & Hugo, 2004). Gen, ktery funkci serotoninu kontroluje, je serotoninovy
transportér 5- HTT, ktery rovnéz zajisStuje zpétny piijem serotoninu ze synaptické
Stérbiny (Kuzelova, 2010). Studie Volf et al. (2009) dokazuje, ze SPS ma spojitost
s kratkou alelou genotypu 5-HTTLPR pro serotoninovy transportér. Tento genotyp
souvisi s psychiatrickymi onemocnénimi. Lidé mohou mit dvé varianty tohoto genotypu,
bud’ kratkou (S) nebo dlouhou (L) alelu, které se vyskytuji v riiznych variacich. Varianta
S- alely serotoninového transportéru prokazuje citlivost na podnéty souvisejici s uzkosti
nebo strachem, a také zvysené riziko vzniku deprese (Kuzelova, 2010). Karg et al. (2011)
uvadi souvislost mezi S-alelou a zvySenou citlivosti na stres u jedinct, kteti v détstvi
prozili $patné zachadzeni. Souvislost s S-alelou serotoninového transportéru uvadi
i Acavedo et al. (2014). Uvadi, ze tato S-alela je spojena s lep$imi vykony v percepénich
ukolech, lepsim zapamatovanim informaci a lepSim rozhodovanim. Zaroven jsou jedinci
stouto alelou citlivéjsi k vnéjsimu stresu diky niz§i hladiné serotoninu
(Hosak et al., 2013). Mozné spojeni vysoké citlivosti s geny pfinasi i Licht et al. (2011).
Zkoumal 169 respondentil a objevil souvislost s polymorfni oblasti, kterd souvisi
s kratkou alelou genu pro serotoninovy transportér 5-HTTLRP, ktery ma vliv
na autonomni regulaci nervove soustavy (Riiegg, 2020).

Se SPS souvisi i dopaminové neurotransmitery. Dopamin patii mezi katecholaminy
(Vokurka & Hugo, 2004) a jeho hlavni ¢innosti je podilet se na systému odménovani,
motivaci, reakcich na nové podnéty a uceni (Vagnerova, 2017). Na souvislost dopaminu
a SPS se zaméfil Chen et al. (2011). Tato studie zahrnula i faktory prostiedi (stresujici
zivotni udalosti a vielost rodict), které se podilely na rozvoji osobnosti téchto studenti,
a prozkoumavala jejich pfinos ve srovndni s genetickymi faktory. Bylo zjiSté€no, Ze
enviromentalni faktor pfispiva a interaguje s faktory genetiky. Chen testoval
16 dopaminovych neurotransmiterti a potvrdil celkem 10 lokust na 7 genech, které
souvisi se SPS. V nasledujicich letech provadeli Chen et al. (2015) vyzkum pomoci
magnetické rezonance na 298 vysokoskolacich z Ciny, kteii se identifikovali jako HSP.
Z 98 genovych polymorfismli dopaminového systému zjistil 10 lokusti souvisejicich

vyznamné se SPS. Vysledky fMRI ukazaly na oblast precuneus a levy dolni temporalni
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gyrus, které zajist'uji spojeni mezi geny dopaminového systému a SPS. Rovnéz se zjistilo,
Ze oblast precuneus potlacuje genetické varianty dopaminového systému. Acavedo
etal., (2017) prokazala, ze respondenti s vy$§im SPS m¢éli vyraznou aktivitu amygdaly
piireakci na ohrozeni (hadi, pozary). Pokud byly podnéty pozitivni, vyrazné se aktivovala
centra pro odmény. Vysledky této studie podporuji tvrzeni, ze HSP lidé mohou vyznamné
nacerpat, pokud jsou vystaveni pozitivnimu prostiedi. Studie zjistila také aktivaci
cingulatu a PMA, coz jsou oblasti zapojené do pozornosti a planovani akci. To souhlasi
s faktem, ze se vysoce citlivi lidé pfed svym jednanim a rozhodovanim =zastavi
a kontroluji situaci. SPS se vSak ukazuje jako metabolicky nakladna, a proto u HSP
muzeme zaznamenat selektivni pozornost. V tomto ptipadé HSP dikladnéji zpracovali
informace o blizkych osobach a pozitivnich emocich, a naopak snizili svou reakci
na negativni emo¢ni informace, které nevyhodnotili jako vyznamné. To je v souladu
s myslenkou, ze HSP se vyhybaji nadmérné stimulaci.

Vysoka citlivost se také zkoumd ve spojitosti s dopaminovym receptorem
D4 (DRDA4). Pluess & Belsky (2013) prokazali vyssi u¢innost psychologickych intervenci

u malych déti (1-3 roky), které mély tuto variantu receptoru.

Mozek a nervova soustava
Vysoka citlivost byla zkouména také z neuropsychologického hlediska pomoci

magnetické rezonance. Acavedo et al. (2014) ve svém vyzkumu zkoumali SPS
anervovou reaktivitu na emoéni stavy druhych lidi. Ugastnici studie si prohlizeli
fotografie svych partnert i cizich lidi s pozitivnimi, negativnimi i neutralnimi vyrazy
Vv obli¢eji. Lidé s vys§Sim skore SPS méli silné€jsi aktivaci mozkovych oblasti, které hraji
roli vintegraci smyslovych informaci, empatii a v pfipravé na jednani v reakci
na emocionalné evokujici socialni podnéty. Tato aktivace byla silngjsi zejména pii reakci
na blizkou osobu a pfi pozitivnim i negativnim obrazku (neutrdlni obrazky vyssi aktivitu
nevzbuzovaly). Aktivovala se také oblast VTA, ktera je bohat4d na dopamin a zapojuje se
do zpracovani odmén, coz podporuje a souhlasi s jinymi studiemi (Chen et al., 2015;
Jagiellowicz 2012). Acavedo vsak nenasla dtikaz pro aktivaci amygdaly, ktera se podili
na zpracovani emoci. To znamend, Ze HSP spiSe neZ limbické emocni procesy zapojuji
systémy vyssiho fadu, jako je uvédomovani, integrace smyslovych informaci, planovani
akci. Jind studie ukézala, Zze osoby s vys§i SPS mély vice aktivace v mozkovych
oblastech, které jsou zodpov€dné za vizualni a pozornostni zpracovani (Jagiellowicz

etal., 2011) (in Acavedo et al., 2014).
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Aronova vsak také uvadi, ze lidé s vy$S§im SPS jsou vice ovliviiovani negativnimi
emocemi — tyto stresory aktivuji centralni nervovou soustavu a ta velmi rychle odpovida,
na coz reaguje cely organismus (rozsifeni cév, zvyseni tlaku). Studie je také v souladu
S tvrzenim, ze kognitivni regulace neutralizuje negativni emocionalni zazitky a snizuje

fyziologické vzruSenti.

Dalsi studie (Amiri et al., 2017) zkoumaly i jiné fyziologické korelaty vysoké
citlivosti. Vysledky ukazuji, ze jedinci s vy$§im SPS méli vyssi srde¢ni frekvenci
a systolicky krevni tlak. Kdyz vSak doslo k potlaceni a kognitivnimu hodnoceni,
diastolicky tlak byl oproti vychozi hodnoté nizsi. Schopnost regulovat vzruseni souvisi
s mnoha dal§imi faktory a ma vliv na nase zdravi, socidlni vztahy a ovliviluje 1 nasi
fyziologii. Pii vyhodnocovani je vSak tfeba brat v potaz individualni rozdily a odli$nosti.
V jiné studii (Melgiz et al., 2011) byli studenti vystaveni ukolu, ktery vyvolaval
fyziologické symptomy. Pii fizené hyperventilaci sledovali autonomni vzruseni
a ulekovou reakci. Jedinci s vysokym SPS vykazovali vice panickych symptomi a také
siln€jS§i mobilizaci obranné reakce. HSP jedinci méli vice symptomi, rozdily
ve fyziologickém vzruseni vSak pozorovany nebyly.

Relevantni vyzkumy vSak v soucasnosti zaostavaji za poptavkou po tématu vysoké
citlivosti a potiebé konkrétnich vysledk. Dosavadni studie a vyzkumy jsou statisticky
nedostate¢né a problematicky se replikuji. Data vychazi zejména z pozorovani nebo
dotaznikovych metod, coz je teré¢em kritiky. Dal$i zkoumani je vice nez potieba zejména
proto, aby byl fenomén vysoké citlivosti spravné pochopen a nedochazelo k chybnym

diagnézam a jinému poskozeni HSP jedinct (Greven et al. 2019).

1.1.4 Vysoka citlivost jako osobnostni rys

Pojem osobnost je velmi Siroky a autofi se neshoduji na jednozna¢né definici.
Obecné ma psychologie osobnosti dva hlavni cile — zajima se o individualni rozdily,
kterymi se jako lidé odliSujeme, a také se zaméfuje na osobnost jako jedinecny
aintegrovany celek. Psychologii osobnosti miZzeme nahlizet zrGznych uhld,
napft. biologickd baze (temperament), jednotlivé rysy nebo motivy, vytvafeni a vyvoj
osobnosti (Blatny, 2010).

Prochazka (2016) uvadi, ze pravé temperamentové vlastnosti jsou velmi dobré pro

méfeni fyziologickych souvislosti, protoZze se projevuji v celkové oblasti aktivacni
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urovné, na vegetativni Urovni, vreakci na rizné podnéty, v emocnim prozivani,
pozornosti, regulaci psychickych procesii a chovani. Temperamentové vlastnosti ndm
svym zpusobem predurcuji, jak budeme reagovat na vnéjsi podnéty a stimulaci.

Vyznamnou osobnosti v oblasti psychologie osobnosti je Eysenck. Hledal
biologicky zaklad temperamentu, ktery spatfoval ve zplisobu fungovani nervového
systému, a to jak autonomni nervové soustavy (ANS), tak i mozkové kiiry (Ri¢an, 2010).
Na néj navazuje jeho zak Grey, ktery vychazi z kritiky Eysenckova pojeti
temperamentovych dimenzi extraverze a neuroticismu. Grey se opiel o rozsahly
neurofyziologicky, farmakologicky a biochemicky vyzkum. Vénoval se i klasickému
a operantnimu podminovani, coz ho upozornilo na dilezitost individudlni citlivosti
K trestim a odménam v prab&hu uceni.

Nasel vyznamné individudlni rozdily v ramci Eysenckem vytvofenych dimenzi
extraverze a neuroticismu. V dimenzi introverze-extraverze reaguji introverti citlivéji
na tresty a nepfitomnost odmeén, extraverti jsou citlivéj$i k odménam a nepfitomnosti
tresttl. Cim vy$§i je mira neuroticismu, tim vétsi je citlivost k odménam i trestim. To
dovedlo Graye k zavéru, Ze neuroticismus a extraverze jsou sekundarni rysy, jejichz
podkladem jsou jiné temperamentové dimenze — a to tizkost a impulsivita. Uzkost pak
spojuje s citlivosti k podnétim trestu, nepfitomnosti odmény a novosti ¢i neobvyklosti.
Impulsivita je citlivost k podnétiim odmeény a nepfitomnosti trestu. Pozdéji Gray pfipojil
jesté defenzivnost, kterd udava rozdily v reakcich na nepodminéné averzivni podnéty.

Gray dale udava biologicky podklad temperamentovych dimenzi, a to rozdilné
neurologické systémy kontroly emocionéalniho chovani. Pro uzkost je to systém inhibice
chovani (BIS — behavioral inhibition system). Jeho hlavni strukturou je
septohipokampalni oblast (hipokampus, septdlni area a Papéziiv limbicky okruh).
Aktivitu BIS provazi stavy Uzkosti, navozuje stav zvySené pozornosti a pripravenosti
k reagovani. Naopak pro impulsivitu je podkladem systém aktivace chovani
(BAS — behavioral activation system). Jako fyziologické mechanismy tohoto systému
Gray predpoklada bazalni ganglia, vzestupna dopaminergni vldkna z mezencefala, jadra
talamu a neokortikalni oblast. BAS spojuje s vyhledavanim pozitivniho posileni,
S pozitivni emocionalitou (Blatny, 2010).

Zajimavosti BIS je skute¢nost, Ze pokud je u jednotlivce tento systém silny, ¢lovek
je dikladngjsi ve zpracovani veskerych podnéti. Napt. Siegelman (1969) uvadi, ze déti
s ,,reflexivnimi styly* pouzivaly vice o¢nich pohyb, aby porovnaly moznosti, nez ucinily

rozhodnuti, které neobsahovalo zadné riziko nebo hrozbu (Aron, 2004).
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Chovani déti v zavislosti na citlivosti se ve svych vyzkumech vénoval
Kagan (1989). Zkoumal, jak brzy je mozné rozpoznat jednotlivé rozdily mezi lidmi.
V laboratoii pozoroval déti jiz od 4 mésicli a vystavoval je novym podnétiim. Podle
reakci, které u nich vypozoroval, rozdélil déti na inhibované a neinhibované. Inhibované
déti se projevovaly bazlivéji, pred novymi podnéty hledaly utocisté u rodicii na rozdil od
neinhibovanych déti, které nové podnéty vitaly a prozkoumavaly je. U inhibovanych déti
zaznamenal silngjsi reakci amygdaly, vyssi hladinu noradrenalinu a kortizolu a aktivnéjsi
pravou hemisféru nez u neinhibovanych déti. Déti, které projevovaly znaky SPS také vice
trapily koliky, hiie spaly a vice pohybovaly koncetinami. Kagan zaznamenal také stalost
tohoto rysu, kdyz porovnaval déti ve 4 mésicich a v 8 letech, ale také ve 2 letech a v mladé
dospélosti (Aron, 2020). Také zjistil, ze déti, které byly ve 14 a 20 mésicich bud’ extrémné
inhibované nebo neinhibované, se ve 4 letech vyznamné liSily v chovani a srdeéni
frekvenci vuci kognitivnimu stresu. Nepotvrdil vSak vztah mezi mirou inhibovaného

chovani ve 14/20 mésicich a 4 letech.

1.1.5 Vysoka citlivost a psychické zdravi

Neékteré¢ vyzkumy se piiklani k ndzoru, ze vysoké citlivost pfinasi zejména
nevyhody, jako je CastéjSi vyskyt a sklon k depresi, zvySend hladina stresu v disledku
rychlejsi a jednodussi stimulace apod. (Homberg & Lesch 2011). Vysoka citlivost vSak
ma 1 své vyhody, se kterymi je vhodné se naucit pracovat a patfi¢né je vyuZzivat.

Souvislosti mezi SPS a vyS$§i mirou stresu, depresivitou a celkov€ horSim
psychickym nebo fyzickym zdravim se vénuje mnoho studii, které se snazi najit pticiny.
Napt. Malinakova et al. (2021) uvadi, ze SPS byva spojovana s vyss§i mirou stresu, uzkosti
a depresi, nizkym sebevédomim, agorafobii, negativni afektivitou, zvySenou plachosti
a poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD). Zaméstnanci s HSP jsou citlivéjsi
na pracovni stres, nespokojenost spraci a potfebou zotaveni. Podobné uvadi
i Benham (2006). SPS se spojuje s vétSim vnimanym stresem a Castéj§imi priznaky
Spatného zdravi. Jednim z faktorh miiZze byt celkové vyssi fyziologické vzruseni HSP,
které vede ke skutecnému chronickému stresu. Ten nasledné zpiisobuje zdravotni
nasledky. Jinym divodem miize byt fakt, ze HSP si vice uvédomuji symptomy a vénuji
vice pozornosti ptiznakim, kterych si ostatni nevSimnou.

Hofmann & Bitran (2007) uvadi, ze SPS je sice oddélena od socialni Gizkosti, ale je

S ni spojena. Z vysledku jejich studie vidime, ze za urcitych podminek prostfedi mlize
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SPS ptedurcovat plachost a uzkost a ze vysoce koreluje s vyhybanim se Skodam
a agorafobnimi sklony. Vztah mezi SPS a tizkosti zkoumali i Bakker & Moulding, (2012).
Vénovali se fenoménu vsSimavosti, ktera by mohla toto napéti zmirnit. VSimavost
ve spojitosti s SPS, uzkosti a dusevni pohodou zminuji i Takahashi et al., (2020). Bylo
zjisténo, Ze vS§imavost mize byt ucinnd u psychickych i fyzickych potizich lidi se SPS.
Lidé s vysokym SPS snadnéji zachyti negativni pocity nebo symptomy a reaguji na n¢,
coz jen zesiluje jiz pfitomné negativni vnimani (Lindsay & Creswell, 2017). Diky
vSimavosti se vSak HSP mohou naucit nereaktivnimu pfistupu, coz vede ke snizeni
uzkosti a lepsimu stavu. Liss et al., (2008) zkoumali vztahy mezi jednotlivymi faktory
SPS (EOE, LST, AES) a alexithymii, symptomy autismu, Gzkosti a deprese. Zjistili, ze
EOE a LST souvisely se symptomy autismu, alexithymii, uzkosti a depresi, AES naproti
tomu souvisela s pozornosti k detailiim (pfiznak autismu) a uzkosti, ale ne s depresi.
Vysledky ukazuji, ze AES je koncepcné odlisny od LST a EOE. Navic EOE interagovalo
s obtizemi pii identifikaci pocitl, pii predpovidani tizkosti, coz naznacuje, ze byt snadno
vzruSeny podnéty a neschopnost identifikovat své pocity je zvlasté provokujici tzkost.
Zda se, ze EOE a LST predstavuji negativni aspekty SPS.

Samotna vysoka citlivost v§ak mize byt HSP v téchto stavech napomocna. Diky
dobré a vhodné a jak se s témito stavy vyrovnat (Aron, 2020). V ptipad¢, ze vyhledaji
odbornou pomoc, mohou z ni HSP nacerpat mnohem vice nez lidé, ktefi vysoce citlivi
nejsou (Pluess & Boniwell, 2015).

Pokud se HSP rozhodnou pro terapii, doporucuje se jim, aby si doptali ¢as a prostor
k hledani nejvhodnéjsiho terapeuta i pfistupu, ktery jim bude nejvice vyhovovat. Je dobré
mit na paméti také fakt, ze vjemy z terapie mohou byt pro HSP zahlcujici a je dobré
ponechat si prostor pro zpracovani podnéti. Terapie mliZe byt uZitecna i pro HSP, ktefi
nemaji konkrétni problémy z détstvi nebo dospélosti, ale diky jejich intuici, bohatému
vnitinimu Zivotu a touze po poznani se pro né muze stat zptisobem, jak mohou mnoho
nacerpat (Aron, 2020). Jako nejvhodnéjsi terapeutické pristupy se jevi tyto:

Kognitivné behavioralni terapie (KBT), kterd miize pomoci HSP ziskat vétsi
kontrolu nad svym neurobiologickym systémem, a tedy i1 nad tim, kolik ¢emu vénuji
pozornosti. Ptistup miZe pomoci vyladit interakci mezi timto neurologickym Systémem
a podnétem k zastaveni se a promysleni reakci. Zaroven vSak pro HSP miiZze byt tento

pfistup velmi neosobni, a tudiz velmi zatézovy.
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Dalsi moznosti je interpersonalni ptistup. HSP se radi zabyvaji svym vnitinim
svétem a citi se v ném dobfe. Je zde ale nebezpedi, Ze v terapii budou setrvavat déle, nez
je nutné, a je zde také nejveEtsi nebezpedi prenosu.

Fyzické terapie mohou byt pro HSP velmi pfinosné. Umoziuji jim pracovat
s vlastnim télem, 1épe si uvédomit své vlastni stavy a pocity a diky tomu sviij stav védomé
ovlivnit. | v tomto piipadé je vSak vhodné postupovat pomalu a najit vlastni vhodné
tempo.

Duchovni ptistupy jsou HSP blizké, protoze se radi a intenzivné vénuji svému nitru.
Skutecnou vyzvou pro n¢ je potom vystup z toho vnitiniho svéta a zapojeni se do toho
vnéjsiho, coz vétSina duchovnich sméri vyzaduje. K tomuto se vyjadiuji i Buchtova
etal. (2024). Bylo zjisténo, ze SPS vyznamné souvisi s religiozitou, spiritualitou
a negativnim ndboZenskym zvladanim. Vys$8i SPS indikovala vétsi pravdépodobnost
vnimani Boha jako vSudyptitomného, otcovského, odpoustéjiciho, jemného, milujiciho,
matetského, trestajiciho, spravedlivého a absolutniho.

Pro HSP je dulezité naucit se védomé pracovat se svym fyzickym i psychickym
zdravim. ZvySena reaktivita a vnimavost je vede ke snadnému piejimani mentélnich
a nekdy i fyzickych stavii druhych lidi, aniz by si to sami uvédomovali. Pomoci jim v tom
muze byt nastaveni vhodnych osobnich hranic, uzemnovaci techniky a prace s télem
(Orloff, 2018).

Diky zaménovani SPS za jiné jevy se muze stat, ze pii chybné diagnostice jsou HSP
velmi rychle predepsdna farmaka. V mnoha ptipadech vSak HSP staci uvédomélé
rozlisSovani mezi vlastnim prozivanim a cizimi pocity nebo ptiznaky. I v piipadé, ze
farmaka jsou opodstatnénd, HSP cCasto staci v menSich davkach, nez je obvyklé
(Orloff, 2018). Na tento fakt upozornuje i Aronova (2020), kdyz zminuje citlivost na 1éky,
psychosomatické problémy a obecné vétsi rozruseni pii jednani s 1ékafi.

Jiné studie, napt. Liss et al. (2005), uvadi, ze HSP nemusi byt nutné nachylnéjsi
k negativnim vlivim, ale vénuje se vétsi citlivosti ke $patnému rodi¢ovstvi. P¥i méfeni
deprese u vysokoskolskych studentti byla zjisténa interakce mezi SPS a péci rodict. SPS
muze byt temperamentni dispozici, kterda vyznamné interaguje s faktory prostiedi.
Zajimavé vysledky v tom pfinesla studie makakt rhesus (Suomi, 2006). Pokud byla
reaktivni mlad’ata vychovavana primérnymi matkami, jejich vysledky byly nejhorsi
ze vSech. Pokud vsak byla v péci pecujicich a zkusenych matek, méla ty nejlepsi vysledky
— vykazovala ptedCasnou vyvojovou vyspélost, odolnost proti stresu, vzestup

ve skupinové hierarchii apod. Jejich reakce na socidlni podnéty byla vétsi nez
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u nereaktvinich mlad’at. Tyto opice rhesus a lidé jsou jedini primati s variacemi v genu
prenasece serotoninu, ktery u obou koreluje s reaktivitou.

U jedinct, ktefi maji vysSsi skore SPS a v détstvi byli vystaveni negativnim
udalostem, je vice pravdépodobné, ze v pritbé¢hu svého vyvoje narazi na behavioralni
problémy nebo negativni dopad na jejich celkovou pohodu (Aron et al. 2005; Booth
a kol. 2015; Liss a kol. 2005). Naopak pokud tito jedinci s vy$§im SPS byli ve svém
zivoté vystaveni pozitivnimu prostiedi, mohou fungovat vyjimecné dobie, mit celkove
lepsi pohodu a Iépe reagovat na intervence (Pluess & Boniwell, 2015; Slagt et al. 2017)
(in Greven, 2019).

Jedinci s vysokym SPS byli vice ovlivnéni negativnimi zkuSenostmi z détstvi nez
jedinci s nizkym SPS, pokud jde o iroven jejich zivotni spokojenosti v dospélosti. Faktor
AES nekoreloval se Zivotni spokojenosti a neprodukoval Zadné interaktivni vysledky se
zkuSenostmi z détstvi, coz naznacuje, ze nejde ani o rizikovy, ani o plasticky faktor. To
je podpoteno piedchozi studii (Liss et al., 2008), ktera zjistila, ze EOE a LST souvisely
s pfiznaky autismu, uzkosti a deprese, zatimco AES souvisely s pozornosti k detailu
auzkosti, ale ne sdepresi (Booth, 2015). Podobné vysledky uvadi
I Malinakova et al. (2021).

Vidime tedy, ze HSP jsou vice citlivi na prostfedi, ve kterém vyridstaji, nez
populace, kterd vysoce citlivd neni. Maji-li dostatecné¢ podnétné a vhodné prostiedi,
mohou z n&j naerpat mnohem vice nez ostatni lidé a maji tak velkou Sanci, ze vice
a efektivnéji  vyuziji své dobré vlastnosti pramenici zjejich vysoké citlivosti
(Aron, 2020).

1.1.6 Méreni vysoké citlivosti

S prvnim méfenim vysoké citlivosti pfichazi pii svych vyzkumech Aronova
s manzelem. Skala HSPS (higly sensitive person scale) obsahuje 27 otazek, diky kterym
se jedinec mize otestovat. Dotaznik vSak obsahuje pfili§ mnoho otazek, které jsou
zaméfeny na negativni prozivani a nevyhovuji zamérim testovani. Témeét polovina
zjistuje negativni pocity — ,,Jsem ve velkém stresu, kdyz...“, ,,Je mi nepfijemné...*,
»Vyleka mé...“, ,RozcCiluje mé...“ apod. Mnoho HSP zazilo naro¢né détstvi, coz jen
posililo jejich nepfijemné pocity a zintenzivnilo vnimani téchto negativnich pocitl. Proto

se nasledné spojovala vysoka citlivost s neur6zou a dochézelo k zdmeéné. V soucasnosti
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se pouzivaji riizné zpusoby dotazovani, coz je zohlediiovano pii vyhodnocovani vysledka
(Aron, 2020).

Aronova et al. provedli sérii 7 studii, pfi kterych vyuzili rizné techniky méteni
a dospéli k zavéru, ze vysoka citlivost je jednorozmérny konstrukt. HSPS se zdala byt
vhodna a spolehliva pro dalsi vyzkumy (Aron & Aron, 1997). Nasledné vyzkumy vsak
ukéazaly, ze HSPS mize méfit vice konstruktd. Jedna se o EOE, LST a AES.
Evans & Rothbart (2008) si vS§imli vysoké korelace subskal EOE a LST a vytvofili dvou
faktorovy model HSPS z faktori negativni emocionalita, tj. negativni afekt v dasledku
smyslové stimulace a nepohodli, a orientacni citlivost/odstup, tj. zpracovani pozornosti
vnitinich a vnéjsich smyslovych udalosti (Rinn et al., 2018).

Krom&¢ HSPS miZzeme u dospélych pouzit 1 jiné méfici nastroje,
napf. Adolescent/Adult Sensory Processing. To je 60polozkova Skala, ktera hodnoti
behavioralni reakce na kazdodenni smyslové zazitky. Kdyz vSak byla tato skala prelozena
do jinych jazyki, nevykazovala konzistentni strukturu faktort. Jako dal§i mtizeme uvést
The Sensory Perception Quotient, the Sensory Hypersensitivity Scale nebo the Sensory
Sensitivity Scales. Tyto nastroje méfeni jsou v§ak velmi zdlouhavé, jejich pouziti Casové
naro¢né a nepohodIné pro potiebu rychlého posouzeni a nezachycuji vSechny rysy SPS
(napf. jeho emocionalni aspekty).

V ramci dalSich studii se rozviji 1 dal§i metody pro spolehlivé a rychlé testovani
vysoké citlivosti. Jednim znich je i dotaznik Sensory Processing Sensitivity
Questionnaire (SPSQ), ktery vznikl na Institutu socialniho zdravi Cyrilometodé&jské
teologické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Skala SPSQ se zpo¢atku skladala
220 polozek, které mély pokryt vice aspektd rysu SPS. Tyto otazky byly urceny
na zakladé empirickych studii a po konzultaci s odborniky z psychologické,
psychosomatické a psychoterapeutické praxe. Stanoveni polozek vedlo ke dvéma
subskalam SPSQ Scale: subskale Sensory Sensitivity (SPSQ-S) a subskale Other
Sensitivity (SPSQ-O), ktera hodnoti citlivost na emoce a rizné zivotni zkuSenosti.
Polozky nejsou formulovéany jako vyroky. Respondent ma uvést, do jaké miry si mysli,
Ze je ve srovnani s ostatnimi lidmi citlivy na dané podnéty. 0 — ve srovnéni s ostatnimi
nejsem vibec citlivy, 5 — asi stejné citlivy jako ostatni lidé kolem mé, 10 — mnohem
citlivéjsi nez lidé kolem mé. Poté byla uvedena sada 10 smyslovych prvki: svétlo, zvuky,
viné, chuté, hmatové podnéty (napt. dotyk, obleceni), bolest, hlad, kofein a dalsi
stimulanty, teplo a chlad. Nasleduje soubor 10 dalsich citlivych polozek — vase emoce,

emoce druhych lidi, nahlé zmény, vas vnitini svét, potieba délat mnoho véci najednou,
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nedostatek soukromi, pobyt v pfirodé€, kritika, potfeba harmonie v Zivoté a potieba se
rozhodovat. Prubéh vyzkumu pfinesl vyfazeni 4 polozek: kofein a dalsi stimulanty,
citlivost na bolest, zustat v ptirod¢, nedostatek soukromi. Tyto polozky vykazovaly
nizkou soundlezitost nebo vytvofili sviij vlastni faktor. SPSQ tedy ziistala jako 16bodova
Skala, ktera mtize byt pouzita bud’ jako celek, nebo se miize pouzit samostatné subskala

senzorické citlivosti (SPSQ-S) (Malinakova et al., 2021).

1.2 Psychofyziologie

Clovéka je potieba vnimat vjeho celistvosti se vSemi bio-psycho-socio-
spiritualnimi aspekty. To, co se déje s naSim télem, ma svou odezvu v psychickych
a dalSich procesech a naopak. Nase mysleni, emoce, chovéani ovliviiuji nasi fyziologickou
stranku a jeji fungovani (buseni srdce, zrychleny nebo zpomaleny dech, zménéné napéti
ve svalech apod.). Psychofyziologie je interdisciplinarni obor, ktery zkouma toto
vzajemné ovlivilovani fyziologické a psychologické stranky. Diky zjisténym spojitostem
muze prispét ke zlepseni patologickych stavii nebo vykonu, napt. skrze systematickou
desenzibilizaci nebo relaxaci. Mizeme se setkat s invazivnimi metodami (piimy zasah
do mozku) nebo s neinvazivnimi (periferalni nebo centralni méfeni pomoci elektrod

na povrchu kize).

1.2.1 Biofeedback v psychofyziologii

Biofeedback neboli biologicka zpétna vazba je neinvazivni metoda, ktera spojuje
moznosti modernich technologii a psychologické poznatky. Umoziiuje jednotliveim
v redlném okamziku sledovat své vlastni fyziologické procesy (variabilitu srdecni
frekvence  HRV, mozkové viny, svalovy tonus, respiraéni frekvenci a jiné).
Respondentovi je vysvétlen vyznam téchto fyziologickych procesii a poté se uci
usmeériovat je zadoucim smérem (Prochdzka & Sedlackova, 2015).

Biofeedback lze uplatnit i v psychoterapii pfi nejruznéjSich obtizich, na zlepSeni
zdravi, sportovniho 1 celkového vykonu. Je zaloZen na principu uceni a operantniho
podminovani, kdy se jedinec uci, jak co nejefektivnéji tyto procesy vyuzit k pottebnému
ovlivnéni fyziologickych reakei. Diky okamzité zpétné vazbe na monitorovacich zatizeni

je tato metoda velmi uspésna (Ptacek et al., 2017).
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1.2.2 Vybrané fyziologické korelaty

Pti pouziti metody biofeedbacku je mozné méftit vice fyziologickych velicin a jejich
zmény ukazujici na riznou miru aktivace organismu. Jednd se o dychani, HRV,
elektrodermalni aktivitu (EDA), t€lesnou teplotu, periferni pratok nebo zmeény
Vv kosternich svalech. Tyto reakce fidi autonomni nervovy systém (ANS) a centralni
nervovy systém (CNS). Jednotlivé modality se mohou sledovat samostatné¢ nebo
v kombinaci (Ptacek, 2017).

V pribéhu naseho experimentu jsme pomoci biofeedbacku méftili dech probandi,
jejich télesnou teplotu, HRV a EDA. Pro testovani hypotéz a statistické analyzy jsme vSak
pracovali pouze s veli¢inou EDA, ktera se ukazala pro ucely této prace jako nejvhodnéjsi
a soucasné u ni lze zkoumat vic nez jeden aspekt. Dale jsme pro vyhodnoceni pouzili
i hodnoty Kortizolu, které¢ jsme v prubéhu experimentu probandim naméfili.

V nasledujicich odstavcich se proto témto dvéma veli¢inam budeme vénovat blize.

Kozni vodivost
Tato fyziologicka veli¢ina byva nazyvana také galvanicka odezva kiize (GSV)

a vyjadiuje se v mikrosiemensech (uS) (Ptacek, 2017). Pouziti kozni vodivosti ve
vyzkumu je velmi Siroké. Byla vyuzivdna pro zkoumani pozitivnich i1 negativnich emoci,
ve studiu klasického a instrumentdlniho podminovani ¢ive vyzkumu zpracovani
informaci. Prvni pozorovani kozni vodivosti provadél uz v roce 1888 Charles Fere
(Neumann & Blanton, 1970) a zajimal se o ni i Jung, kdyZ pfi slovnich asociacich méfil
jeji zmény (Stern et al., 2001) (in Prochazka & Sedlackova, 2015).

Poceni odrazi vliv sympatické aktivity ANS na ekrinni potni Zlazy a je velmi
dobrym ukazatelem okamzité miry aktivace organismu. Slozeni potu dokdze vést
elektricky proud, resp. klast odpor. Pot m4 proménlivé slozeni a jeho vylucovani zavisi
jak na zvySené venkovni teploté, tak i na zvySené produkci tepla pfi naméhavé aktivité.
Poceni mlze vyvolat 1 nemoc organismu nebo dusSevni vzruSeni, tzv. mentalni poceni,
které spousti emocionalni stres (Ptacek, 2017).

Boucsein a Edelberg (in Prochazka & Sedlackova, 2015) uvadéji 3 relativné
nezavislé regulacni okruhy, které ukazuji na zménu v EDA: ipsilateralni systém, ktery se
aktivuje v reakci na afektivni nebo emoc¢ni podnéty. Svou roli zde hraje hypotalamus,
ktery je centrem mnoha dlleZitych funkci. Kontralateralni systém, ktery souvisi

s orienta¢ni reakci, kognici a lokomoci. Zahrnuje excitacni i inhibi¢ni vlivy na EDA, které
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vznikaji ve frontalni ktife. Retikularni formace, ktera pfi aktivaci ma vliv na zvySeni kozni
odpovédi, mize vSak mit i inhibi¢ni vliv.

Pii praci s EDA je mozné se zaméfit na ruzné aspekty této fyziologické veli¢iny:
SCR (skin conduction response, tj. zména kozni vodivosti). nejlépe reprezentuje fazickou
aktivitu wrw (within response window), ale nepada zpét na klasickou SCR amplitudu

[muS];

nSCR: pocet signifikantnich (tj. nad prahem 0,1 muS) SCR v reakci na stimuly;
latence: ¢asové rozmezi mezi stimulem a specifickou kozni odpovédi;
AmpSum: souhrn SCR amplitud signifikantnich SCR,;

CDA.ISCR: jedna se o Casovy integral fazového ovladace wrw, rovna se SCR vynasobené
velikosti okna odezvy [muS*s];

CDA.PhasicMax: maximalni hodnota fyzické aktivity wrw [muS];

CDA.Tonic: stfedni tonicka aktivita wrw (rozlozené tonické slozky);
TTP.nSCR: pocet signifikantnich (nadprahovych) SCR wrw;

TTP.AmpSum: suma SCR amplitud signifikantnich SCR wrw [muS];
TTP.Latency: latence odezvy prvni signifikantni SCR [s];

Global.Mean: stfedni hodnota SCR wrw;

Global.MaxDeflection: maximalni kladna vychylka.

Pii mé&feni EDA umistujeme elektrody na ruce nebo chodidla nedominantni
koncetiny. Na kiizi pomoci elektrod pfivedeme malé mnozstvi elektrického napéti, ¢imz
vytvofime elektricky obvod. Nésledné¢ vyhodnocujeme zménu vodivosti neboli
prevracenou hodnotu odporu, ktery kladla kiize elektrickému proudu. Vzruseni je tim
vEtsi, ¢im vice je spontannich fluktuaci. V klidové fazi se ocekava 7 fluktuaci za minutu,
Vv piipad€ aktivace pak 10-15 fluktuaci za minutu. Je vhodné zaroven zaznamenévat
i dech subjektu, protoze napt. kasel nebo hlubsi nadechnuti mohou zptisobit zménu
v EDA, stejné jako dalsi podnéty (Ptacek, 2017). Mezi témito faktory se uvadi napf. vék,
pohlavi, nemoci, menstruacni cyklus, teplota v mistnosti, ¢ast dne, hodina, rocni obdobi
(Bouscein, 2012). Pti vyhodnocovani se pracuje s tonickou aktivitou, ktera ukazuje
zakladni uroven EDA, a také s fazickou aktivitou, ktera udava odpovéd EDA na
konkrétni stimul nebo neocekdvany podnét. Tato faze zahrnuje kognitivni 1 emocni
reakci. Na konci periody EDA najdeme spontanni fluktuaci, ktera reaguje na pfitomnost
nabuzeni nebo uzkosti. Zotavovaci faze je cas potfebny k tomu, aby se hodnota, ktera

vznikla jako reakce na podnét, vratila do svého ptivodniho stavu (Ptacek, 2017).
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EDA se hojné vyuzivd ve vyzkumech a dostdvd se do povédomi vefejnosti.
Miuzeme ji GspéSné€ vyuzit i V psychoterapiich, zejména pii tzkostnych poruchach,
expozici in vivo nebo v imaginaci, pti fobiich nebo v 1é¢bé PTSD. V minulosti byla EDA
vyuzivana také ve vyzkumu schizofrenie a psychotického prozivani (Ohman, 1971). Dnes
se sni setkhme 1 u studia poruch osobnosti a antisocialniho chovani
(Prochazka & Sedlackova, 2015). Zaznamenavani EDA je zejména vhodné
pro uvédomeni si, co vSechno zvySuje uroven aktivace naSeho organismu, a také pro lidi,

ktefi maji tendenci popirat nebo neregistrovat své emocni stavy. (Ptacek, 2017).

Kortizol
Tento steroidni hormon ndm pomdah4 vyrovnavat se s neptiznivymi vlivy, které

na nas organismus pusobi a naruuji jeho integritu (Petiek, 2019). Kortizol se tadi mezi
glukokortikoidy, které jsou nezbytné pro zivot. Velmi vyznamné se podileji na aktivaci
energetického metabolismu pfi stresové reakci. Snizuji vylucovani vody v ledvinach,
¢imz telu Setii vodu, zvySuji produkci zalude€nich §tav a také maji vliv na mozkové
neurony, ¢imZ ovliviiuji psychicky stav. Glukokortikoidy v malych davkach podporuji
obranyschopnost organismu, ve vysSich davkach vSak imunitu tlumi. Dlouhodobé
zvySené vyplavovani kortizolu, napt. pii dlouhodobém stresu, potlacuje funkci
imunitniho systému a ma také nepfiznivy vliv na mozkové neurony, zejména
Vv hipokampu, coz zhorSuje pamét’ a uceni (Orel, 2019). Koncentrace kortizolu se
Vv prub¢hu dne méni (Vokurka & Hugo, 2004).
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2 Vyzkumna c¢ast

Teoreticka cast se zabyvala zakladnimi charakteristikami vysoké citlivosti a
nekterymi z fyziologickych korelaltti. Praktickd cast se zaméfuje na prozkoumani

souvislosti vztahu vysoké citlivosti a fyziologické odpovédi kozni vodivosti.

2.1 Vyzkumny cil

Cilem této prace bylo prozkoumat souvislost mezi vysokou citlivosti méfenou
SPSQ dotaznikem a kozni vodivosti (EDA) pti audiovizualnich a sluchovych stimulech

a souvislost mezi vysokou citlivosti a hladinou kortizolu.

2.2 Vyzkumné hypotézy

Pro nas experiment jsme stanovili tyto vyzkumné hypotézy:

Hoq): Respondenti s vyssi citlivosti (citlivost zpracovani pocitkll) vykazuji stejnou
fyziologickou odpovéd’ (kozni vodivost) na zvukovy podnét (hlasity zvuk NOISE 4) jako
respondenti s nizsi citlivosti.

Haq@): Respondenti s vyssi citlivosti (citlivost zpracovani pocitkll) vykazuji vyssi
fyziologickou odpoveéd’ (kozni vodivost) na zvukovy podnét (hlasity zvuk NOISE 4) nez

respondenti s nizsi citlivosti.

Ho(2): Respondenti s vyssi citlivosti (citlivost zpracovani pocitkll) vykazuji stejnou
fyziologickou odpovéd’ (kozni vodivost) na zvukovy podnét (hlasity zvuk NOISE 5) jako
respondenti s nizsi citlivosti.

Ha@): Respondenti s vyssi citlivosti (citlivost zpracovani pocitkil) vykazuji vyssi
fyziologickou odpoveéd’ (kozni vodivost) na zvukovy podnét (hlasity zvuk NOISE 5) nez

respondenti s niZsi citlivosti.
Ho3): Respondenti s vyssi citlivosti (citlivost zpracovani pocitkil) vykazuji stejnou

fyziologickou odpovéd’ (kozni vodivost) na audiovizudlni stimul (video evokujici emocni

reakci) jako respondenti s niz$i citlivosti.
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Ha@): Respondenti s vyssi citlivosti (citlivost zpracovani pocitkil) vykazuji vyssi
fyziologickou odpovéd’ (kozni vodivost) na audiovizualni stimul (video evokujici emo¢ni

reakci) nez respondenti s nizsi citlivosti.

Ho@): Respondenti s vy$s$i mirou citlivosti (citlivost zpracovani pocitkil) vykazuji
stejné zvyseni hladiny kortizolu jako jedinci s niz§i mirou citlivosti.
Ha@): Respondenti s vySsi mirou citlivosti (citlivost zpracovani pocitkil) vykazuji

vetsi zvySeni hladiny kortizolu oproti jedincim s nizs§i mirou citlivosti.

2.3 Design vyzkumu a pouZité metody

Pro ucely této prace jsme vytvofili vlastni experiment a byla pouzita kvantitativni
metoda vyzkumu. Data byla ziskana pomoci dotaznikl a respondentiim byla méfena EDA
pomoci biofeedbackové metody. Pro statistické zpracovani nameéfenych dat jsme pouzili
software Jamovi a pracovali jsme s Analyzou rozptylu s opakovanym méfenim (Repeated
measures ANOVA).

2.3.1 Sensory Processing Sensitivity Questionnaire (SPSQ)

Pro zji$téni miry vysoké citlivosti jednotlivych respondentli jsme pouzili dotaznik
Sensory Processing Sensitivity Questionnaire (SPSQ). Dotaznik byl vytvoifen na Institutu
socialniho zdravi Cyrilometodé&jské teologické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci
(OUSHI) (Malinakova et al., 2021) a ma dobré psychometrické vlastnosti. Byla
prokazana vysoka c¢asova stabilita (r = 0,95) a vynikajici vnitini konzistence
(Cronbachovo alfa=0,92, McDonaldovo o = 0,92). SPSQ obsahuje dvé subskaly:
subskalu Sensory Sensitivity (SPSQ-S), kam tfadime polozky svétlo, zvuky, ving, chut,
hmatové podnéty (dotek, obleceni apod.), hlad, teplo a chlad, a subskalu Other Sensitivity
(SPSQ-0), kam patii polozky vlastni emoce, emoce druhych lidi, nahlé zmény, vnitini
svet, potieba de€lat mnoho véci najednou, kritika, potfeba harmonie v Zivoté, potieba
rozhodovat se. Dotaznik posuzuje SPS ekvivalentné mezi muzi i zenami. Respondenti
oznacovali na stupnici 1-10 nakolik se citi citlivi na jednotlivé polozky ve srovnani
s ostatnimi lidmi (0 — ve srovnani s ostatnimi nejsem vubec citlivy, 5 — asi stejné citlivy
jako ostatni lidé kolem mé¢, 10 — mnohem citlivéj$i nez lidé kolem mé¢). V naSem

experimentu jsme pracovali se sumarnimi vysledky celého dotazniku (SPSQ), ale
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U vyhodnocovani jednotlivych stimulG jsme pouzili také zvlast subskalu Sensory

Sensitivity (SPSQ-S).

2.3.2 Kozni vodivost

V tomto experimentu jsme méfili vice fyziologickych faktori. Pro ucely nasi prace
jsme se vSak zaméfili pouze na integrovanou odezvu kozni vodivosti (ISCR — integrated
skin conductance response). Pro méfeni fyziologickych dat jsme pouzili pfistroj
biofeedback ProComp Infiniti 8 a ptislusny software BioGraph Infinity.

Respondentovi byly pfipevnény dvé elektrody na btiska prstii nedominantni horni
koncetiny (ukazovacek a prsteni¢ek). Diky elektrickému napéti v obou elektrodach byl
vytvoren elektricky obvod. V redlném cCase byly pomoci biofeedbacku zaznamenany
zmény vodivosti kiize probanda, které byly zplsobeny ndmi dodanymi audio stimuly,
vizualnimi, audiovizudlnimi a chutovymi stimuly. Naméfené hodnoty jsme nasledné

zprumeérovali pomoci softwaru Ledalab.

2.4 Sbér dat

Vyzkumny soubor tvofili zejména studenti UPOL, jejich piibuzni a pratelé.
Pro shanéni respondentl jsme pouZzili metodu sn¢hové koule, a to zejména kvili rychlosti
a dostupnosti. Zarovenn jsme si védomi, ze je to jedna z hlavnich slabin naseho
experimentu. Respondenti pochdzi ze stejného nebo velmi podobného socialniho
prostiedi a podminek, vzorek je malo rozmanity a celkovy pocet respondenti neni velky.
Experimentu se celkem zucastnilo 55 respondentti. Data 9 z nich nebyla uplna a byla
Z experimentu vyfazena.

Vyzkumny soubor tedy celkem tvofilo 46 respondentii (N = 46). VEtsi zastoupeni
(71,7 %) v nasem experimentu mély zeny. Primérny vek respondentt byl 35,3 let.

Popis vyzkumného souboru uvadime v tabulce 1.

Tabulka 1: Popis vyzkumného souboru

N %
Pohlavi Zeny 33 71,7 %
Muzi 13 28,3 %
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Dokon¢ené vzdélani | Vyuden/a, SS bez maturity | 1 22 %
Maturita 13 28,3 %
VOS 3 6,5 %
VS (Bc.) 8 17,4 %
VS (Mgr., Ing., PhD. ’ 45,7 %
atd.)

Rodinny stav Svobodny/a 24 52,2 %
Zenaty/vdané 14 30,4 %
Rozvedeny/a 5 10,9 %
Druh/druzka 2 43 %
Reholnik, feholnice, knéz | 1 2,2%

Ekonomicky status Student/ka 11 23,9 %
Zaméstnany/a 26 56,5 %
Zivnostnik, OSVC, . 19,6 %
podnikatel

2.5 Postup méreni

Experimentni méfeni probihalo s kazdym probandem zvlast. Kazdy z nich byl
pozvan na méfeni do Institutu socialniho zdravi UPOL (OUSHI) v Olomouci. Jednotlivé
setkani trvalo zhruba 120 minut a skladalo se ze tfi ¢asti: ivodni online dotaznik, samotné
fyziologické méfeni a zavéreCny online dotaznik. Po ptfichodu jsme respondenta
seznamili s celkovym pribéhem experimentu a byl prostor pro vysvétleni ptipadnych
dotazli. Poté ucastnik podepsal Informovany souhlas (viz pfiloha) a také Pouceni o
prubéhu vysetteni/pouzitych metodach (viz piiloha). Proband byl také pozadan, aby si
vypnul mobilni telefon. Nasledoval prvni dotaznik se sociodemografickymi a
fyziologickymi tidaji. Dotaznik ve svém zavéru vygeneroval respondentovi ndhodny kod,
ktery zajistil anonymitu ucastniki a byl potfeba pro dalsi dotaznikové Setfeni. V této Casti
jsme také zjistovali mozné kontraindikace, které by respondenta mohly z experimentu
vyloucit. Jednalo se napt. o konzumaci alkoholu nebo nelegalnich drog v uplynulych 48
hodinach, drogovou zavislost v poslednich 6 mésicich, tchotenstvi, kojeni,
endokrinologické onemocnéni, praci na no¢ni smény a koufeni. Kontraindikaci bylo také

poziti jidla nebo piti vyjma ¢isté vody 2 hodiny pied samotnym experimentem (Laborde
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et al., 2017.) Pokud jsme nékteré z téchto kontraindikaci zaznamenali, byl experiment
s timto probandem ukoncen.

Nasledovalo samotné méfeni. Respondentovi jsme nasadili elektrody
biofeedbacku, které zaznamenavaly dychani, télesnou teplotu, srde¢ni variabilitu, tep
a elektrodermalni aktivitu. Uastnik byl pozadan, aby v pribéhu méfeni sedél co nejvice
v klidu, nezaviral o¢i a nesnazil se nijak ovliviiovat své fyziologické reakce. Poté si
respondent nasadil sluchatka a bylo mu spusténo experimentalni video, které je popsano
nize. Po skonceni experimentalniho meéfeni nésledovala kratka pauza a poté byl
respondent pozadan o vyplnéni zavérecného online dotazniku, ktery obsahoval také
polozky SPSQ.

V priibéhu experimentu jsme vytvofili prostfedi, které¢ bylo klidné a stejné pro
vSechny ucastniky experimentu. V uzaviené mistnosti, kde méfeni probihalo, byl pouze
stiil s notebookem pro respondenta, kieslo pro respondenta, zidle pro experimentatora,
technika a skfin, kterd se nachazela mimo zorné pole respondenta. Mistnost byla uméle
osvétlena a byly zatazené zaluzie. Teplota v mistnosti se pohybovala kolem 22-24°C.
Bylo také zajisténo sjednoceni vizudlnich a akustickych podminek (vyladéni notebooku

a hlasitosti sluchatek) (Krainova, 2023).

2.6 Struktura experimentu

Experiment byl rozdélen do nasledujicich usekt (Krainova, 2023):

1. Ptiprava a stabilizace pfistroje i respondenta (5 minut). Pro tuto fazi bylo zvoleno volné
dostupné video ze stranky youtube.com, jednalo se o zabéry ptirody z filmu Beautiful
wildlife animals and Relax music stress relief, ¢as 16:56-21:00 a 22:01-22:59.

2. Klidova faze (5 minut). Respondent vidél ¢ernou obrazovku s napisem ,,Sed’te v klidu
a nezavirejte o¢i®.

3. Hlasité zvuky (2 minuty). Pro audio stimul byly zvoleny opakujici se hlasité¢ zvuky
ulice v 6 nepravidelnych intervalech. Nahravka byla pouzita ze softwaru BioGraph
Infinity a uziva se pro méteni stresového profilu.

4. Klidova faze (2 minuty). Respondent vidél na obrazovce fixacni kiiz (viz ptiloha),
odpocival bez audio vjemd.

5. Soubor baterie obrazki evokujici empatii, tzv. PET — Pictorial Emphaty Test
(viz ptiloha) (5 minut). PET je spolehlivym nastrojem na ur¢ovani miry afektivnich

reakci respondentl. Dotaznik ma faktorovou strukturu, vysokou vnitini konzistenci a test-
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retestovou sedmimési¢ni spolehlivost. Obsahuje 7 fotografii osob v tisni (Lindeman
etal., 2018).

6. Klidova faze (2 minuty). Respondent vidél na obrazovce fixa¢ni kiiz, odpocival bez
audio vjeml.

7. Fotografie zadkladnich vyrazli obli¢eje (6 minut). Do experimentu byly zafazeny
¢ernobilé fotografie zakladnich lidskych emoci (radost, hnév, znechuceni, smutek, strach,
neutral). Kazda z fotografii byla v nepravidelnych intervalech zobrazena 3x, vzdy na cca
14 sekund.

8. Klidova faze (2 minuty). Respondent vid€él na obrazovce fixacni kiiz, odpocival
bez audio vjemi.

9. Prezentace audiovizualniho stimulu. Sledovani kratkého videoklipu z televizniho
vysilani, vybrali jsme tuto ¢ast scény: (1) nasili-strach, 2:22 — nepfatelsky muz s pistoli
drzi skupinu vystraSenych muzii a Zen jako rukojmi; (2) smutek, 4:10 — utrapeny muz,
ktery vysvétluje své dlouhodobé zdravotni problémy a ktery postrada od I1ékatii jasnou
diagnézu; (3) napéti, 9:51 — zobrazuje Zenu, kterd vyjadiuje 1ékati (muz) znepokojeni a
obavy (Brumbaugh et al., 2013). Casy videa jsou pfiblizné.

10. Reakce na vodu/citron (3 a 3 minuty). Stimulem byla §tava kyselého citronu,
kontrolnim stimulem byla kohoutkova voda. Respondent vidél na obrazovce pokyn:
»Rychle polknéte napoj ze skleni¢ky a nasledné se opét nehybejte a nezavirejte oci.*
Polovina respondenti (nahodnym vybérem) méla jako prvni 0,5 ml vody, druha polovina
méla jako prvni 0,5 ml §tavy kyselého citronu. Nasledovala klidova faze (2 minuty)
a poté se objevil stejny pokyn a respondent dostal opacnou tekutinu, nasledovala klidova
faze (2 minuty).

11. Zavér. Podékovani respondentim za ti€ast ve vyzkumu.

Podrobnéjsi priibéh experimentu uvadi tabulka ¢. 2 (Stara, 2024).

Tabulka 2: Podrobny priibéh experimentu

Pred zac¢atkem experimentu:

) ) Seznameni s pribéhem 0:05:00

Obsah u vodniho Informovany souhlas s experimentem 0:02:00
dotazniku

Instalace senzortu 0:05:00

(h:mm:ss) 0:12:00

Pribeh experimentu:
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https://docs.google.com/document/d/11qCywYs_hGgmIym3BF1-r782SZNhKGXl/edit
https://docs.google.com/document/d/19RMe5aecLCcOy27YTvv5APPmS6efM2xn/edit

Préibéh méfeni — trvéni: Trvéni | Kdy
I ’ Obraz Zvuk jednoho | davam M
(h:mm:ss) a
useku |— marker
Ll Pouze video
experiment
od Do Od Do
0:00:0( 0:07:0| 0:00:0| 0:00:0|dotaznik UvVOD 0:07:00
0 0 0 0
0:07:0| 0:07:2| 0:00:0( 0:00:2|uvitani text: ,, Vitejte na bez zvuku 0:00:20
0 0 0 0 OUSHI
0:07:2| 0:07:3| 0:00:2| 0:00:3|odpocitava |text:,, Experiment zacne |bez zvuku 0:00:10
0 0 0 0|ni za 5-4-3-2-1¢
0:07:3| 0:12:3| 0:00:3| 0:05:3|5 min dokument se zvitaty — 16:56-21:00 + 22:01— 0:05:00 (M —

0 0 0 0|stabilizace |zvuk i obraz 22:59 zacatek
¢loveka i https://www.youtube.co dokumentu
pfistroje m/watch?v=PeO0wG6ei se zvitatky

DE
0:12:3| 0:14:3| 0:05:3| 0:07:3|2 min text: ,, Viozte tampon do |binaural beats 0:02:00
0 0 0 0| kortisol ust a prevalujte jej ze
strany na stranu. **
20 s pfed koncem ¢asu
text: ,,Tampon viozte do
prihledné zkumavky a
diikladné uzavrete.
0:14:3| 0:16:3| 0:07:3| 0:09:3|2 min kontrolni kiiz bez zvuku 0:02:00
0 0 0 0 [ stabilizace
0:16:3| 0:21:3| 0:09:3| 0:14:3|5 min text: ,, 5 minut zistarite v |bez zvuku 0:05:00 (M —
0 0 0 0| baseline klidu a nezavirejte oci* zadatek
baseline
M — konec
baseline
0:21:3| 0:23:5| 0:14:3| 0:16:5|2 min ¢erna obrazovka hlasity zvuk 0:02:27
0 7 0 7 | hlasity 18-8p-22-16p-17-10p-
zvuk 20-17p-19 (sekundy)
0:23:5| 0:25:5| 0:16:5| 0:18:5|2 min rest |kontrolni k¥iz bez zvuku 0:02:00
7 7 7 7
0:25:5| 0:31:5| 0:18:5| 0:24:5|6 min obrazky obligeji — bez zvuku 0:06:00 (M —

7 7 7 7| obliceje nahodné po sobé¢: zacatek
smutek, radost, hn¢v, obrazku
odpor, strach, neutralni
(Slozka s obrazky);
kazdy 3x, tzn. celkem 18
15-5p-14-6p-15-4p-16-
3p-14-6p-16-5p-14-4p-
16-5p-15-6p-15-3p-15- M — konec
4p-16-4p-14-6p-16-5p- obrazkl
14-4p-16-3p-15-6p-15
(sekundy)

0:31:5| 0:33:5| 0:24:5| 0:26:5|2 min rest |kontrolni k¥iz bez zvuku 0:02:00
7 7 7 7
0:33:5| 0:35:5| 0:26:5| 0:28:5|2 min video |video evokujici Je tam n&jaka klidova 0:02:00|M —

7 7 7 7 emocionalni reakci chvile pfed tim zaCatek
samotnym stresujicim videa
okamzikem? Dat tam
deset vtefin navic pied M — konec
tim momentem 2:22, to videa
budeme pouzivat ke
srovnavani

0:35:5| 0:37:5( 0:28:5( 0:30:5(2 min text: ,, Viozte tampon do |bez zvuku 0:02:00

7 7 7 7| kortisol ust a prevalujte jej ze
strany na stranu.

20 s pied koncem ¢asu
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https://dotaznik.oushi.upol.cz/questionnaire/start/49/broker/web/assignment/47
https://drive.google.com/drive/folders/0B1c22Zgl1I_sUklVdnVhLTdPdGs?resourcekey=0-HO2n3y0NWwvQfLHAVWel8Q

text: ,, Tampon vlozte do
prithledné zkumavky a
diikladné uzavrete.

0:37:5| 0:38:1| 0:30:5| 0:31:1|30 sec text: ,, Konec 1. édsti bez zvuku 0:00:20| M — konec
7 7 7 7| konec videa | Nyni bude nasledovat 1. Gasti
vyplnovani dotazniku,
ktery Vam spusti
vyzkumnik.
0:38:1| 0:38:4| 0:31:1| 0:31:4|30 sec odpocitavani 30 sekund |bez zvuku 0:00:30
7 7 7 7 (misto pohyblivého
k¥izku)
X X X X Mezisoucet 0:00:00
0:38:4] 0:48:4 X X [ dotaznik PET delsi kiiz na zacatku 0:10:00|M —
7 7 zacatek
PET
M — konec
PET
X X X X Mezisoucet 0:00:00
X X X X | video pouze jako voditko pro vyzkumnika
0:48:4| 0:49:3| 0:31:4( 0:32:3|1 min rest |kontrolni kiiz bez zvuku 0:00:50 (M —
7 7 7 7 zacatek
videa
(2. cast)
0:49:3| 0:49:4| 0:32:3| 0:32:4|10 sec odpocet: bez zvuku 0:00:10
7 7 7 7|odpocitava [10-9-8-7-6-5-4-3-2-1
ni
0:49:4| 0:50:4| 0:32:4( 0:33:4|2 min text: ,, Rychle polknéte | bez zvuku 0:01:00 | M — vlozi
7 7 7 7|reakce na | NAPOJ ze sklenicky sklenici do
vodu a nasledné se opét davam marker ve chvili, ast
—z toho nehybejte a nezavirejte  |kdy spustim video,
1 min text |oci. “ potom ve chvili, kdy
almin (voda bude ptipravena na|¢lovék vlozi 1zici do Ust, M-
staticky stolku) a potom ve chvili, kdy polkne a
ktiz polkne a uz se zase zustava
nehyba (tim padem uz v klidu
nemohou vznikat
artefakty)
0:50:4| 0:51:3| 0:33:4 0:34:3|1 min rest |kontrolni kiiz bez zvuku 0:00:50
7 7 7 7
0:51:3( 0:51:4( 0:34:3| 0:34:4]10 sec odpocet bez zvuku 0:00:10
7 7 7 7| odpocitava
ni
0:51:4( 0:52:4( 0:34:4] 0:35:4|2 min text: ,, Rychle polknéte  |bez zvuku 0:01:00 M — vlozi
7 7 7 7|reakce na | NAPOJ ze sklenicky marker dam ve chvili, sklenici do
citron a nasledné se opét kdy spustim video, ust
—ztoho nehybejte a nezavirejte | potom ve chvili, kdy
1 mintext |odci“ ¢lovek vlozi sklenici do
a1 min (voda bude piipravena na|Ust, a potom ve chvili, M-
staticky stolku) kdy polkne a uz se opét polkne a
ktiz nehyba (nemohou tedy ZUustava
vznikat artefakty) v klidu
0:52:4( 0:53:1| 0:35:4| 0:36:1| 1 min zavér |text: ,, Konec bez zvuku 0:00:30 (M —
7 7 7 7 experimentu. vypindm
Dékujeme Vam za biofeedbac
ucast. k
0:53:1| 0:00:0| 0:36:1| 0:00:0 0:53:17
7 0 7 0
0:53:1| 1:13:1| 0:00:0| 0:00:0|dotaznik POST 0:20:00
7 7 0 0
1:13:1| 1:33:1| 0:00:0| 0:00:0|Celkem (h:mm:ss) | 1:13:17
7 7 0 0
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https://dotaznik.oushi.upol.cz/questionnaire/start/50/broker/web/assignment/48
https://dotaznik.oushi.upol.cz/questionnaire/start/51/broker/web/assignment/49

SUM_SPSQ_so

2.7 Analyza a vyhodnoceni dat

V této Casti analyzujeme a interpretujeme zjisténi z dat v souvislosti se stanovenymi
hypotézami. Sesbirana data jsme vyhodnocovali pomoci parametrické statistické analyzy,
byl pouzit parovy t-test, analyza rozptylu s opakovanim méfeni a analyza rozptylu
s opakovanim méteni s kovarianci. Pii analyzach bylo pracovano s hladinou vyznamnosti
p = 0,05. Fazickou odpovéd’ ISCR jsme brali jako primér hodnot 17 nebo 120 sekund
po vyvolaném stimulu, kontrolni hodnota pfedstavuje pramér hodnot 17 nebo
120 nameétenych sekund pfti klidové fazi, kdy probandi sedéli v klidu a sledovali fixacni

kiiz (BASAL).

2.7.1 Test normality

Jako prvni jsme s naSimi daty provedli test normality, ktery nam dale urcil pouziti
statistickych metod. Hodnoty Shapiro-Wilk testu normality ndm vySly W = 0,94 a
p=0,012. Nezamitame tedy normalitu dat a pro dalsi vypofty milzeme pouZit

parametrické statistické metody. Rozlozeni dat ukazuje graf 1.

Graf 1: Test normality celkové vysoké citlivosti SPSQ
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2.7.2 Analyza a interpretace hypotéz

Celkem jsme v experimentu pouzili ke sluchovym stimuliim 6 zvukl v rizném case
a o ruzné intenzité. Pro ucely této prace se ukazaly jako nejvhodnéjsi polozky NOISE 4

a NOISE 5, na kterych se v programu Ledalab projevila nejvétsi reakce respondent.

Ho(1): Respondenti s vyssi citlivosti (citlivost zpracovani pocitkll) vykazuji stejnou
fyziologickou odpovéd’ (kozni vodivost) na zvukovy podnét (hlasity zvuk NOISE 4) jako
respondenti s nizsi citlivosti.

Haq@): Respondenti s vyssi citlivosti (citlivost zpracovani pocitkl) vykazuji vyssi
fyziologickou odpovéd’ (kozni vodivost) na zvukovy podnét (hlasity zvuk NOISE 4) nez

respondenti s niz$i citlivosti.

Nejprve analyzujeme hodnoty fyziologické reakce na zvukové podnéty NOISE4.

Z tabulky 3 je patrné, ze pramérné hodnoty (mean) jsou rozdilné.

Tabulka 3: Primérné hodnoty fyziologické reakce na zvukovy podnét NOISE 4

N Mean Median SD SE
Kontrolni stimul 40 0,725 0,00 0,960 0,152
Experimentalni stimul | 40 1,575 1,00 1,375 0,217

V grafu 2 vidime sniZovani primérid hodnot ISCR u hlasitych zvukd NOISE 4
u kontrolniho stimulu (BASAL) oproti experimentalnim stimulu (NOISE 4).
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Graf 2: Priimérné hodnoty ISCR u hlasitych zvuki NOISE 4
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V dal§im kroku budeme testovat, zda je tento rozdil statisticky vyznamny. To
provedeme pomoci funkce analyzy rozptylu opakovaného méteni. V tabulce 4 nas zajima
hodnota signifikance ve sloupci p, z jehoz hodnoty je mozné rozhodnout o statistické
vyznamnosti rozdilu. Hodnota je 0,001, a protozZe je tato hodnota nizsi nez 0,05, a plati

tedy, Ze jsou rozdily v primérnych hodnotach statisticky vyznamné.

Tabulka 4: ANOVA Repeated Measure pro zvukovy podnét NOISE 4

§oucet SV ?tredm F P
ctvercu ctverec
ISCR NOISE 4 14,4 1 14,45 14,2 0,001
Reziduum 39,5 39 1,01

Pro kone¢né rozhodnuti o platnosti hypotéz je nutné do analyz v¢lenit hodnoceni
vlivu dal$i proménné na zpracovani senzorickych podnéti — citlivosti (méfené
dotaznikem SPSQ). Tuto operaci provedeme statistickou kontrolou pfislusné proménné

pomoci funkce analyzy kovarianci, kterd se pouziva, kdyZ je potfeba statisticky
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kontrolovat mozny efekt dalSich proménnych — kovariati. Vysledek je obsazen

v tabulce 5.

Tabulka 5: ANCOVA vliv celkové SPSQ na fyziologickou reakci vii¢i zvukovému podnétu NOISE 4

?ouce‘i SV ?trednl F P
ctvercu ctverec
ISCR NOISE 4 1,942 1 1,942 1,891 0,177
ISCR NOISE 4 x
soudet SPSQ 0,530 1 0,530 0,516 0,477
Reziduum 39,020 38 1,027

Pfi pouziti pouze podskaly citlivosti dotazniku vysoké citlivosti (SPSQ-S), jsou

hodnoty p podobné zvySené (viz tabulka 6).

Tabulka 6: ANCOVA vliv sub§kaly SPSQ-S na fyziologickou reakci vici zvukovému podnétu

NOISE 4
et |V |eewe  |F [P
ISCR NOISE 4 2,569 1 2,569 2,515 0,121
iig;tl\;?)ISSQE_S x 0,735 1 0,735 0,719 0,402
Reziduum 38,815 38 1,021

S ohledem na hodnoty signifikanci, kde p je vyssi nez hladina vyznamnosti 0,05, je

mozné zamitnout alternativni hypotézu a potvrdit nulovou hypotézu: Ho): Respondenti

s vyssi citlivosti (citlivost zpracovani pocitkil) vykazuji stejnou fyziologickou odpoved’

(kozni vodivost) na zvukovy podnét (hlasity zvuk NOISE4) jako respondenti s nizsi

citlivosti.

Nyni se zaméfime na druhou hypotézu:

Ho(2): Respondenti s vyssi citlivosti (citlivost zpracovani pocitkil) vykazuji stejnou

fyziologickou odpovéd’ (kozni vodivost) na zvukovy podnét (hlasity zvuk NOISE 5) jako

respondenti s nizsi citlivosti.



Ha@): Respondenti s vyssi citlivosti (citlivost zpracovani pocitkil) vykazuji vyssi

fyziologickou odpovéd’ (kozni vodivost) na zvukovy podnét (hlasity zvuk NOISE 5) nez

respondenti s niZsi citlivosti.

Nejprve zkontrolujeme pramérné hodnoty fyziologické reakce na zvukové podnéty

NOISE 5. V tabulce 7 vidime, Ze primérné hodnoty (mean) jsou rozdilné.

Tabulka 7: Primérné hodnoty fyziologické reakce na zvukovy podnét NOISE 5

N Mean Median SD SE
Kontrolni stimul 40 0,725 0,00 0,960 0,152
Experimentalni stimul 40 1,250 1,00 1,214 0,192

V grafu 3 mizeme pozorovat, ze hodnoty u kontrolniho stimulu jsou oproti

experimentalnimu stimulu sniZené pfi métfeni ISCR hlasitych zvuka NOISE 5.

Graf 3: Primérné hodnoty ISCR u hlasitych zvuki NOISE 5
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Dale budeme testovat statistickou vyznamnost tohoto rozdilu. Z tabulky 8 mizeme

vycist, ze hodnota p je 0,011, a protoze je tato hodnota nizsi nez 0,05, a plati tedy, Ze jsou

rozdily v primérnych hodnotach statisticky vyznamné.

Tabulka 8: ANOVA Repeated Measure pro zvukovy podnét NOISE 5

?ouce‘i SV ?trednl F P
ctvercu ctverec
ISCR NOISE 5 5,51 1 5,512 7,17 0,011
Reziduum 29,99 39 0,769

V dalsim kroku piidime hodnoty celkové vysoké citlivosti (SPSQ). Vidime

(viz tabulka 9), Ze hodnoty p jsou nizsi nez 0,05.

Tabulka 9: ANCOVA vliv celkové SPSQ na fyziologickou reakci vii¢i zvukovému podnétu NOISE 5

fVSouceto SV ?tredm F P
ctvercu ctverec
ISCR NOISE 5 4,46 1 4,455 6,26 0,017
ISCR NOISE 5 x
soucet SPSQ 2,96 1 2,959 4,16 0,048
Reziduum 27,03 38 0,711

Po zohlednéni skore samotné senzorické subskaly (SPSQ-S), muzeme Vv tabulce 10

pozorovat, ze hodnoty p se zvysily.

Tabulka 10: ANCOVA vliv sub§kily SPSQ-S na fyziologickou reakci vi¢i zvukovému podnétu

NOISE 5
et |V |aveee [T p
ISCR NOISE 5 2,91 1 2,911 3,89 0,056
ggi t“;?)ISSQE_SS X 1159 I 1,589 2.13 0,153
Reziduum 28,40 38 0,747
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V piipad¢ experimentalniho stimulu NOISE 5 tedy zamitdme nulovou hypotézu a
pfijimame alternativni hypotézu Ha(): Respondenti s vyssi citlivosti (citlivost zpracovani
pocitka) vykazuji vyssi fyziologickou odpovéd’ (kozni vodivost) na zvukovy podnét
(hlasity zvuk NOISE 5) nez respondenti s nizsi citlivosti.

Rozdil se vSak pohybuje na hran¢ vyznamnosti, coz miize byt ovlivnéno nizkym

poctem respondentil v naSem experimentu.

V dalsim kroku prozkoumame tieti hypotézu:

Ho@): Respondenti s vyssi citlivosti (citlivost zpracovani pocitkll) vykazuji stejnou
fyziologickou odpoveéd (kozni vodivost) na audiovizudlni podnét (video evokujici
emoc¢ni reakci) jako respondenti s nizsi citlivosti.

Ha@): Respondenti s vyssi citlivosti (citlivost zpracovani pocitkl) vykazuji vySsi
fyziologickou odpoveéd (kozni vodivost) na audiovizudlni podnét (video evokujici

emocni reakci) nez respondenti s nizsi citlivosti.

Provedeme analyzu hodnot fyziologické reakce na audiovizudlni podnéty videa.

Vidime (viz tabulka 11), ze primérné hodnoty (mean) jsou rozdilné.

Tabulka 11: Priamérné hodnoty fyziologické reakce na audiovizualni podnét videa

N Mean Median SD SE
Kontrolni stimul 40 6,58 3,00 7,99 1,26
Experimentalni stimul 40 10,05 8,00 6,86 1,08

Na grafu 4 vidime, Ze doslo k poklesu priméri hodnot pti méfeni fyziologické

odpovédi ISCR pfi sledovani videa oproti experimentalnimu vzorku.
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ISCR (microsiemens)

Graf 4: Priimérné hodnoty ISCR pf¥i sledovani videa
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Tabulka 12 nam ukazuje statistickou vyznamnost rozdilu primérnych hodnot.
Hodnota p je 0,001, a protoze je tato hodnota nizs§i nez 0,05, rozdily v pramérnych

hodnotach jsou statisticky vyznamné.:

Tabulka 12: ANOVA Repeated Measure pro podnét videa

?ouce‘t SV ?trednl F P
ctvercu ctverec
ISCR video 242 1 241,5 12,3 0,001
Reziduum 768 39 19,7

V tabulce 13 vidime hodnoty po zaclenéni dat celkové vysoké citlivosti.

Tabulka 13: ANCOVA vliv celkové SPSQ na fyziologickou reakei vici podnétu video

§ouce‘5 SV §tredn1 F P
ctvercu ctverec
ISCR video 100,4 1 1004 5,35 0,026
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ISCR video x
soucet SPSQ >4.3 1 54,3 2,89 0,097
Reziduum 713,7 38 18,8

V piipadé ptidani pouze hodnot subskaly SPSQ-S, muzeme vidét v tabulce 14, ze

hodnoty p neukazuji na statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 14: ANCOVA vliv sub$kaly SPSQ-S na fyziologickou reakci vii¢i podnétu video

§0uce‘5 SV ?tredm F P
ctvercu ctverec
ISCR video 137,4 1 137,4 7,56 0,009
ISCR video x
soudet SPSQ-S 77,1 1 77,1 4,24 0,146
Reziduum 690,9 38 18,2
V piipadé¢ videa evokujiciho emocéni reakci potvrzujeme hypotézu Ho):

Respondenti s vyssi

citlivosti

(citlivost zpracovani pocitkd) vykazuji stejnou

fyziologickou odpovéd (kozni vodivost) na audiovizualni podnét (video evokujici

emocni reakci) jako respondenti s niZsi citlivosti.

Nyni se zaméfime na posledni hypotézu:

How): Respondenti s vyssi mirou citlivosti (citlivost zpracovani pocitkl) vykazuji

stejné zvySeni hladiny kortizolu jako jedinci s niz$i mirou citlivosti.

Ha@): Respondenti s vy$$i mirou citlivosti (citlivost zpracovani pocitkll) vykazuji

vetsi zvySeni hladiny kortizolu oproti jedincim s nizs§i mirou citlivosti.

Nejprve analyzujeme hodnoty kortizolu. Z tabulky 15 je patrné, ze prumérné

hodnoty (mean) kortizolu jsou rozdilné.

Tabulka 15: Pramérné hodnoty kortizolu

N

Mean

Median

SD

SE

Kortizol pre

41

5,92

5,84

2,78

0,434

43




Kortizol post 41 5,52 5,01 2,37 0,370

Na grafu 5 vidime, ze doslo ke zvySeni primérnych hodnot hladiny kortizolu

v klidové fazi.

Graf 5: Priimérné hodnoty Kkortizolu v klidové a stimula¢ni fazi
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V dalsim kroku testujeme, zda je tento rozdil statisticky vyznamny. Hodnota p je
0,019, a protoze je tato hodnota nizsi nez 0,05, a plati tedy, Ze jsou rozdily v primérnych

hodnotach statisticky vyznamné (viz tabulka 16).

Tabulka 16: ANOVA Repeated Measure pro hladinu kortizolu

?ouceto SV §tredn1 F P
ctvercu ctverec
Kortizol 3,43 1 3,426 5,93 0,019
Reziduum 23,12 40 0,578
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Po ptidani hodnot celkové vysoké citlivosti (SPSQ-SO,) jak vidime v tabulce 17,

hodnota p vzrostla.

Tabulka 17: ANCOVA vliv celkové SPSQ na hladinu kortizolu

§0uce‘t SV ?tredm F P
ctvercu ctverec
Kortizol 0,0860 1 0,0860 0,145 0,705
Kortizol x
soucet SPSQ 5,49¢-4 1 5,49¢-4 9,26¢e-4 0,976
Reziduum 23,1232 39 0,5929

V piipadé piidani pouze hodnot subskaly vysoké citlivosti (SPSQ-S), jak mizeme
vycist z tabulky 18, nabyva p vysokych hodnot.

Tabulka 18: ANCOVA vliv subskaly SPSQ-S na hladinu kortizolu

fVSouceto SV ?tredm F P
ctvercu ctverec
Kortizol 0,0101 1 0,0101 0,0171 0,897
Kortizol x
soucet SPSQ-S 0,0679 1 0,0679 0,1149 0,736
Reziduum 23,0558 39 0,5912

S ohledem na tyto hodnoty je tedy mozné zamitnout alternativni hypotézu a potvrdit
nulovou hypotézu. Ho@): Respondenti s vys$si mirou citlivosti (citlivost zpracovani

pocitkll) vykazuji stejné zvySeni hladiny kortizolu jako jedinci s niz$i mirou citlivosti.

2.7.3 Vysoka citlivost a sociodemografické udaje

V této kapitole se zaméfime na vysledky souvislosti mezi vysokou citlivosti

a demografickymi udaji na vyzkumném souboru naSeho experimentu.

V tabulce 19 mtzeme vidét konkrétni rozdily hodnot vysoké citlivosti u muzi

a zen. Zeny v tomto piipadé skorovaly vyse nez muzi. Rozdil byl statisticky vyznamny.
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Tabulka 19: Popisna statistika pohlavi a vysoka citlivost

< o . Smérodatna | Smérodatna
SPSQ Pocet Primér Median odchylka chyba
Muzi 13 92,1 93 17,2 4,96
Zeny 33 105 104 17,6 2,90

Srovnani miry vysoké citlivosti a dosazené¢ho vzdélani naSeho vyzkumného
souboru muzeme vidét v tabulce 20. Nejvyssich hodnot vysoké citlivosti dosahovali

studenti magisterského a vyssiho studia.

Tabulka 20: Popisna statistika vzdélani a vysoka citlivost

Vzdélani Pocet Pramér
Vyucen/a bez maturity 1 81
Stredoskolské s maturitou 12 95,9
Vyssi odborné 3 95,3
Vysokoskolské Be. 7 97

VS Mgr. a vyssi 19 108

Tabulka 21 ukazuje, ze jsme v nasem experimentu neprokazali statisticky

vyznamny vztah mezi vysokou citlivosti a vzdélanim.

Tabulka 21: ANOVA vysoké citlivosti a vzdélani

?ouce‘i SV ?trednl F P
ctvercu ctverec
Vzdélani 1917 4 479 1,51 0,220
Reziduum 11775 37 318

Dale jsme zkoumali vztah vysoké citlivosti a ekonomického statusu, jak uvadi
tabulka 22.

Tabulka 22: Popisna statistika ekonomicky status a vysoka citlivost

Status

Pocet

Prumér

Student/ka

10

100
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Zameéstnan/a

23

104

Zivnostnik, OSVC, podnikatel

98,2

V naSem experimentu jSme neprokazali statisticky vyznamny vztah mezi vysokou

citlivosti a ekonomickym statusem (viz tabulka 23).

Tabulka 23: ANOVA vysoké citlivosti a ekonomického statusu

?ouce‘i SV ?trednl F P
ctvercu ctverec
Ekonomicky status | 266 2 133 0,386 0,682
Reziduum 13427 39 344
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3 Diskuze

Cilem vyzkumné casti této diplomové prace bylo prozkoumdani vztahu mezi
vysokou citlivosti a fyziologickou odpovédi kozni vodivosti. Vysoka citlivost byla
hodnocena na zéklad¢ dotazniku SPSQ, pficemz jsme u jednotlivych stimuli pouzivali
celou skalu SPSQ i subskalu dotazniku SPSQ-S. Kozni vodivost jsme sledovali v reakci
na audiovizualni a sluchové stimuly. V experimentu jsme také hodnotili ménici se
hladinu kortizolu probandii. Sestavili jsme vlastni experiment, ve kterém byli probandi
vystavovani hlasitym zvukiim, obrazkiim baterie PET evokujicim emoce, chutovym
stimuliim kyselého citronu a oby¢ejné vody, obrazkiim obli¢eji zobrazujici rizné emoce
a kratkému videu se stresujicim obsahem. Béhem toho jsme pomoci biofeedbacku snimali
nékolik fyziologickych korelatdl a zaznamenavali jsme jejich zmény. Celkem se
do experimentu zapojilo 46 probandu.

Z demografického hlediska jsme se v naSem experimentu zaméfili na souvislost
vysoké citlivosti a pohlavi, vzdélani a ekonomického statusu. Potvrdili jsme, ze zeny
vykazovaly vétsi citlivost nez muzi. Podobné vysledky najdeme i u Malinakové et al.
(2021). Muze to byt dano nerovnomérnym zastoupenim obou pohlavi, kdy muzi bylo
V nasem piipadé pouze 13. V pfipadnych rozdilech hraje roli i kulturni hledisko, kdy
V soucasné zapadni kultufe jsou muzi ¢asto vedeni k tomu svou citlivost spiSe schovavat
a vnimat jako slabost, ktera se k muziim nehodi.

Co se tyCe vzdélani, nejvétsi priméry vysoké citlivosti vykazovali lidé
s vysokoskolskym magisterskym a vys$§im vzdélanim a nejmenSich primért dosahovali
lidé s vyuCenim bez maturity. Statisticky jsme nepotvrdili vyznamny rozdil mezi
jednotlivymi typy vzdélani. NaSe vysledky mohou byt dany omezenym vzorkem
respondentl a nerovnomérnym zastoupenim jednotlivych kategorii. V kategorii
ekonomického statusu jsme Vv souvislosti s vysokou citlivosti nezjistili statisticky
vyznamny rozdil.

V nasem experimentu se nam podatilo potvrdit jednu z navrhovanych hypotéz, a to
u zvukového podnétu NOISE 5. Rozdil oproti zvukovému stimulu NOISE 4, u kterého
jsme statisticky vyznamny rozdil nepotvrdili, mize byt dan rozdilem mezi samotnymi
zvuky. U stimulu NOISE 5 se do zvuka rusné ulice ptidalo houkani sirény. To mohlo
v probandech vyvolat poplasnou reakci a silngji aktivovat jejich sympaticky systém
a vV navaznosti na to vyvolat zvysenou fyziologickou odpovéd’ kozni vodivosti. Tématu

hluku a jeho vnimani vysoce citlivymi lidmi se vénoval napt. Cybulski (2019), kde se
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potvrdila vétsi citlivost HSP na stresujici zvuky. Aron (2020) také uvadi, ze nervova
soustava vysoce citlivych lidi reaguje silnéji.

Audiovizudlni stimul videa evokujiciho emoc¢ni reakci se neprokazal jako
statisticky vyznamny, i1 kdyz v pfipadé celé skaly SPSQ se pohyboval blizko hranice
statistické vyznamnosti. Tato skutecnost miize byt zpisobena malym poctem respondentii
experimentu. Tim, Ze stimul byl audiovizualni, byli do n&j respondenti vtazeni skrze dva
smysly soucasn¢ a stimul tak na né¢ mohl vice piisobit. V audiovizualni ukazce byly také
zobrazeny velmi silné emoce lidi a jejich intenzivni prozivani. Svou roli mohla hrat
I dramaticka a nasilna stranka, kterou video zobrazovalo a ktera udrzovala probandy
Vv napéti. Tato skute¢nost je v souladu s vyzkumy, které mluvi o vysoce citlivych lidech
ajejich vétsi vnimavosti k emocim druhych (Acavedo, 2017; Aron, 2020). I nasi
probandi, ktefi se identifikovali jako vysoce citlivi, se plngji vzili do situace lidi ve videu
a vice tak tuto situaci s nimi prozivali.

Zajimavé vysledky prineslo zkoumani hladiny kortizolu u jednotlivych
respondenti. Hladina jim byla zméfena na pocatku experimentu a poté znovu po
zhlédnuti videa evokujiciho emocni reakci. Vysledky piekvapivé ukazaly, Ze hladina
kortizolu byla na zacatku experimentu vétsi nez v jeho prabéhu po stresujicich podnétech.
Pro tento fakt mize byt vysvétlenim, ze probandi prozivali na zac¢atku experimentu veétsi
stres, protoZze presné neveédéli, co je v nasledujicich chvilich cekd. V pribéhu
experimentu si vSak jejich organismus nové trovni stresu ptivykl a hladina kortizolu
postupné klesla. Jinym vysvétlenim také muze byt, ze stimuly nebyly pro jednotlivé
probandy tak stresujici, jak se obavali na zacatku a jak jsme piedpokladali, coz mélo za
nasledek klesajici hladinu kortizolu. Napf. znepokojivym zvukiim byli probandi
vystaveni Sestkrat ve stejné intenzité, Cernobilé obrazky oblicejli S riiznymi emocemi se
zobrazovaly kazdy tfikrat a celkem na 14 sekund, coZ mohlo pfispét k navyknuti
organismu jednotlivych probandii. Pro budouci vyzkumy s podobnym obsahem by bylo
vhodné nacasovat méfeni hladiny kortizolu probandti v okamziku, kdy nic takového
neocekavaji a jsou vklidovém stavu. Zajimavy je také fakt, ze jsme neprokdzali
souvislost mezi vysi hladiny kortizolu a vysokou citlivosti, kdyz vnimavost HSP na stres
by méla byt vétsi nez u ostatni populace (Benham, 2006; Van Reyn, 2023). V tomto
pfipadé¢ by bylo vhodné se zaméfit na méfeni kortizolu v pfisnéji kontrolovanych
podminkach.

V ramci naSeho experimentu jsme zjistili, ze vzdjemny vztah vysoké citlivosti

a fyziologické odpoveédi kozni vodivosti je ovliviiovan mnoha dal§imi proménnymi a je
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tteba ho podrobit dalsim vyzkumim. Navazujici nebo podobné vyzkumy by bylo dobré
provést za vyrovnangjsich laboratornich podminek. Je vhodné vice se zaméfit na stejnou
denni dobu méfeni, stejné pracovni vytizeni a unavu respondenti a na dukladnéjsi
ptipravu podminek odebirani kortizolu pro méfeni jeho hladiny. Vhodné by bylo upravit
nékteré ¢asti experimentu. Vzhledem k tomu, Ze fyziologicka odpovéd’ kozni vodivosti
ma rychly nastup, n€které ¢asti by mohly byt zkraceny a cely experiment by tak mohl byt
kratSi, zejména pasaze pro zklidnéni. Poskytlo by to také prostor pro lepsi reakci
organismu respondentt, protoze by nebyl ¢as na vytvoieni navyku stresové hladiny.

V soucasné dob¢ se prace s biofeedbackem dostava stale vice do popiedi nejen
ve vyzkumu, ale dostava se i povédomi vefejnosti. Experiment, ktery jsme vytvofili, byl
V ramci naSeho institutu origindlni a pfispél podnétnymi ptfipominkami, jak nasledné
podobné vyzkumy vylepsit a ¢eho se pfi nich vyvarovat. Prace na experimentu byla velmi
zajimava a podnétnd, zejména zachazeni s pfistrojem a softwarem biofeedbacku
a vytvoreni vhodnych laboratornich podminek pro pribéh experimentu. Piinosna jsou
také vysledna psychofyziologickda data, kter& mohla obohatit naSe respondenty

a poskytnout jim zajimavou zpétnou vazbu.
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Z.avér

Cilem této prace bylo popsat souvislosti mezi vysokou citlivosti a vybranymi
fyziologickymi korelaty. V teoretické ¢asti jsme popsali, Ze vysoka citlivost je vrozenym
osobnostnim rysem, ktery ma své vyhody i nevyhody. Najdeme ho u mnoha druht
organismd, a je-li pfitomen v 15-20 % populace, mize ho spoleCenstvi povazovat
za evoluc¢ni vyhodu. Vysokou citlivost mtizeme definovat jako vétsi hloubku zpracovani
vnéjSich 1 vnitinich podnéti. Lidé s vysokym SPS jsou nachylnéjsi na piestimulovani
a pottebuji vice Casu na zotaveni. Vyznacuji se vétsi empatii a siln€j$i emocni reaktivitou
a Vv neposledni fad¢ vysoce citlivi lidé vnimaji jemné detaily a nuance, které ostatnim
Casto uniknou. HSP disponuji odliSnostmi v nervové soustavé a jsou prokazany
souvislosti s dopaminovymi receptory a serotoninovymi transportéry. Z teoretické ¢asti
plyne, Zze SPS byva spojovana s predispozicemi k depresi, tizkostnému chovani a ma vliv
na celkové dusevni i fyzické zdravi. Samotna vysokd citlivost vSak poskytuje HSP
prostiedky, jak svych schopnosti a intuice vyuzit ke zlepseni celkové pohody. Tato
vlastnost je siln¢ ovlivilovdna prostfedim, ve kterém se vysoce citlivy ¢lovék nachézi,
a zejména V détském veku maji tyto podminky velky vliv.

V praktické ¢asti jsme popsali fyziologickou odpovéd kozni vodivosti.
Elektrodermalni aktivita odrazi velmi dobfe vzruSeni organismu a ukdzala se jako
nejvhodnéjsi fyziologicky korelat ke zjisténi pottebnych vysledkl. Se stresovymi
reakcemi organismu souvisi i kortizol, jehoz hladinu jsme respondentim méfili. Pro
objasnéni vztahu mezi vysokou citlivosti a hladinou kortizolu je vSak nutné dalsi
zkoumani.

Ze zavéru praktické Casti prace plyne, Ze statisticky vyznamny rozdil jsme prokazali
pouze u jedné z hypotéz, a to u zvukového stimulu NOISE 5. U stimulu NOISE 4
a audiovizualniho stimulu videa evokujiciho emocni reakci, stejné jako u hladiny
kortizolu jsme statisticky vyznamny rozdil nepotvrdili. V této ¢asti prace jsme také
zjistili, ze Zeny vykazovaly vy$§i miru vysoké citlivosti podobné jako lidé
s vysokoskolskym magisterskym a vy$§im vzdélanim.

Dalsi vyzkumy zabyvajici se podobnym tématem by se mély zaméfit na rozsifeni
okruhu vyzkumného vzorku a zvazit jiné a u¢inngjsi stresové podnéty, které by mohly

1épe prokazat vzajemné souvislosti.
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Ptiloha 1: SPSQ dotaznik

Uved’te, do jaké miry si myslite, Ze jste v porovnani s ostatnimi lidmi citlivy/a na
nasledujici podnéty, podminky nebo prozitky.

1 = v porovnani s ostatnimi na n€ nejsem vubec citlivy/a
5 = asi stejné, jako lidé kolem mne
10 = extrémné citlivéjsi nez lidé kolem mne

Svétlo

Zvuky

Pachy

Chut’

Hmatové podnéty (doteky, obleceni atd.)
Hlad

Teplo

Chlad

Své emoce

10. Emoce druhych lidi

11. Nahlé zmény

12. Svij vnitini svét

13. Nutnost d¢lat mnoho véci najednou
14. Kritiku

15. Potiebu harmonie v zivote

16. Nutnost se rozhodovat

©OoN>O WD
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Ptiloha 2: Informovany souhlas

Informovany souhlas s ucasti ve studii

VazZena pani, vaZzeny pane,

dékujeme za Vasi ochotu zucastnit se vyzkumu Institutu socialniho zdravi CMTF UP v
Olomouci

(OUSHI).

Jesté nez prikro¢ime k samotného vyzkumu, dovolujeme si Vas pozadat o Vas souhlas
s realizacivySetieni/vyzkumnych metod, kterd nam pomohou zaznamenat Vase reakce
na rizné podnéty. Ve vasem piipadé budou realizovana nize vyznacena (zaskrtnuta)
vySetfeni/vyzkumné metody:

O odbér slin za tiéelem analyz hladiny kortizolu
O méfeni télesné teploty, kozniho odporu, tepové a dechové
frekvence
(Biofeedback)
O vyplnéni dotazniku
O realizace kvalitativniho rozhovoru
Podrobny popis pribéhu vSech vySetieni/metod vcetné vysvétleni piipadnych

rizik najdete v ptiloze tohoto dokumentu: Pouceni 0 pribéhu vySetieni/pouzitych
metod.

Informovany souhlas:

Souhlasim se zatfazenim do této studie v pfedem dohodnutém rozsahu, ktery odpovida
ucasti na vyse specifikovanych vySetienich/vyzkumnych metodach.

Chéapu, Ze mohu ucast na této studii odmitnout nebo kdykoliv ukonéit.

Souhlasim s ptipadnou publikaci vysledkii na védeckém foru (seminate, kongresy,
odborné publikace) v anonymni formé.

Potvrzuji, ze jsem Cetl/a vyse uvedené nebo ze mi bylo pfecteno a Ze jsem obdrzel/a
kopii Informovaného souhlasu i Pou¢eni 0 prabéhu vySetieni/pouzitych metod.

Byl/a jsem informovan/a, ze jakékoliv otazky k této studii mi zodpovi Mgr. Marta
Sykorova (koncept studie, dotaznik, rozhovor, biofeedback), Mgr. Radka Zidkova
(analyzy hormonti, biofeedback).

Jedna se 0 draha méfeni (V komer¢nim rezimu nabizeném pro vetejnost by celkové
vysla na cca2000 K¢&/os). ProtozZe je vSak tento experiment hrazen z grantu, budete-
li mit zajem, sd€lime Vam po analyze Vase vysledky zdarma. Abyste vSak z nich
mohli mit prospéch Vy i my,

potiebujeme, abyste dodrzeli nékolik zakladnich kritérii:

e do experimentu nevstupujte, pokud pracujete na smény, uZivate
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steroidni hormony nebo navykové latky, jste téhotna nebo kojite. Pokud
se na Vas vztahuje nékteré z uvedenych kritérii, dejte nam prosim védét.
e 48 h pred experimentem se vyvarujte uZiti vétSiho mnoZstvi alkoholu
(muzete si dat pivo, ale neméli byste se opit)
e vden experimentu se vyvarujte kofeinu
e podobu 120 min pied odbérem slin nekufte.
Nedodrzeni téchto doporuceni mize mit za nasledek zkresleni Vasich vysledk. V
ptipadé€, ze mate jakékoliv nejasnosti anebo potiebujete individualné zkonzultovat
nektera z kritérii, nevahejte se na nas obratit. Dékujeme za spolupraci a téSime Se na
vidénou!

Dalsi vyuziti osobnich informaci

Souhlasim s tim, ze moje e-mailova adresa, pfip. telefonicky kontakt, mohou byt
uschovany a vyuzity k tomu, abych byl/a v budouchu kontaktovana ohledné
navazujicich vyzkumnych experimentd. Tento souhlas je mozné kdykoliv zrusit.

O ANO
O NE

Jméno ucastnika:

Telefonicky kontakt na ucastnika:

Datum: Podpis ucastnika:

Potvrzuji, Ze jsem vySe uvedenou osobu seznamil s podstatou a ucelem této studie a
také s moznymi riziky souvisejicimi s ucasti v této studii, ze jsem odpoveédél na vSechny
vznesené otazky a ze jsem byl svédkem vyse uvedeného podpisu.

Datum: Podpis vySetiujiciho:
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Priloha informovaného souhlasu

Pouceni 0 pribéhu vySetieni/pouzitych metodach

Vazena pani/vazeny pane,

Jesté jednou Vam dekujeme, ze jste souhlasil/a s ucastni v nasi vyzkumné studii a
podepsal/a Informovany souhlas, jehoZ soucasti je i tento dokument vysvétlujici
pribéh a pfipadna rizika vySetfeni a vyzkumnych metod, K jejichZz absolvovani jste
svolil/a.

Ve Vasem pripadé jsou zahrnuta nasledujici vySetfeni/méieni/ vyzkumné metody:

O odbér slin za ti¢elem analyz hladiny kortizolu

OO0 méfeni télesné teploty, kozniho odporu, tepové a dechové
frekvence
(Biofeedback)

O vyplnéni dotazniku

O realizace kvalitativniho rozhovoru

POPIS PRUBEHU JEDNOTLIVYCH VYSETRENI A
METOD VYUZIiVANYCHVE VYZKUMNE STUDII

ODBER SLIN je neinvazivni metoda, ktera umozni stanovit hladiny kortizolu. Kortizol je
hormon,

ktery je v téle vylucovan na zakladé¢ stresovych impulst.

Popis odbéru: Odbér slin bude probihat v terapeutické mistnosti na zacatku a na
konci experimentu. Samotny odbér bude probihat prostym Zvykanim vatové ty¢inky,
kterou po 2 minutach vyplivnete do zkumavky. Pfed odbérem vzorku je nutno
vyvarovat se po dobu 120 minut jidla, piti a koufeni.

Rizika: S touto studii se nepoji Zadna znama bezpecnostni rizika. Pfi odbéru slin Vam

rrrrr

opakovaném plivani do zkumavky.

V  pripadé dotazi se obratte na: Mgr. Radku Zidkovou, kontakt:
radka.zidkova@oushi.upol.cz.

BIOFEEDBACK

Popis metody: Biofeedback je neinvazivni metoda, ktera zahrnuje méteni t€lesné
teploty, kozniho odporu, tepové a dechové frekvence pomoci senzord. Béhem
experimentu budete mit senzory pfipevnéné na svém téle a budou vam predkladany
razné podnéty — zvuky, obrazky, videa a dalsi. Vase fyziologicka reakce na tyto
podnéty bude zaznamenavana.
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Rizika: S touto metodou nejsou spojena zadna rizika.

V  pripadé dotazi se  obratte na: Mgr. Martu  Sykorovou,
kontakt:

marta.sykorova@oushi.upol.cz.
VYPLNENI ONLINE DOTAZNIKU

Popis metody: Dotaznik, ktery na zaklad¢ zaslaného linku vyplnite ve soukromi, Vv
moment¢, Kkdy na to budete mit Cas, je zaméfen na problematiku vysoké citlivosti,
neuroticismus, spiritualitu a souvisejici oblasti. Vyplnéni dotazniku by Vam mélo trvat
cca 45 minut. Dotaznik je doplnén otdzkami na zdravotni stav, osobnostni
charakteristiky a néktera dalsi diléi témata.

Rizika: S touto metodou nejsou spojena zadna rizika. Dotaznik je anonymni a Vy jeho
vypliovani mizete kdykoliv ukoncit. Vasi identitu nebude mozné urcit a data budou
vyuzita pouze pro vyzkumné ucely a publikovana v odbornych casopisech.

V pripadé dotazi se obratte na: Mgr. Martu Sykorovou, kontakt:
marta.sykorova@oushi.upol.cz
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Piiloha 3: Stabilizaéni kiiz
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Pfiloha 4: Soubor obrazku baterie PET
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Ptiloha 5: Odkaz na fotografie obli¢eju zobrazujicich rizné emoce

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0250922#
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