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UVOD

Klinicka psycholozka, Elaine Aronova, povazuje vysokou citlivost za temperamentovy rys,
ktery zkouma od 20. stoleti. Snad prvni zminku o jejim konceptu muzeme dohledat v ¢lanku
zroku 1996, ktery je uveden pod nazvem Poradenstvi pro vysoce citlivé osoby (angl.
Counseling of highly sensitive person). V nasledujicim roce vychazi také vyzkum zaméteny
na vztah vysoké citlivosti s introverzi a emocionalitou (angl. Sensory-Processing Sensitivity
and Its Relation to Introversion and Emotionality) (Aron, 2015/2021). Vyzkumnici
se o détsky temperament pfitom zajimaji dlouhodobé, presnéji od roku 1955, kdy bylo mezi
léty 1975-2020 provedeno jiz pies tisic studii zaméfujicich se natemperament u déti

(Pekdogan & Yurtgu, 2020).

Poprvé jsme na téma vysoké citlivosti narazili zcela ndhodné&, kdy jsme se o konceptu
dozvédeli prostiednictvim internetového clanku. Samotné téma vysoké citlivosti nas zaujalo,
zaCali jsme se o né proto vice zajimat a zjiStovali jsme, jaké zdroje mizeme o vysoké
citlivosti dohledat v Ceské republice. Troufame si proto fici, Ze na potatku nadeho vyzkumu

byla zvidavost.

V Ceské republice ziskavame informace o vysoké citlivosti spise skrze webové
stranky ¢i audionahravky. Za timto uCelem nam muze poslouzit napfiklad Institut pro vysokou
citlivost nebo rozhlas Radio Wave (Institut pro vysokou citlivost; Zbotil, 2020 - soucasnost).
Do ceského jazyka bylo prelozeno také nékolik literarnich zdroja. Jednim znich je napf.
kniha s nazvem Vysoce citlivé déti (angl. The Highly Sensitive Child: Helping our Children
Thrive when the World Overwhelms them), ktera se nam také jako jedna z prvnich dostala do
rukou (Aron, 2015/2021). Radi bychom vSak neopomenuli zminit, Ze se u nas téma zacina
vice zkoumat i vramci studentskych praci, kdy se nam pro tuto chvili podafilo dohledat
diplomovou praci zabyvajici se vztahovou vazbou u dospélych lidi, ktefi sami sebe vnimaji
jako citlivé, viz Attachment a subjektivni vniméani hypersenzitivity (Vojtkova, 2021).
Vyskytuje se také ¢im dal vice odbornych cizojazyCnych prament, kde nékteré z nich
pojednavaji o vysoké citlivosti v ramci diagnostického vymezeni, za uziti diagnostického
manualu DSM-V, a psychoterapeutické péce (Aron, 2012, s. 656). SouCasn¢ vnimame, zZe je

méné zdroju zabyvajicich se vysokou citlivosti u déti.

Prace sestava z teoretické a praktické casti. Nejdiive se zabyvame vyvojovymi

souvislosti u déti mladsiho Skolniho véku, druha kapitola je pak vénovana temperamentu -



zejména pak vice autorim zabyvajicich se temperamentem u déti. K zavéru prace prechazi
k samotnému tématu vysoké citlivosti, kde posledni kapitola ponejvice souvisi se zameéry
naSeho zkoumadni. Je proto vénovana vysoké citlivosti a jejim souvislostem napf. s jinymi
osobnostnimi rysy, prostiedim rodiny a klinicko-terapeutickou péci. Na tomto misté bychom
vSak také radi zminili, ze pro zafazeni nékterych teoretickych casti pro nas byly velmi

pfinosné poznatky z rozhovoru s klinickymi psychology i rodic¢i vysoce citlivych déti.

Nasim cilem je porozuméni vysoké citlivosti u déti mlad§iho Skolniho wvéku,
a to z pohledu klinickych psychologti a pohledu rodi¢t téchto déti. Za timto tcelem jsme
ucinili polostrukturované rozhovory nejprve s klinickymi psychology pracujicimi s détmi
a poté s rodici, které maji vysoce citlivé déti ve véku 6-11 let. Pfi procesu dokonceni prace
vnimame téz, velmi dulezitou, potfebu rodicu, kterou je Sifeni informaci o vysokeé citlivosti
ve spolecnosti. Doufame proto, Ze nasSe prace alespont malym dilkem pfispéje také k tomuto
ucelu.

Prvnim uvodem i inspiraci k tématu vysoké citlivosti u déti nam muze byt také
vynatek z tadkd, které tomuto temperamentovému rysu, jiz v 80. létech, vénoval znamy
détsky psycholog, Zden¢k Matgjcek: ,, ...je pravda, Ze to sami pro tuto svou citlivost nemaji
v Zivoté vidycky lehké, ale za to maji bohatsi citovy Zivot, vice toho proziji, prociti a pro

spolecnost mnoho znamenaji““ (Matéjcek, 1986, s. 161).



TEORETICKA CAST



1 DETI MLADSIHO SKOLNIHO VEKU

Nazev mladsi §kolni vék uziva ve své knize Rian (2004) pro pojmenovani vyvojové etapy

déti od 6-11 let.

Specifické vyvojové etapy Cclovéka nalezneme v odbornych knihach vénujicich
se ontogenezi, Vv rozmanitém pojmenovani, déleni i vékovém vymezeni. Napiiklad

dle Vagnerové (2012) se u déti Skolni obdobi déli do tii fazi s vlastnim vékovym ohrani¢enim:

e rana (6-9 let),
e stfedni (9-11/12let) a
e starsi (11/12-15 let).

V porovnani s pfedchozim vékovym intervalem se zde mladsi Skolni veék sklada z rané
a stfedni etapy. MatéjCek (1986) pak téz velmi podobné rozlisuje déti v mladsim Skolnim
véku (6-8let) a déti ve stitednim Skolnim veéku (9-12 let). V anglickych zdrojich je pak tato
vyvojova faze déti povazovana za stiedni détstvi, middle childhood (Pike et al., 2006).

Rian (2004) uvazuje nad détmi mladsiho $kolniho véku také jako nad , Stiizlivymi
realisty* a,,ékoléky“. Oznaceni ,, Strizlivého realismu“ v souvislosti s obdobim mladsiho
Skolniho véku nalezneme také v jinych odbornych publikacich. Déti nachazejici se v této
etap€ zivota se od svych predchozich fantazijnich pfedstav a pfani vice presouvaji ve svém
vnimani k tomu ,,co je doopravdy a jak to je* (Krej¢ifova & Langmeier, 2006). To se také
odliSuje od vnimani dospivajicich, které se soustfedi vice na to, ,co by spravné meélo
byt* (Vagnerova, 2012). Toto obdobi je déti prezdivano také ,prvni pubertou®, kdy se déti
mezi 6.-8. rokem méni po strance télesné, rostou jim vice dlouhé kosti a wvytraci
se tak , baculatost”, ktera je typickym znakem pro vék predskolni. Stim vSim je spojeno
docasné oslabeni nervové soustavy, kdy se disledkem toho lze u déti setkat s jejich vétsi
unavitelnosti, neklidem 1 zvySenou potfebou pohybu za ucelem uvolnéni. Proto se casto
v prvnich tfidach vice vyskytuji potize s udrzenim déti ,,v klidu“, nezli s jejich samotnym
ucenim. V pozdéjsim Skolnim veéku, mezi 9.—12. rokem, pak ustava télesnd disharmonie, pro
déti prichazi vice vyrovnané obdobi a dostava se jim pomérné dobré télesné i zdravotni

kondice. To vSe jim pomaha k lepsi vykonnosti (Mat&jcek, 1986).



1.1 Prostiedi Skoly

Neni nahodou, ze déti zahajuji Skolni dochazku v 6.—7. roce zivota, pravé v o obdobi, kdy
se jejich mysleni méni po strance kvalitativni (Vagnerova, 2012). Lisa a Vagnerova (2021)
povazuji nastup do Skoly za dulezity socialni meznik, ke kterému déti prochazi ritualem

zapisu a zastavaji tak novou roli ve svém zivoté.

Zména zde u déti probihda po strance duSevni i spolecenské (Matéjcek, 1986).
Déti v tomto véku prechézi z predskolnich let, kdy jejich vétSinovou néplni byly hry, také do
obdobi pfichazejicich povinnosti (Ri¢an, 2004). Z potatku se miZe jesté stat, ze dojde ke
splynuti hranic mezi skutecnosti a vlastni fantazii. Déti maji stale rady pohadky, protoze jim
fantazie maze pomoci v prenosu do jiného svéta pomoci kterého mohou piekonat veskeré
logické nejasnosti (Matéjcek, 1986). Nastup do Skoly je pro né rozdilny svymi naroky
na disciplinovanost, schopnosti odlozit své aktualni potfeby a upfednostnénim vykonu pred
jinymi lakavéjsimi ¢innostmi. Po strance socialni ¢eli vyzve uplatnéni se ve vétsi skupin€, nez
byly dosud zvyklé. Je tfeba mit proto na védomi, Ze na zaclenéni se a celkovou adaptaci
mohou vynalozit spoustu svého Usili. Skola s sebou piinasi dalsi obzory a zkugenosti, déti se
uci premyslet v novych souvislostech a rychleji kupfedu se posouva také jejich rozumovy
vyvoj (Ri¢an, 2004). Zpo&atku se viak u skolakl projevuje spise tzv. ,naivni realismus®, jsou
nejdifive vice zavislé na tom, jaké informace jim sd€luji ostatni, napt. rodiCe a ucitelé.
S pfiblizujicim se dospivanim se stavaji vice kritickymi, a to se projevuje také v jejich
postojich ke svétu (Krejcifova & Langmeier, 2006). Déti mladsiho Skolniho véku chtéji
porozumét svétu , skute€nému, realnému‘. Dochazi zde k opusténi predchoziho prelogického
mySleni, které je pravé spojovano sjejich okamzitymi pocity a potfebami, ale
i s egocentrismem a fantazii. I zde vSak neznamend, ze budou déti uzivat vzdy jen logické
uvazovani a nikdy se neuchyli k uvazovani prelogickému. Naopak, pro mladsi Skolni vék je
bézné, ze Casto dochazi ke kolisani v pfemysleni a feSeni tak napt. tézkého tkolu za vyuziti

intuitivniho zptisobu mysleni nebo egocentrického zkreslovani (Vagnerova, 2012).



1.1.1 Psychosocialni koncept Erika Homburgera Eriksona

Skolni prostiedi, mysleni a emoce se promitaji také do teorie H. E. Eriksona, ktery je autorem
osmi zakladnich stadii zivotniho cyklu, jez pozdéji rozsifil o stadium devaté. Vyvojovy
psycholog a psychoanalytik vnima psychosocialni vyvoj cloveéka jako celozivotni proces
s dirazem na socialni a kulturni vztahy. Obdobi mladsiho Skolniho véku pfirovnava k citové
vyrovnanosti, jelikoz v této etapé maji déti sklon k optimistickému a stejnomérnému ladéni.
V ptfipadé vykyvu emoci je pfi¢ina této zmény vétSinou presnéji urCitelna (Erikson, 2015;

Vagnerova, 2012).

Ve svém konceptu vyvoje pak vychazi zptredpokladu, ze by meél clovek
v kazdém jednotlivém vékovém rozmezi vyftesit ukol odpovidajici pozadavkim spolecnosti a
také jeho vlastnim kompetencim. Mladsi Skolni vék proto fadi do faze — snazivost
vs. ménécennost. Pravé v tomto obdobi Skolni dochazky, tedy ve véku 6-12 let, jsou déti
velmi snazivé. Zalezi jim na dobrém vykonu, diky kterému by mohlo dojit k potvrzeni jejich
vlastnich hodnot. Po rozumové strance jsou vice naklonéné zkuSenostem, ale také se u nich
projevuje svédomitost. Proto i zazitek spojeny se Skolou hraje dilezitou roli, a to predevsim
skrze hodnoceni a nasledné vlastni sebehodnoceni. Na tom, jak déti vnimaji sebe samotné
se podili také pfijeti druhymi lidmi, jelikoz i timto zpisobem dochazi k potvrzeni jejich
vlastnich kvalit (Lisa & Vagnerova, 2021). Skolaci, ktefi vtomto &tvrtém stadiu uspgji
a prekonaji vyse popsanou psychosocialni krizi mezi snazivosti a pocitem ménécennosti by
mély dojit k ,,schopnosti“. Ta je autorem konceptu povazovana za zékladni cnost tohoto
obdobi. Rozsah vyznamnych vztahti se oproti tfem predchozim etapam, kde jsou vztahy déti
vice smérovany k rodin€, presouva ke Skole a , sousedstvi (Erikson, 2015, viz schéma 1).
Déti se tedy zajimaji o vztahy, jsou zvédavi ohledné toho, co se déje u sousedu a se zajmem
pozoruji a badaji také nad chovanim svych vychovatell, ucitela i nejblizSich. Tyto udalosti
jesteé kriticky nehodnoti a nesoudi, na rozdil od déti starSich (Matéjcek, 1986).
Schéma 1: Vyvojové faze od kojeneckého do Skolniho véku a rozsah dulezitych vztaha dle

psychosocialniho konceptu Eriksona

Kojenec > Déti raného véku > Détivevéku hry T  Déti Skolniho véku
(mater'ska osoba) (rodice) (primarni rodina) (Skola, ,, sousedstvi*)

Zdroj: Erikson, 2015, upraveno
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1.2 Rodina

W Zde si Ize nejruznéjSim zpiisobem hrdt, je mozné se i nezdvazné pohddat, snad

si i zazpivat... “ (Rican, 2004, s. 161).

Rodina je pro déti velmi vyznamnou socialni skupinou. Umoziuje jim ziskavat rtizné
zkuSenosti 1 informace, na zakladé kterych zobeciiuji a usuzuji na podobné fungovani
u vnéjsiho svéta (Lisa & Vagnerova, 2021). Mizeme ji vyjadrit mutualitou (z lat. vzdjemnost),
jejiz popis vystihuji slova pravdivosti, upfimnosti a otevienosti. Opakem je pseudomutualita,
tedy pouhé predstirani reciprocity a opravdovosti, které se mize projevovat napi. zdanlivou

neexistenci zapornych emoci nebo nemoznosti mluveni o urcitych tématech (Rican, 2004).

Chovani rodi¢i zavisi na jejich vlastni osobnosti, temperamentu déti a vzajemné
interakci. Z toho autofi usuzuji na mozné dusledky i zpusoby feSeni v piipadech, kdyz
se sejde obtizny temperament déti a rozdilny temperament rodice. Napt. u rodice s extraverzi
a obtizného temperamentu ditéte muze dojit ze strany rodice k projevu mocného asertivniho
chovani vzhledem k ditéti (Achtergarde et al., 2015). Povaha ¢lent rodiny (déti, rodica
a sourozencil) je piitom povazovana za dualezity faktor, ktery ovliviiuje kvalitu vztaha
v domacnosti. Zjistilo se, ze vice emocné nestaly temperament déti souvisi s chudSimi vztahy
s rodi¢i, oproti détem s, jednoduchym® temperamentem. Neni vSak jisté, jestli se v tomto
piipad€ jedna o vliv emocné nestalé povahy déti na chovani rodi¢ nebo zda je tomu naopak.

Pri¢inou mize byt napf. i konflikt mezi obéma rodici (Pike et al., 2006).

1.3 MySleni

Na zacatku skolni dochazky se zptisob mysleni méni dle riznych situaci a oblasti. Jak je jiz
psano vyse, déti stale mohou pii feSeni problému, k jehoz zdarnému vyfeSeni nemaji dostatek
informaci a zkuSenosti (napf. u vice obtizné ulohy), uzit uvazovani typické spise pro nizsi
vek. Stejné tomu mize byt i u zat€zovych situaci. Proto od sebe nejsou jednotlivé vyvojové
faze jednoznacné ohraniCeny a je tfeba mit na mysli, ze se mySleni déti proménuje pozvolna

(Vagnerova, 2012).

1.3.1 Teorie mysli

Teorii mysli, v anglickém znéni jako Theory of Mind (ToM), také zndmou jako mentalizaci,
muzeme zjednoduSené definovat jako vyvojovou a vicedimenzionalni schopnost, ktera

se projevuje rozpoznavanim dusevnich stavi u sebe i druhych osob (Koukolik, 2015; Fu et al.,
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2023). Dle zisténi neurosocialnich véd neni jiz mentalizace vnimana pouze
jednodimenzionalné. Zahrnuje tedy kognitivni, ale také emocni, interpersonalni
a intrapersonalni slozku (Westby & Robinson, 2014, viz pfiloha 2). Vnimame ji proto jako
dulezity a vSeprostupujici konstrukt, ktery z téchto divodu fadime jesté pred samotny vyvoj

kognitivnich schopnosti dle Piageta a emoci u déti.

David Premack a Guy Woodruff zkoumali roku 1978 tuto teorii u dospélych
Simpanzu, kdy se inspirovali také ukoly z vyzkumu Kohlera, ktery se u téchto savct zabyval
feSenim problému (angl. problem solving). Jejich vyzkum spocival v tom, Ze vytvorili kratké
videonahravky s hercem, ktery se potykal s riznymi problémy. Jednodussi zahrnovaly potize
s dosdhnutim na potravu (napf. banany umisténé svisle, vodorovné nebo vzadu v krabici)
a komplexn€jsi obsahovaly riznorodé potize (napf. tfesouciho se herce kvili nefunkénimu
topeni). Ke kazdému z nich §impanzi obdrzeli fotografie s moznym feSenim, kdy jedna z nich
predstavovala pravé feseni problému (napf. hul na banany, zapaleny knot pro pftipad
nefungujiciho topeni) (Premack & Woodruff, 1978). S pfibyvajicimi vyzkumy b&hem tficeti
let od tohoto tvrzeni vSak neni zifejmé, zda kni u Simpanzi dochéazi ¢i nikoli. Pojem
mentalizace dale prevzali také détsti psychologové, ktefi jej uzivaji napf. pro vysvétleni

vlastniho sebeuvédomovani si (Koukolik, 2015).

Rozvoj teorie mysli je dle behavioralnich studii ovlivnén vyvojem exekutivni funkce,
ktera sidli v prefrontalni kife. ToM byla pro zjisténi zmén v Case prozkoumana také za
pomoci neurozobrazovacich metod, a to skrze vyuziti funkéni magnetické rezonance (fMRI) a
zkoumanim mozkovych 1ézi u dospélych. U déti se vyuzivalo elektroencefalografie (EEG),
ktera je oproti fMRI ochuzena o prostorové rozliSeni. Z vysledki je nejasné, jestli jsou stejné
oblasti mozku zapojeny také u déti v dob€, kdy plni ukoly s faleSnou virou (angl. false believe
task) (Carlson et al., 2013). Falesnou viru lze predstavit jako uv€édoméni si ciziho mylného
presvédceni s ohledem na realitu. To je spojeno se schopnosti metareprezentace, kterou déti
nabyvaji ve véku 4-5 let. Projevuje se tim, ze jiz umi udrzet kontrastni reprezentaci predmeétu
nebo situace a odlisit realitu od mentalniho stavu (napf. rozliSuji predmét sam o sobé jaky je
ve skuteCnosti oproti tomu jaky se zda byt nebo tomu, jak ho vnimaji ostatni).
Ukoly zaméfené na ,,false believe task* se potom zamé&fuji na premysleni o piesvédéeni
druhych (Lucariello et al., 2007). Dnes jiz existuji rizné varianty piibéhd. Podstatné zde je
jejich pochopeni a nasledujici odpovédi déti na kontrolni otazky. Jednim z Casto uvadénych je
napi. ptibeh Sally and Anne: Sally viozZi do koSiku kulicku a pak odchdzi pry¢ z mistnosti.

Mezitim Anne premisti stejnou kulicku do krabice. Poté se Sally vraci. Otdzkou pro déti pak
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Jje, kde bude Sally hledat svoji kulicku. Déti zvladnou ulohu tim, Ze vnimaji faleSnou viru Sally,
a proto ukazou na kosik. Pokud vSak ukazuji na aktudlni umisténi kulicky, tedy na krabici, tak

neberou v uvahu faleSnou viru panenky (na kterou jsou tdazany) a ukol tak nesplni (Baron-

Cohen et al., 1985).

1.3.2 Kognitivni vyvoj dle Jeana Piageta

Svycarsky psycholog Jean Piaget stavi svoji teorii na analyze kognitivniho vyvoje. D&di¢né
rysy a na nich zavislé schopnosti by dle Piageta méli mit vliv na to, jakym zpisobem bude
dit¢ chapat vnéjsi svét a jak na n¢) bude reagovat (Lisa & Vagnerova, 2021). Dle jeho
koncepce pak souvisi mySleni u déti mladsiho Skolniho véku se stadii predoperacnich
a konkrétnich operaci. Pritom také udava, ze je tfeba tyto dvé stadia od sebe pfilis
neodd¢lovat, jelikoz stadium predoperacni je dulezitym zakladem pro pfechod k naslednému
stadiu konkrétnich operaci. Vékové se tyto dvé etapy prolinaji na pomezi zacatku mladsiho
Skolniho véku, tedy kolem 7. roku, a proto jsou zde ob&€ zminény v kapitole mysleni (Piaget &

Inhelderova, 2010, viz schéma 2)

Schéma 2: Zobrazeni vyvojovych fazi dle Piageta

Senzomotorické Stadium Stadium Stadium
7 let

obdobi prredoperacni operacni formalnich operaci

Zdroj: Piaget & Inhelderova, 2010, upraveno
Stadium predoperacni

Stadium predoperacni (prelogické) se sklada ze dvou etap, a to ze symbolického,
predpojmového (od 2 do 4 let) a ndzorného, intuitivniho mysleni (od 4 do 7 let) (Krejcifova &
Langmeier, 2006). Dle Piageta ptedskolaci nemaji jesté schopnosti potrebné ke zvladnuti
logickych mySlenkovych operaci a selhavaji pravé v tzv. tikolech zaméfenych na konzervaci
(Plhakova, 2005). Pojem konzervace znamena védomi stalosti uritych predmétt, jejich
znakd, vlastnosti nebo mnozin. Jednoduseji feCeno by se nam nejspise u mladsSich déti Castéji
stalo, ze by ruzné varianty jednoho objektu chapali jako Gplné rozdilné objekty (napf. jedno
misto nafocené z riznych thli by mohly vnimat spiSe jako vicero fotografii riznych mist)
(Vagnerova, 2012). Déti nachazejici se v intuitivnim obdobi dokéazou naptiklad porovnat ¢eho

je vice a ¢eho je méng, ale jejich usudky stale zavisi na nazoru, tedy vétSinou na vizualnim
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tvaru. Proto u déti v predSkolnim véku jesté nepredpokladame, ze by postupovaly dle logické

posloupnosti (Krejcifova & Langmeier, 2006).

U déti se vyskytuje také kognitivni egocentrismus, ktery v tomto pfipadé nenabyva
bézné uzivaného ani etického vyznamu. Déti jesté nedosahly takové vyvojové urovné, ktera
by jim umoznila chiapat a vnimat véci z pohledu druhého cloveéka (Piaget & Inhelderova,
2010; Plhakova, 2005). Opakem egocentrismu v mysleni je decentrace. Ta se vSak pozvolna
muze rozvijet jiz ke konci predskolniho obdobi. Déti zde nabyvaji kognitivnich schopnosti,
diky kterym mohou zacCit uvazovat o situacich z pohledu jinych osob a rozumét tak také
potfebam ostatnich. Vyjimkou neni ani fenomenismus (svét je pro déti takovy, jak ho samy
vidi), ktery je uzce spojen s prezentismem, tedy s déletrvajici vazbou na pfitomnost
(Véagnerova, 2012; Lisa & Vagnerova, 2021). K mysleni déti fadime také antropomorfismus
(polid§tovani), magické a artificialistické (vSe se ,,samo déla“) uvazovani (KrejCifova &
Langmeier, 2006). Prikladem artificialistické tvahy muaze byt napiiklad predstava
déti o vzniku hory, kterd byla nékym ud¢lana tak, ze byly postaveny kameny, a ty narostly.
Objevuje se tu také absolutismus, ktery je zaroven pojiman jako potfeba jistoty. Pro déti

tohoto véku je tak kazdé tvrzeni konecné a zcela jednoznacné (Vagnerova, 2012).

Obecny rozdil mezi dvéma stadii, pfedoperacnim a operaCnim, souvisi se zpusobem
asimilace (Piaget & Inhelderova, 2010). Pojem asimilace' piedstavuje zplisob uchopeni
novych informaci détmi tak, aby jim rozumély. Nove nabité zkuSenosti proto zapojuji jiz
do dfive utvofenych schémat, spolu se kterymi se je pak pokousi interpretovat (Lisa &
Vagnerova, 2021). Déti v predoperacnim obdobi asimiluji k vlastnim cCinnostem, zatimco
na vrcholu obdobi opera¢niho jsou uz schopny asimilace k obecnym koordina¢nim ¢innostem,

tedy operacim (Piaget & Inhelderova, 2010).

!Asimilace se spolu s akomodaci rFadi do adaptace. Asimilace (prizpiisobeni nové ziskané zkuSenosti jiz
existujicimu, drivéjSimu schématu), akomodace (aktivita, kterd vede k pFizpiisobeni se vnéjSimu okoli)

(Hartl, 2004).
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Stadium konkrétnich operaci

Stadium predoperacni plynule pfestupuje ve stadium konkrétnich operaci, které svého vrcholu
dosahuje v 7 ¢i 8 letech a pretrvava az do 11 ¢i 12 let (Piaget & Inhelderova, 2010). Dle
Piageta v tomto stadiu dochazi k reorganizaci mentalnich struktur, kdy zacinaji uvazovat vice
logicky. Proto také vice chapou funkcni vztahy mezi riznymi objekty ve svém okoli
(Plhakova, 2005). Mezi vyznamné charakteristiky konkrétniho logického mysleni se fadi jiz
zminéna decentrace, konzervace a také reverzibilita (Piaget, 1970, citovano ve Vagnerova,
2012). Starsi déti chapajici princip konzervace jiz vi, ze neexistuje zavislost mezi zakladnimi
vlastnostmi, formou, ve které se vyskytuji a jejich proménami (Howe, 1977). Pro tento pojem
se uziva také oznaCeni opera¢niho zachovani. To se vékovée zacina projevovat nejdiive od 7-8
let (princip zachovani hmoty) a rozviji se az do dvandcti let (princip zachovani objemu)
(Piaget & Inhelderova, 2010). Tématu konzervace se vénovali také vyzkumnici, ktefi
zkoumali, od kterého véku seu déti projevuje princip zachovani poctu (angl. number
conservation) ajaké oblasti mozku jsou v tomto pfipadé zapojeny. Autofi se déti pfi uziti
fMRI ptali, zda jsou stejné dvé useCky vytvorené ze stejného poctu teCek, ale s rozdilnymi
rozestupy mezi teCkami. ZkouSena byla také barevna varianta, kdy byl détem prezentovan
stejny typ ulohy srozdilem, ze kazda ztusecek byla jiné barvy. V tomto piikladé meély
zodpoveédét, zda jsou barvy usecek stejné nebo ne. Vysledky vyzkumu podporuji teorii,
ze osvojeni dovednosti pro zachovani poCtu u deéti zalezi na neurokognitivhim vyvoji
parietofrontalni sit€¢. Dulezité je dozravani exekutivnich funkci, které jsou podstatné pro

potlaceni mylné intuitivni percepce (Houdé et al., 2011).

1.4 Emoce

Existuji tii dulezité slozky emoci, které spolecné predstavuji funkéni celek. Jedna se o zazitek

(cit), vegetativni reakce (aktivace organismu) a nasledné vzorce chovani (Nakonec¢ny, 2013).

Pozornost je emocim vénovana az v poslednim desetileti. Jedna se pfitom o zasadni
procesy, které maji u vyvoje Clovéka stejné dualezitou roli jako rozumové nebo télesné
schopnosti (Solcova, 2018). Dalezité je, e poznavaci a socialni vyvoj je uzce propojen
a probiha proto vzdy soubézné (Piaget & Inhelderova, 2010). Neni tedy divu, ze narGst
emocCni stability a odolnosti vici zateézi je ovlivnén zranim détského organismu, predevsim
pak CNS (Vagnerova, 2012). Vyzkumnici se zajimali o to, jak funguji urc¢ité mozkové oblasti
ve spojeni s regulaci a zpracovanim emoci, vékem a temperamentem u déti ve véku od 5-11

let. Byla pfitom uzita fada rychle za sebou jdoucich obrazku (hra go/no-go) s obCasnym
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vyobrazenim ustraseného vyrazu, metoda fMRI a dotaznik ur€eny pro rodice déti, Child
Behavior Questionnaire (CBQ, viz informace s. 26). Zjistilo se, ze béhem vyobrazeni
expresivniho vyrazu tvare star§i a méné bojici se déti zapojovaly tzv. , kognitivni“ dorzalni
oblast anteriorni cingularni kiry (ACC) zatimco mladsi a vice bojacné déti pouzivaly tzv.

,,emocni ventralni oblast ACC (Perlman & Pelphrey, 2010).

Predskolni déti jiz dokazou interpretovat své subjektivni zkuSenosti, ale také si umi
objasnit emoce u druhych lidi a poté na n¢€ odpovidat. Pfed nastupem do Skoly navic ziskavaji
schopnost predvidani a reagovani na vlastni emoce. Umi o nich mluvit a zachazet s nimi tak,
aby své chovani pozménily ve prospéch navazani vhodnéjsich socialnich vztahti. Spolu
s dal§im vyvojem se pak uci regulaci emoci a jejich vyjadfeni (Prochazka et al., 2021).
Tato regulace u emoci pfitom neznamena jejich kontrolu zptsobem potlaceni nebo
neprojevovani, neni je tedy tfeba chapat jako nadbyte¢né nebo dokonce obtézujici. Naopak by
mély byt uchopeny vice jako ochranujici a takové, které mohou zivot ¢lovéku ulehdit.
Proto je dnes ,,regulaci“ myslena vice schopnost s vlastnimi emocemi pracovat a zpracovavat
je, af uz pred jejich nastupem nebo b&hem jejich prib&hu, procesu (Solcova, 2018).
Déti skolniho véku jiz vi, Ze mazou své pocity, pfani i motivy nedavat najevo pied okolim i
ptfes to, ze je nemohou schovavat sami pred sebou. Zacinaji také rozumét ambivalentnim
pocitim, které jsou sice pfitomné uz v mladSim véku, ale v tomto obdobi si déti jesté spise
voli jeden z pola emoci. Do doby 6 let pouze ptipousti, ze 1ze prozivat dvé emoce po sobé,
nikoli zaroven. Vnimani dvou protikladnych prozitkii zaroveri je rozvinuto az kolem 10 let.
Tato schopnost je zavisla na kognitivnim vyvoji, a predevsim pak pravé na védomi toho, ze je

mozné na kazdou situaci pohlizet z vicero stran (Krejcifova & Langmeier, 2006).
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2 TEMPERAMENT

L Starsi déti a dospéli mohou vyuZit své znalosti o svych viastnich temperamentech, aby
nasmérovali své chovdni k efektivnéjSimu dosazeni svych osobnich a kariérnich cilii™

(Chessova & Thomas, 1991, s. 15).

Struktura temperamentu je pomérné rozeznatelna v raném véku, pretrvava i pres plynouci ¢as
a napfi¢ riznym situacim. Ovliviiuje také reakce ostatnich lidi na ¢lovéka. Vypada to, Ze jsou
temperamentové dispozice pro jedince kontinualni, stabilni a obecné. Umoziiuji ndm prozivat

pocit, ze vime, jak se nejspiSe druzi lidé budou chovat v danych situacich (Prior, 1992).

Naucna literatura nabizi vice moznosti pro ¢lenéni teorii temperamentu, a to vzhledem
k velké rozmanitosti puasobicich autort. V pfehledném souhrnu uvadi déleni dle rtznych
kritérii Blatny 1992; Endler, 1982; Strelau a Angleither, 1991 a; Smékal 2002, citovano
v Blatny a Plhakova, 2003:

e specifikace dle obsahu (emocionalita ¢i komplexni chovani),
e struktura (pocet dimenzi u temperamentu),
e metodologicky pfistup (vysvétlujici Ci popisny) a

e zaméfeni na détskou nebo dospélou populaci.

2.1 Extraverze, introverze a faktorové modely osobnosti

Allport, Jung, Eysenck, Cattel i Goldberg jsou, spolu s mnoha dalSimi, vyznamnymi autory
teorii, které se vyjadiuji k osobnosti. Jejich jména byvaji proto také cCasto citovana
v raznorodych publikacich zabyvajicich se détskym temperamentem a néktera z nich také
souvisi s vyzkumy, které byly provedeny na téma vysoké citlivosti (viz napt. Aron & Aron,
1997). Vétsinou se tito autofi dle Blatny a Plhakova (2003) vénuji spiSe vyzkumim fadicim
se k dospélé populaci, proto zde budou zminény pouze ve strucnosti, 1 kdyz si jejich dila

zasluhuji mnohem vice pozornosti.

Carl G. Jung se zabyva analytickou teorii osobnosti a v ramci sméru védomi, tedy

sméru zajmu a pohybu pudové energie (libida), vymezuje také pojem extraverze a introverze.
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Extrovertné¢ zaméreny cCloveék je charakterizovan jako hovorny, kamaradsky a soustiedici
se spiSe na své okoli. Naproti tomu introvertni ¢lovék by mél byt spiSe premyslivy, vice
se stranici spolecnosti, zdrzenlivy a soustfedény na sebe (Miksik, 2007). Anglicky psycholog
H. J. Eysenck je znamy pro svoji faktorovou typologii (faktorovou analyzu osobnosti), kterou
zaklada na vzajemnych vztazich neuroticismu, psychoticismu, extraverze, introverze
a inteligence (Hartl, 2004). Dimenze extraverze — introverze a neuroticismu (emocni stabilita
— emocni labilita) jsou pfitom prevzaté z konceptu C. G.Junga. U extraverze a introverze
predpoklada odlisnou vzrusivost mozkové kury, kde extroverti maji oproti introvertim vys§si
prah pro zaznamenavani podnétd, atak potfebuji také vys$i miru podrazdéni pro svoji
stimulaci. Zaklad neuroticismu podle autora spociva v genetice, tedy v rozmanité reaktivité
autonomni nervové soustavy (Blatny & Plhakova, 2003). Eysenck ajeho nasledovnici
zastavali nazor, ze je mozné strukturu osobnosti objasnit skrze tfi vySe uvedené faktory,

proto muzeme jeho koncepci vyhledat i pod nazvem Giant Three (Blatny et al., 2010).

Allport s Odbertem, Eysenck a Cattel se s dal§imi vyzkumniky podileli, kromé jiného,
také na vyvoji dnes jiz znamého a dulezitého pétifaktorového modelu osobnosti (Big Five),
ktery vznikl metodou lexikalni analyzy slouzici k popisu osobnosti (Blatny & Plhakova,
2003). Lexikalni studie zacind u slovniku, kde je tfeba vyhledat vhodna slova pro popis
osobnosti. Nalezena slova se nasledovné redukuji a pro jejich uspotadani je uskutecnéna
faktorova analyza (Hrebickova, 2011). Allport zastava tzv. idiograficky pfistup a spolu
s lingvistou Odbertem se podili na lexikalnim rozboru osobnosti (Cakirpaloglu, 2012). Cattel
je psychologem britského ptivodu, ktery je znamy piedevsim pro svoji 16 faktorovou analyzu
osobnosti (Hartl, 2004). Historie vyvoje Big Five je mnohem rozsahlejsi, kromé jiz
zminénych badatelt se na vzniku této metody znacné zaslouzili také napft. L. L. Thurstone
(prukopnik faktorové analyzy) a Tupes a Christal. Pocatky jeji tvorby jsou spojovany téz se
Sirem Francisem Galtonem, ktery uznava tzv. lexikalni hypotézu. Zastava nazor, ze by
zakladni odliSnosti v lidskych transakcich mély byt zakddovany jako dil¢i terminy,
a to v neékolika, nebo ve vSech svétovych jazycich (Goldberg, 1993). V 90. let 20. stol. se
vyzkumnici shodli, Ze okruh rysi maze byt popsan prave 5 faktory, kterymi
jsou 1. extraverze, 2. neuroticismus, 3. svédomitost, 4. pfivétivost a 5. otevienost pro nové
zkuSenosti (Blatny et al., 2010). Hriebickova (2011) ve své publikaci zmifiuje nazvy
dotaznikovych metod pro méfeni vySe uvedenych péti charakteristik, a to dle jednotlivych
zemi: Ceska republika (Seské markery IPJ), USA (NEO-FFI, NEO-PI-R, NEO-PI-3),
Holandsko (FFPI), Italie (BFQ), Kanada (FF-NPQ).
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2.2 Temperament u déti

Aronova (2015/2021) se domniva, ze vétSina vyzkumi temperamentu popisuje totéz, ale

uziva k tomu riizna pojmenovani.

Z hlediska terminologického je dnes Casto pojem temperament uzivan jako synonymni
oznaCeni pro osobnost. Oba nazvy pouzivame pro pojmenovani zakladnich rysa Clovéka,
které jsou biologicky determinované. V tomto pfipadé je vSak potfeba drobného rozliSeni,
jelikoz zatim co u déti je regulacnim Cinitelem myslen spiSe temperament, tak u dospélych

prebira stejny ukol osobnost (Blatny & Plhakova., 2003).

Na téma détského temperamentu bylo publikovano 1025 studii v intervalu téméf padesati
let (1975-2020), které byly dohledany prostfednictvim védecké databaze Web of Science. Dle
analyzy jsou soucasné¢jsi studie détského temperamentu davany do souvislosti s rizikem
obezity u déti, postnatalni plasticitou a jsou pfezkoumavany a rozsifeny o mozné dispozicni
negativni vlivy. Autofi uvadi také vycet 18 shlukd, které byly shledany jako vyznamné
a které jsou pojmenovany dle nazva cCastych témat z predchozich let: (1) stres rodi¢t (2)
antisocialni chovani (3) socializace rodicu (4) déti predskolniho véku (5) péstounské déti (6)
riziko détské obezity (7) kompetentni chovani (8) kognitivni kontrola (9) model procesu (10)
détska individualni adaptabilita (11) opétovné hodnoceni postnatalni plasticity (12) dispozice
k negativité (13) uzkost u déti (14) prevence agrese (15) mlade opice rhesus (16) vyvarovani

se jidlu (17) populaéni vzorek a (18) funkéni polymorfismus (Pekdogan & Yurtgu, 2020).

Buss, Plomin, Rothbartova a Derriberry i Kagan jsou nejvice popularnimi autory, ktefi se
vénovali pestré problematice détského temperamentu v letech 1975-1995 (Shackelford &
Zeigler-Hill, 2020, s. 5473) . Nejcastéji se pak tématem détského temperamentu zabyvaji
védci ze Spojenych statd americkych, Kanady a Anglie. Mezi nejvice citovanymi autory
(citace v poctu 406—199) je na prvnim misté uvedena Mary K. Rothbart. Na dalSich ptickach
se umistili Alexander Thomas, Jerome Kagan, Jay Belsky, Grazyna Kochanska, H. Hill
Goldsmith, John E. Bates, Nancy Eisanberg s Avshalom Caspi (Pekdogan & Yurtgu, 2020)

Dnes se jiz vyskytuje nové€jsi pojeti temperamentu, kdy je tfeba mit na paméti také
pfirozené podminky a moznost spolupodileni se vicero faktori na jeho tvorbé. Presto byl
diive temperament pokladan za vrozeny typ Cinnosti neurohormonalni, predstavujici docela
stabilni formu stanoveni psychiky a nezéavislosti na situaci. Pfisuzovala se mu tak velka mira
autonomie z hlediska vlivu na osobnost (Nakonecny, 2013). Vétsina z uvedenych badatela

zaujima spise novéjs$i postoj kuchopeni, kdy jsou kromé neurofyziologického hlediska
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v potaz brany také situacni podminky v okoli ¢lovéka (Kagan et al., 1993; Rothbart &
Derryberry, 1981; Chessova & Thomas, 1991, viz schéma 3).

Schéma 3: Zobrazeni potencialnich faktori podilejicich se na tvorbé temperamentu

Interakce s prostredim, vztahové hledisko

Osobnost

Biologické
hledisko

Teorie détského temperamentu

Zdroj: Nakonecny (2013), upraveno

2.2.1 Stella Chessova a Alexandr Thomas (Goodness of fit, studie NYLS)

Respektovani vlivu prostiedi je do jisté miry podpofeno také vyjadienim k otdzce, zda
je détsky temperament spiSe konstruktem osobnostnim, vztahovym ¢i interaktivnim. Chessova
a Thomas pokladaji temperament v zakladu za osobnostni konstrukt, ale neoznacuji ho za
neménnou entitu, coz dale dokladaji piikladem konceptu goodnes of fit. Temperament je
stylistickou slozkou chovani, a timto se také chovéani oddéluje od motivace. To vysvétluji
autofi na prikladu skupinky déti nebo dospélych, u kterych lze shledat stejnou motivaci
a dosazeny stupeni schopnosti, ale mohou se li§it napt. svoji motorickou aktivitou a projevem
nalady po strance intenzivni 1 kvalitativni (Goldsmith et al., 1987). Rceni o temperamentu
jako konceptu stylistické slozky chovani je Chessovou a Thomasem (1981) zmifiovano také
v kontextu toho, ze nezahrnuje zavéry o etiologii genetické, somatologické, endokrinologické

ani enviromentalni.

Normalni nebo patologicky vyvoj jedince neni zavisly pouze na temperamentu. Jedna
se také o interakci s jinymi faktory, které maji podstatny vliv na dynamicky proces vyvoje.
Radi se sem charakteristiky osobnosti a specifické rysy prostiedi (Chess & Thomas, 1991).
Temperament je vSak pokladan za nezavisly psychologicky atribut, neni tedy podtizeny jinym

atributim jako jsou poznani, motivace, vzruseni ¢i emocionalita (tzn., Ze neni ve vztahu k nim
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sekundarni, ale ani z nich nevychazi). Naopak s témito vlastnostmi temperament interaguje

(Goldsmith et al., 1987).

Autori déli svij koncept do dvou hledisek dle schopnosti adaptace Clovéka na své
prostfedi. Pojmem Goodness of fit (Dobra kondice) je oznacen temperament a charakteristiky
(napf. aroven intelektu a motivace), které jsou vyhovujici pro zvladnuti situaci a prilezitosti
pfichdzejicich zvnéj§iho prostfedi. V opacném piipadé je uzivan termin Poorness of fit

(Spatna kondice) (Chess & Thomas, 1991).

New Yorska Longitudinalni studie (NYLS)

Vyzkumnici realizovali od roku 1956 déletrvajici a rozsahlou New Yorskou studii.
Ta byla zahajena za ucelem oveéfeni nazort vyzkumnikd na moznost vyskytu individualniho
rozdilu v temperamentu, ktery lze systematicky identifikovat jiz u novorozence. Urcené
temperamentové vlastnosti by se pfitom mély nadale podilet na bézném vyvoji a vyvoji
poruch chovani. Tento proces je kontinuadlni a interaktivni, zahrnuje také organismus
i prostiedi. Vysledky studie NYLS prispély k vymezeni détského temperamentu v deviti
nasledujicich kategoriich: (1) urover aktivity (pomér mezi aktivnimi/ neaktivnimi dobami
béhem dne, napt. plazeni a chize) (2) rytmi¢nost (predvidatelnost/nepiedvidatelnost dané
funkce v Case, napt. cyklus spanku a bdéni) (3) priblizeni se nebo stazeni (reakce na nové
podnéty) (4) prizptusobivost (chovani v novych ¢i pozménénych situacich) (5) prah odezvy
na podnéty (Groven intenzity potfebna k vyvolani rozeznatelné reakce (6) intenzita reakce
(mnozstvi vydané energie k odpovédi) (7) kvalita nalady (pomér pozitivniho/méné
pozitivniho chovani) (8) moznost rozptyleni a (9) pozornost a vytrvalost (Chess a Thomas

1981, Chess & Thomas, 1990).

Na zéklad¢ studie NYLS vymezili Chessova a Thomas (1970) tfi temperamentové konstelace

a také jejich procentualni zastoupeni (z celkového poctu 141 déti):

e jednoduchy — déti se vyznacuji spiSe pozitivni naladou, jejich télesné funkce jsou
pravidelné a reakce nabyvaji nizké az stfedni intenzity, snadnéji se pfizpisobuji
namisto toho, aby se novym podnétim vyhybaly. Ve star§im véku se 1épe uci pravidla
novych her, bez obtizi se adaptuji na skolni prostfedi a zapojuji se do dalSich aktivit
(40 % deti),

e obtizny — déti s nepravidelnymi télesnymi funkcemi, vice intenzivnimi odpovéd'mi,
pomalej§i adaptaci na zmeény, odtazitymi reakcemi na nové stimuly a obecné

prevazujici negativni naladou (10 % déti) a
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e pomalu se rozehrivajici — déti, které jsou méné aktivni, maji tendenci oddalovat
prvni vystaveni se situacim, které zazivaji poprvé, pomaleji se adaptuji na zmeény,
jejich nalada je spiSe negativni a jejich reakce na situace jsou méné

intenzivni (15 % déti).

2.2.2 Arnold H. Buss a Robert Plomin (koncept EASI, EAS)

Dle autorti je temperamentem povazovan za soubor hereditarnich ryst, které se vyskytuji
brzy, a to jiz béhem prvniho roku zivota. Oproti Thomasovi a Chessové se Buss a Plomin
vyjadiuji o temperamentu vice jako o souboru osobnostnich rysi, ale uznavaji, ze nemohou
zarucit jeho opozitni rysy k pfistupu interakénimu. V teoretické roviné€ piipousti moznost
vlivu okoli, v interakci s lidmi, jako kauzalniho Cinitele, i kdyZz je v tomto kladen duraz také
na vliv role osoby. Temperament tak n¢kdy stavi na zaklad€ tvrzeni, ze ma clovék nejednu
moznost vybéru svého prostredi. Napfiklad vice emocné€ zalozené osoby se nebudou
vystavovat stresovym situacim. Prostiedi se vSak dle autori dostava vice pozornosti vzhledem

k existenci jeho opravnénych dikazii (Goldsmith et al., 1987).

Nasledny koncept EASI byl sestaven na zakladé tii stanovenych kritérii, ktera jsou

zaroven rozsifenim vySe uvedené definice:

e Osobnostni dispozice ma svoji evolucni historii a moznost pfizpisobeni (adaptace)

e Osobnostni dispozice je pfitomna uz v détstvi a s postupem détskych let je spiSe
stabilni

e Meély by byt prokazany diukazy o dédi¢nosti osobnostnich dispozic, 1ze je dokazat
napiiklad prostfednictvim studie dvojCat nebo behavioralnich genetickych metod

(Buss & Plomin, 1973; Buss & Plomin, 1984/2015).

Dle Revelle et al. (1976) muzeme vyhledat Clenéni téchto kritérii také do péti bodu
namisto tfi. Pfedchozi zminéna kritéria jsou shodnd, nize jsou proto uvedena pouze dvé
zbyvajici:

e (Osobnostni dispozice je zachovana do dospélosti

e Osobnostni dispozice je mozné sledovat také u jinych druht

Nazev EASI je akronymem pro Ctyfi dimenze (z angl. nazvi Emotionality, Activity,
Sociability, Impulsivity). U téchto slozek temperamentu se Buss a Plomin shodli, ze spliuy;ji
vySe zmin€nd kritéria (Buss & Plomin, 1984/2015). Emocionalita se zamé&fuje spiSe na

negativné vnimané emoce (Uzkost, strach a hnév), aktivitou je mysSlena energie vydavana
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smérem ven aspojena spohybem, sociabilita souvisi s vyhledavanim spoleCnosti
a upfednostiiovanim ptitomnosti druhych lidi, pod impulzivitu se pak fadi kontrola inhibice,
doba, po kterou se ¢lovék rozhoduje, vytrvalost a vyhledavani novych zazitka (Shackelford &
Zeigler-Hill, 2020, s. 1324).

Impulzivita je nejvice problémovd ze ctyr temperamentii“ (Buss & Plomin, 1975, str.
122). Po studii zroku 1975 byla skrze nejisté dikazy o dédicnosti vyfazena dimenze
impulzivity, a proto je dnes uzivano zkracené pojmenovani EAS (z angl. nazvli Emotionality,
Acitvity, Sociability) (Buss & Plomin, 1984/2015). Stru¢né feceno doslo pii studii dvojcat
k rozdilnym vysledktim u divek a chlapct. Zatimco u chlapct se jevi tato komponenta jako
dédicna, u opacného pohlavi nikoli. Autofi proto neshledavaji dostate¢né duvody pro fazeni

impulzivity pod temperament (Buss & Plomin, 1975).

Vzniklo také nékolik nastroji pro meéfeni temperamentu, které umoziiuji ziskat
pohledy rodica a uciteld v pfipadé temperamentu u déti, ale také osobni nahled samotnych
dospélych pomoci tzv. sebehodnotici Skaly (Shackelford & Zeigler-Hill, 2020, s. 1239). Jsou
k nalezeni pod nazvy EASI (I, IT a III) (Buss & Plomin, 1975).
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2.2.3 H. Hill Goldsmith a Joseph J. Campos (behaviordlni definice
a zaméreni na emoce)

Temperament u déti je v pojeti Golsmitha a Campose definovan jako individualni
rozdily v prozivani primarnich emoci. Goldsmith vnimé v kontinuité temperament spise jako
osobnostni koncept nez vztahovy, pfi¢emz uznava, ze se temperament nikdy neprojevuje
oddélené, ve vakuu. Soucasti kontextu jsou stimuly, které pobizi temperament k reakcim.
(Goldsmith et al., 1987). Autofi predpokladaji, ze existuje vycet primarnich emoci, na kterych
se nekteti teoretikové, zabyvajici se emocemi (napt. Ekman a Izard), shoduji. V porovnani se
star§im vydanim z let 1987 a 1977 nalezneme emoce, ze kterych vychazi také autofi ¢lanku.
Radi se sem hnév, smutek, strach, radost a potésSeni, znechuceni, zajem, prekvapeni (Ekman,
1987, Izard, 1977, citovano v Goldsmith et al., 1987). Soucasnéji vSak existuje dikaz pro
univerzalnost sedmi emoci, které¢ se v mensi mife odlisuji od ptivodné zminénych. Jsou jimi

hnév, smutek, strach, radost, znechuceni, pohrdani, pfekvapeni (Ekman & Cordaro, 2011).

Goldsmith a Campos popisuji spiSe zarazujici a vyluCujici kritéria pro definovani
temperamentu nezli jeho formalni teorii. Dle zafazujictho (angl inclusion) kritéria
je temperament emocionalni povahy (angl. emotional nature) a souvisi s individualnimi
rozdily. Namisto realné piitomnosti emocniho chovani je spojovan s behavioralnimi
tendencemi, a proto je relativné staly. Stabilita temperamentovych dimenzi se vaze také
k pfedpokladu temperamentu jako dispozi¢niho konstruktu. Mira a povaha stability se vSak
muze lisit. Dle vyluCovaciho (angl. exclusion) kritéria pak temperament nezahrnuje kognitivni
i viemové faktory a presahuje stavy prechodné. Dispozici temperamentu nejsou emocni stavy,
ale mira intenzity a Castost vyjadieni urcitych stavli emoci muze byt funkci temperamentu
(Goldsmith et al., 1987; Goldsmith & Campos, 1982). K emocionalit¢ se Goldsmith a
Campos nestavi jako k jednodimenzionalnimu rysu, ale uchopuji je jako obsahové dimenze
temperamentu, které mohou byt v chovani vyjadfeny raznymi zpisoby (napf. vyrazem tvare,
gesty, motorikou nebo postojem téla) (Blatny & Plhakova, 2003).

Autofi  wvytvotili  behavioralni  definici  temperamentu. Pro = zaméfeni
se na temperamentovou stranku chovani uvadi dva duvody, teoreticky a prakticky.

Z teoretického hlediska jsou umalych déti dulezitymi prvotnimi temperamentnimi jevy

takové, které plni funkci socialni komunikace (Goldsmith & Campos, 1982).
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Avsak emoce jsou u déti pokladany za dominujici faktor v udrZzovani vztahti s okolim,
protoze emocni charakteristiky déti mohou mit vliv napt. podobu na kvalitu interakce
s peCujici osobou (Blatny & Plhakova, 2003). Biochemické a neurofyziologické faktory
mohou byt vyznamnymi endofenotypy temperamentu. Dulezité vSak je, aby poCatecni analyza
byla smysluplnd a Ccitelnda pro socialni okoli déti (napf. sourozenci, pecovatelé,
¢i experimentatoii). Z praktického hlediska by bylo u fyziologického indikatoru nejdiive
potteba zodpoveédét dotaz ,,Ceho je dany indikator ukazatelem®. Proto jsou znaky chovani 1épe
detekovatelné a kvantifikovatelné u jednotlivych temperamentovych dimenzi (Goldsmith &
Campos, 1982). Vyzkum primarnich emoci, kromé& smutku, znechuceni a piekvapeni, je
soustfedén na miru motorické aktivity. Ta predstavuje Castecny ukazatel pro emocionalni
nabuzeni a neméla by byt specificky rozli§na pro jednotlivé typy emoci (Goldsmith et al.,

1987).
Goldsmith & Campos (1982) také vymezuji tfi terminy vztahujici se k definici temperamentu:

e parametr — intenzita nebo frekvence vyskytu urcitého vyrazu (napft. latence usmévu),

e vyrazovy systém — oznaceni pro jednotky repertoaru chovani, které mohou vyjadrovat
temperament (napt. vokaliza¢ni a motoricky systém) a

e rozméry — obsahy domén individualnich odli$nosti, které zahrnuji temperament (napf.

podrazdénost).

Studie autord se dale u primarnich emoci (vyjma smutku, znechuceni a prekvapeni)
zabyvaji pohybovou aktivitou. Ta by méla z ¢asti poukazovat na emoc¢ni nabuzeni, které neni
specificky rozdilné pro jednotlivé emoce. V tomto kontextu se naptiklad zaméfuji na stabilitu,
vztah k vlastnostem rodicti a proménné ve vztazich, fyziologické souvislosti, vliv genetiky

i problematiku méfeni (Goldsmith et al., 1987).
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2.2.4 Mary K. Rothbartova (reaktivita a seberegulace)

Rothbartova sviij pohled uvadi na prikladu vlastni primarné biologické definice
individualnich rozdilu v reaktivité a seberegulaci, a proto je spiSe konstruktem osobnostnim.
I presto vSak piipousti, ze behavioralni projevy a fenomenologické zkuSenosti temperamentu
jsou ovlivnéné prostfedim. Na piikladech mozného ptfimého 1 nepfimého vlivu temperamentu

na Clovéka dale prokazuje, ze se jedna také o interak¢ni model (Goldsmith et al., 1987).

Temperament je definovan jako konstituéni rozdily v reaktivité a seberegulaci.
Konstituci je mySleno trvalé biologické slozeni organismu, ktery je postupem ¢asu ovlivnén
dédicnosti, zranim a zkuSenostmi. Reaktivita pfedstavuje typické individualni reakce na
zmeény v prostiedi, coz se projevuje po strance somatické, endokrinni a v autonomnim
nervovém systému. Seberegulace je poté uzita k modulaci této aktivity, fadi se sem napf.
vzorce pozornosti a chovani, které souvisi s pfiblizenim ¢i vyhybanim se (Derryberry &

Rothbart, 1981).

Autorka konceptu se zabyvala také méfenim temperamentu u déti v kojeneckém véku,
tedy od 3-12 mésicua, za pomoci Skaly IBQ (angl. Infant Behavior Questionnaire) a u déti
veéku star§tho pomoci hodnotici metody CBQ (angl. Children’s Behavior Questionnaire).
Metoda IBQ, pro hodnoceni kojenct jejich rodici, se sklada ze Sesti temperamentovych skal.
Soustiedi se tedy na (1) level aktivity (napf. pohyby rukou a nohou) (2) ismév a smich
(usmivani se a smich v kterékoli situaci) (3) strach (4) projevy distresu u omezeni (napf.
rozCileni, pla¢ ¢i distres u prevlékani, krmeni atd.) (5) utiSitelnost (6) dobu trvani orientace
(napf. doba pozorovani samostatného objektu bez piichazejici zmény, stimulace) (Rothbart,

1981; Rothbart et al., 2001).

Dnes se nastroj IBQ vyskytuje 1 ve své revidované formé jako IBQ — R. Nekteré skaly
IBQ-R a CBQ jsou shodné. Bylo zjisténo, ze pokud se nékteré skaly metody CBQ upravi vice
smérem dold, tak by bylo mozné zajistit jesté presnéjsi zjisténi rozdilu v individualnich
temperamentech déti do jednoho roku zivota. Proto byly nékteré skaly revidovanou metodou
IBQ-R pievzaty z nasledujici skaly CBQ. Tyto shodné §kaly jsou u obou metod podtrzeny.
Oproti puvodni metod€ je IBQ-R obohacena o nasledujicich osm skal. (1) vokalizacni reakce

(napf. vydavani zvuku détmi u oblékani) (2)_smutek (3)_snizujici se reaktivita (4)_nizka

intenzita prozitki radosti (5) wvysoka intenzita radostnych prozitka (6) mira mazleni

(7)_pfiblizeni se k novému a (8)_citlivost ve vnimani. Celkem tedy napomahé ke zkoumani
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temperamentu déti kojeneckého veéku pomoci Ctrnacti skal, 6 prevzatych zIBQ a8 nové

zavedenych (Garstein & Rothbart, 2003)

Skala CBQ byla vytvofena za ucelem diferenciace a pochopeni struktury
temperamentu u déti ve vé€ku 3-7 let, za pomoci hodnoceni jejich rodici. V ramci faktorové
analyzy byly zjiStény tfi hlavni faktory: (1) extraverze (2) obtiznd kontrola (3) negativni
emocCni reagovani, kterymi je syceno méné¢ C¢i vice Skal: (1) stupen aktivity
(2) frustrace i nastvanost (3) zaméfeni pozornosti (4) nepohodli (5) strach (6)vysoka

intenzita potéSeni (7)_nizkd intenzita potéSeni (8) impulzivita (9) kontrola inhibice, (10)

citlivost ve vnimani (11) pozitivni ocekavani/ pfiblizeni se k novému (12) smutek (13)

stydlivost vs. prosocialni pfistup (14) usmivani se, smich (15) utiSitelnost/ snizujici se

reaktivita (Rothbart et al., 2001).

Ke struktufe temperamentu Bates & Rothbart (2006) navrhuji revizi originalnich deviti
dimenzi, pochazejicich ze studie NYLS. Za pomoci faktorové analyzy byla t€mito autory
vytvorena kratsi verze s Sir§imi faktory, a to zvlast' pro déti kojeneckého a pro déti starSiho
veéku. Dle stejnojmennych vyzkumnikt jsou nalezené obecné faktory temperamentu u déti

starS§iho véku vypsany nize, u kazdého z nich jsou uvedeny piislusné dimenze:

e negativni emoce — strach, stydlivost, frustrace, odolnost vic¢i kontrole, smutek,
utiSitelnost, nepohodli,

e extraverze — stupen aktivity, pozitivni ocekavani,

e vysoka intenzita radostnych prozitku - spoleenska povaha,

e sebe-regulace — kontrola inhibice, nizka intenzita radostnych prozitk(, citlivost
ve vnimani, zaméfeni pozornosti, vytrvalost a

e mira adaptace — ovladatelnost, afiliace

(Tamteéz, 2006).

2.2.5 Jerome Kagan (inhibovany, neinhibovany temperament)

V pojeti temperamentu zastava Kagan hypotézu fyziologického kritéria, které by mélo
byt soucasti definice détského temperamentu. Dodava, ze skrze tuto hypotézu neni tieba
pomyslet na redukcionistické zaujeti. Psychologické vlastnosti ¢lovéka si mizeme predstavit
jako bila a Cerna vlakna, ktera jsou soucasti svétle Sedé latky. Jen stézi by se u husté tkaniny
od sebe rozeznavala a oddélovala, jsou metaforickym zndzornénim pro biologii a zkuSenosti

(Kagan et al., 1993). 1 pfes vySe feCené je teorie Kagana zaloZena spiSe na pfistupu
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biologickém, jelikoz patra po souvislostech mezi biologickymi funkcemi a dimenzemi

temperamentu (Blatny & Plhakova, 2003).

O inhibovaném a neinhibovaném temperamentu u déti pojednava ve spojitosti
s limbickym systémem. Specificky se jednd o amygdalu a miru variability excitace této
oblasti. Déti tak byly rozdéleny do dvou skupin pomoci vystaveni neznamé situaci, kdy u nich
byla sledovana kombinace extrémnich hodnot v motorické aktivité a placi (Kagan et al., 1993;

Kagan, 2022).

Z rozsahlého vyzkumu vyplyvaji nasledujici priklady riznorodych neznamych podminek.
Napft. déti staré 14 a 20 mésict prochazely Sesti epizodami, kdy byly testovany v ramci dvou
prostord, nejdiive v tzv. ,,zahfivaci“ a posléze hraci mistnosti. Po adaptaci déti na neznamé misto
prichazely Ctyfi nové podnéty (nékteré se pouzivaly pouze pro specifickych veék): maska, interakce
s cizim ¢lovékem, budik a robot. Cizi predmét v podobé budiku si lze napf. predstavit nasledovneé.
Béhem hry obou zminénych vékovych kategorii déti, spustil experimentator na 1-2 minuty budik,
ktery byl umistén na jedné stran€¢ pokoje. Pro déti starSiho véku, 32 a 48 meésict, uzivali

experimentatoti jiného poctu 1 typu metod (Kagan et al., 1989).

O inhibovaném a neinhibovaném temperamentu muzeme uvazovat také jako o détech,
které reaguji vice ¢i méné vstfic neznamym situacim. V nékterych zdrojich jsou tyto déti
synonymné nazyvany také jako vysoce ¢i malo reaktivni (angl. high reactive, low reactive)

(Kagan et al., 1993; Kagan, 2022).

e Déti svysokou reaktivitou: Dé&ti, u kterych dochazi snadnéji k vy$§i aktivaci
limbického systému u neznamych situaci, v dospivani se projevuji spiSe jako opatrné
a bazlivé,

e Déti s nizkou reaktivitou: Déti, u kterych je shledana nizsi limbicka aktivita a nizsi
vyskyt plaCe tvari tvar neznamému, v dospivani jsou spisSe odvazné a spoleCenské

(Tamtéz, 2022).

Vyse zminéné temperamentové vlastnosti jsou fazeny do dvou odliSnych
kvalitativnich kategorii, nikoli jako kontinuum. Védci maji pro upiednostnéni tohoto déleni
své diuvody. Domnivaji se, ze u déti je vysoka motoricka aktivita a podrazdénost vici
neznamym podnétim zpusobena rozdilnymi fyziologickymi procesy. To se projevuje
napiiklad u ¢tyfmésicnich déti, kde obé déti sice vykazuji vysokou motorickou aktivitu, ale
kvalitativné se odliSuji ve svém chovani. Jedno z déti je hodné plactivé a druhé méné.

Kojenec, ktery place méné, se poté v batolecim veéku (druhém roce zivota) projevuje jako
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méne bojacny avyjadiuje vice pozitivnich emoci. Dal§im piikladem jsou plactivé déti
s vysokou a nizkou motorickou aktivitu. Jejich reakce strachu na neznamé podnéty ma pfitom
rozdilné, ale i shodné charakteristiky. Déti s nizkou motorickou aktivitou maji strach, protoze
jsou Castéji stydlivé a nechtéji se priblizit k neznamému. Déti s vysokou motorickou aktivitou
projevuji také neochotu priblizit se k nezndmému, ale kromé toho jsou pro n€ charakteristické

tzv. vykiiky z nouze (angl. distress cries) (Kagan et al., 1993).

Driivé)si studie na temperament byla zaméfena na dvé skupiny déti ve véku 21 nebo
31 mésict. Pfedem byly vybrany ty, které projevovaly znamky inhibovaného nebo naopak
neinhibovaného chovani. Autofi vSak obdrzeli kritiku k pfedvybéri dvou skupin, protoze
prave tento fakt by mohl zapficinit nenalezeni kontinualni souvislosti. Z tohoto divodu doslo k
usporadani longitudinalni studie s pocate¢nim pocétem 100 déti (polovina chlapcii a polovina
divek), které nebyly vybrany dle pfedem urcenych kvalit a absolvovaly testovani ve staii mésicti
14, 20, 32, a 48 (Ctyfi roky). Signifikantni vysledky byly nalezeny, pokud byly déti posléze
rozdéleny do dvou ,extrémnich skupin“?, tedy dle inhibovaného a neinhibovaného chovani.
Ukéazalo se, ze inhibované ¢i neinhibované chovani u déti pretrvava od druhého do ¢tvrtého roku.
Byla nalezena také souvislost mezi Cast€j$im vzruSenim u inhibovanych déti v obdobi 14 mésicu
ajejich hojn&jsim vyskytem vyssi srdecni frekvence ve veku Ctyt let oproti détem s neinhibovanym
chovanim. Vysledky dle autorti sice nedokazuji déleni temperamentu na dvé kategorie, ale jsou

v souladu s touto myslenkou (Kagan et al., 1989).

? K tomuto rozdéleni doslo pri prvni analyze, kde se selektovaly déti, které se ve 14. a 20. mésici na indexu
inhibice nachdzely v hornich a dolnich 20 % distribuce (13 déti z kazdé skupiny). U téchto dvou skupin déti
posléze doslo k porovndni na agregovany index inhibice ve ctyfech letech. Procenta byla navrzena
na zdaklade pitvodniho vyzkumu, ktery probihal za laboratornich podminek a kde priblizné 15-20 %

deti jevilo znamky stalych projevii inhibovaného nebo neinhibovaného chovani (Tamtéz., 1989).
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3 VYSOKA CITLIVOST

., Vi, jaké to je, kdyz si jejich dité povsimne i zcela nepatrnych zmén ve vzhledu druhych lidi ci
mist...kdyz si vSimnou néjaké ,,podivné *“ viiné, kviili které nechtéji vstoupit na néjaké misto,
kdyz zaslechnou vddli ptaci zpév, anebo letadlo* (Aron, 2015/2021, s.23, k citlivosti
k jemnym podnétum).

Diky vysoké citlivosti dochazi k zvySenému vnimani vici svému okoli. Vysoce citlivi lidé
jsou pak vice ovlivnéni svym prostiedim, a proto u nich mize dochazet také k nadmérnému

vzru$eni, kognitivnimu vycCerpani a unavé (Acevedo et al., 2021).

V anglickém jazyce se pojem vysokd citlivost objevuje pod riznorodymi synonymnimi
nazvy, napt. jako highly sensitive child, environmental sensitivity a sensory processing
sensitivity (SPS) (Baryta-matejczuk et al., 2020). Environmental sensitivity a sensorry
processing sensitivity je pak oznaCenim, které nalezneme vice v ramci védeckych publikaci.
Obcasné byva pro vyjadreni vysoké citlivosti uzit také nazev hypersenzitivita, ten je vSak
spiSe do Ceského jazyka prekladan jako precitlivélost, ato v souvislosti s medicinskymi
obory, kterymi jsou imunologie, alergologie ¢i psychiatrie. V téchto pfipadech je vsak
hypersenzitivita povazovana za symptom, a proto by nemélo dochazet kjeji zameéné
s vysokou citlivosti, kterd predstavuje spiSe komplex slozeny z dalSich dilCich vlastnosti
a jejiz pocatecni zkoumani zahajila Elaine Aronova (Pluess et al., 2018; Institut pro vysokou
citlivost). Termin Environmental sensitivity je vyjadienim pro citlivost a odpovédnost ke
svému prostredi, ve které se mnoho druht odlisuje. Néktefi lidé reaguji méné a jini naopak
vice na totozné podminky pfichézejici z vnéjsku. Pro teoretickou i aplikovanou psychologii je
proto dulezité, aby u jedinci dochazelo ke zvazovani jejich individualni environmentalni

citlivosti (Pluess, 2015).
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3.1 Charakteristika a etiologie

Americka klinické psycholozka, Elaine Aronova, se zabyva vysokou citlivosti od roku
1991. V podstaté se jedna o pojmenovanim vrozeného temperamentového rysu, ktery se
vyskytuje u 15-20 % lidské populace i jinych zkoumanych biologickych organismu (asi pres
100 druht). Studie na toto téma probihaly autorkou konceptu do roku 2002, kdy byly mezitim
uskuteCnény prvotni rozhovory s dospélymi, vyvinuty metody k méfeni tohoto rysu, jeji
otestovani na dobrovolnicich a zjisténi, jakym zptisobem je vysoka citlivost rozdilna od jinych

povahovych rysu (Acevedo et al., 2014; Aron, 2015/2021; Aron, n.d.).

Etiologii je zapotiebi jesté vice prozkoumat, jelikoz pravdépodobné existuje vice
neprobadanych pfi¢in vysoké citlivosti. Jako jeden z predpokladi se jevi transportér
serotoninu  (5-HTT) a nékteré dopaminové geny (Naumann et al., 2020).
Doslo také k porovnavani vysoké citlivosti a variace genu pro transportér serotoninu u lidi (s-
alela 5-HTTLPR), kdy védci navrhuji, ze pro plné pochopeni SPS a jeho propojeni s 5-
HTTLPR s-alelou je potieba komplexniho pfistupu u velkého souboru lidi a zaméteni se napf.

na jejich udalosti z détstvi, emocni stav nebo vzruSeni (Homberg et al., 2016).

Hlavni Ctyfi charakteristiky vysoké citlivosti jsou v nékterych zdrojich uvadény pod
anglickym akronymem DOES, D (depth of processing)— hloubka zpracovani,
O (overstimulation) — prehlceni podnéty, E (emotion) — emo¢ni reakce spojené s empatii
aS (sensitivity) — vnimani jemnych podnétu (Baryla-matejczuk et al., 2020). VSechny
charakteristiky vysoké citlivosti jsou mezi sebou Uzce provazany a navzijem se posiluji
(Homberg et al., 2016). Kromé vySe uvedenych vlastnosti byly u temperamentového rysu dle

Lionetti et al. (2018) identifikovany tfi skupiny vyjadiujici miru citlivosti:

e nizka citlivost, metafora ,, pampelisky“ (29 %),
e stiedni citlivost, metafora ,,tulipan“ (40 %) a

e vysoka citlivost, metafora ,,orchidej” (30 %).

Priznaky SPS jsou nékterymi védci charakterizovany jako , hypersenzitivni mozek®.
Toto pojmenovani vyjadiuje vSeobecné zvySenou mozkovou reaktivitu jako odpovéd
na socialné emocni nebo jiné podnéty piichazejici z vn€jsiho prostfedi. Predpoklada se,
ze aktivita rdznych oblasti mozku (napf. precunea, prefrontalniho kortexu a dolniho
frontalniho gyru) vede k hlubokému zpracovéani informaci, zatimco ¢innost jinych oblasti
(naptf. insuly, amygdaly, claustra a cingularniho kortexu) poukazuje na vyskyt zvySené

emocionality aempatie (Greven et al., 2019). Uskute¢nil se také vyzkum zaméfeny
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na individualni rozdily spoji v mozkovych oblastech pii klidovém stavu (angl. rating-state
brain) a funkci SPS u dospélych, a to za pomoci uziti §kaly pro zjisténi vysoké citlivosti, HSP
(angl. Highly Sensitive Person, viz s. 34), fMRI a ukoli zaméfenych na socialné afektivni
empatii (angl. social affective “empathy“ task). Zjistilo se, ze pokud maji vysoce citlivi lidé
moznost odpocinku po zapojeni se do socialniho/afektivniho ukolu, tak u nich dochazi
k neuronalnimu spojeni v mozkovych oblastech, které se zapojuji do deliberativniho
kognitivniho zpracovani (angl. deliberative cognitive processing), konsolidace paméti,
a fyziologické homeostazy. Vysledky jsou v souladu s teoriemi a dalSimi vyzkumy, které
uvazuji o hloubce zpracovani jako o centralnim rysu vysoké citlivosti (viz schéma 4). Kromé
toho se také shoduji se studiemi zaméfenymi na vlastni vypovédi respondentd, kteti uvadi
potfebu pauzy a odpoCinku (Acevedo et al., 2021). Pravé hloubka zpracovani informaci
a okolnich vjemt muze byt divodem toho, proc jsou déti snadn€ji prehlcené riznymi stimuly

ze svého okoli, nékdy vice emocné reaguji a v§imaji si drobnych nuanci (Aron, 2015/2021).

Schéma 4: Zobrazeni hloubky zpracovani jako centralniho rysu

Emoce
y , Vnimdni
Prehlceni Hloubka emmvch
dnéty Zpracovani Jemne
po P podnétu

Zdroj: Aron, 2015/2021, upraveno

Hloubka zpracovani je jinymi vyzkumniky davana do souvislosti s empatii,
svédomitosti, silnymi city k druhym, zivymi sny, sklony k velké pfedstavivosti, ohleduplnosti
auvazovanim nad moznymi disledky vlastnich ¢ini do budoucna (Boterberg & Warreyn,
2016). Mez vyhody této vlastnosti lze zafadit téz smysl pro detail, kreativitu a estetické
citéni. Naopak vSak pravé diky hloubce zpracovani muze dochazet k jiz zminéné nadmérné
stimulaci, kognitivhimu vyCerpani, a proto taky vétsi potfebé odpocinku (Acevedo et al.,
2021). U deti se hloubka zpracovani muze projevovat napiiklad pokladanim otazek
a také uzivanim slozitéjSich slov s hlubokym vyznamem, inteligentnim smyslem pro humor

nebo véahavosti pii rozhodovani a setkavani se s novymi lidmi (Aron, 2015/2021).
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Byla provedena studie za uCelem zjistit, zda je mozné, aby dédicny rys vysoké citlivosti
zmirnil odli$nosti v kulturnich rozdilech, které by se mély projevit prostiednictvim nervové
odpovédi na vizudlni elementarni podnéty (zavislé ¢i nezavislé na kontextu prostfedi dané
zemé). Zjistilo se, ze jedinci s vysokou mirou SPS vykazovali malé kulturni rozdily oproti
jedincim s niz§i mirou SPS. Vysledek je prikladan pravé hloubce zpracovani informaci, kdy
vyzkumnici pfedpokladali, ze u lidi svysS§i mirou SPS dochazi také k detailnéjSimu
zpracovani senzorickych stimuld, a proto vice reaguji ptfimo na skute¢né podnéty (Aron et al.,

2010).

Piehlceni podnéty zavisi na autonomni nervové soustave, u niz dochazi k CastejSimu
asiln€§imu nabuzeni v pfipadé situaci, které jsou pocitovany jako stresujici
(Boterberg & Warreyn, 2016). U déti mize byt naptiklad Casté, ze nemaji pfili§ v oblibé rizna
prekvapeni. Nemusi tak vzdy souhlasit s G€asti na riznych oslavach, tymovych sportech nebo
vystoupenim pied celou tfidou (Aron, 2015/2021). Tato vlastnost miize do jisté miry souviset
také se souCasnym vyskytem introverze, i kdyz je nelze pfimo zameénovat s vysokou citlivosti
(n€ktefi introverti nemusi byt nutné vysoce citlivi a naopak). Vyzkumnici vSak predpokladali
jistou miru korelace socialni introverze a vysoké citlivosti, protoze praveé socialni introverze
muze slouzit k utlumeni velkého mnozstvi zahlcujicich podnétd (Aron & Aron,1997).
Aronova (2015/2021) uvadi, ze je 70 % dospélych wvysoce citlivych lidi introverty

a zbyvajicich 30 % se fadi mezi extroverty.

Emoc¢ni reakce spojené s empatii souvisi s intenzitou, s jakou jsou vyjadfovany pozitivni
i negativni emoce (Boterberg & Warreyn, 2016). Emoce jsou zkoumany ve vicero studiich
v souvislosti s vysokou citlivosti a zapojenim mozkovych oblasti. Naptiklad pifi zobrazovani
fotek partnert a cizich lidi pfi pozitivnich, negativnich a neutralnich vyrazech se za pomoci
uziti fMRI zjistilo, Ze u obrazka partnerti a $tastnych vyrazi obliceje byly vice zapojené ty
oblasti mozku, které se podileji na uvédoméni, empatii a vnimani vlastni osoby (angl. self-
other processing). Proto se predpoklada, ze povédomi a schopnost reagovat jsou hlavnimi
znaky SPS. Navic védci také uvazuji o moznosti selektivnosti rysu SPS a jeho pravdépodobné
naklonosti k detailnéj§imu zpracovani pfi pozitivnich vyrazech, jelikoz byla zji§téna zvysena
aktivita mozkovych oblasti zejména u zobrazenych pozitivnich emoci u partnert i cizinca

(Acevedo et al., 2014).

Citlivost k jemnym podnétim znamena vsSimani si malych rozdili a nedostatecnou
toleranci vici riznym smyslovym podnétim, a to predevsim kvuli snizenému senzorickému

prahu pro vnimani (Boterberg & Warreyn, 2016). Dle Aronové (2015/2021) mohou mit

33



nékteti vysoce citlivi lidé vice rozvinuty jeden z péti smysli. Neni tomu vSak proto, ze by
doslo k vét§imu rozvoji nékterého smyslového organu, déje se tak kvili vice vyvinuté vyssi
urovni mysleni a citéni. Z némecké studie provedené na 89 studentech psychologie vyplyva,
ze uvysoce citlivych osob, s nizkym senzorickym prahem pro vnimani, jsou jednoduché
vizualni ukoly zameéfené na vyhledavani (rozliSeni mezi pismeny , T a ,L“) zpracovany
rychleji. Autofi vyzkumu vSak usuzuji, ze se délka rozhodovani muze odvijet od typu
jednotlivych ukold. V porovnani sjinym vyzkumem jsou komplexnéjsi vizualnich ulohy
(malé zmény na obrazku) naopak vysoce citlivymi osobami zodpovézeny s vétSi opatrnosti,

tedy az po delSim ,,zastaveni se* a uvazovani (Gerstenberg, 2012).

Aronova (2015/2021) dodava, ze reakce vysoce citlivych déti jsou od narozeni docela
konzistentni, nejsou pouze negativni a nedochazi k jejich nahlym zménam. U déti se dle

autorky naopak nemusi jednat o vysokou citlivost v pfipad¢, kdyz:

e Je citlivost projevovana pouze v jedné oblasti nebo tam, kde se to da vzhledem k véku déti
o¢ekavat (napf. strach z cizich lidi v druhé poloviné kojeneckého obdobi),

e Seu déti neobjevuji vysoce citlivé, ustrasené reakce do doby, nez byly vystaveny velkému
stresu €1 jinym zavaznéjSim zménam v zivoté (napf. narozeni sourozence nebo stéhovani

se).
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3.2 Zpisoby posouzeni vysoké citlivosti

Préace se zabyva primarné vysokou citlivosti u déti, pfesto se vSak v ramci této podkapitoly
nejprve kratce zaméfime na vysokou citlivosti u dospélé populace. Duvodem pro tuto
posloupnost je fakt, ze rtznorodé skaly pro hodnoceni vysoké citlivosti u déti vznikaly
az pozdé€ji, tudiz ve vice pfipadech nalezneme v jejich zakladu prave Skalu urcenou

pro dospélou populaci, HSP (angl. Highly Sensitive Person) (Pluess et al., 2018).

3.2.1 Skila pro dospélé, HSP

Z pocatku badani, pro zjisténi zakladnich vlastnosti rysu vysoké citlivosti, byl nejdiive Elain
Aronovou uskutecnén kvalitativni vyzkum spocivajici v rozhovorech s 39 respondenty
(od 18-66 let), ktefi sami sebe vnimali jako vysoce citlivé. Autofi pfitom pfistupovali
ke zkoumani vice induktivné a uCastnici byli spiSe spolupracovniky podilejicimi
se na vyzkumu. Témata se nejprve zaméfovala na méné obecné informace (napf. preferenci
prostfedi), porozumeéni vysoké citlivosti 1 vnimani jejiho popisu pii oznameni a poté byly
zahrnuty osobnéjSich otdzky (napf. na ¢asné vzpominky, vztahy s rodi€i, kamarady, skolu,
kreativitu atd.). Zjistilo se, ze respondenti (v 70 %) =zazivaji pocity odliSnost,
ato at’ uz ve spojeni s potifebou Castych pauz béhem vice hektickych dni, podstatou jejich
duchovniho, vnitiniho Zivota i snd a pocity, ze nadmérmné nabuzeni béhem pozorovani nékym
jinym (napf. pfi soutézich ve S8kole a dalSich spoleCenskych situacich) neprameni
z negativnich zkuSenosti v détstvi a s nimi souvisejictho strachu ze selhani. Vysledkem
interview, pozorovani, pfedchozich teorii a vyzkumu je 27 polozkova Skala HSP (Aron &

Aron, 1997).

Naproti uvaze Aronovych o jednodimenzionadlnim konceptu by mohla byt metoda
HSP slozena ze tfi dimenzi, AES (vnimavost pro estetické citéni, angl. Aesthetic Sensitivity),
LST (nizky senzoricky prah, angl. Low Sensory Treshold) a EOE (snadné nabuzeni/ vzruSeni
angl. Ease of Excitation). Stejni autoti se také zajimali o psychometrické vlastnosti skaly, kdy
na souboru 851 studentd (257 muzii a 594 Zzen) shledali Cronbachovu alfu rovnu 0,89

(Smolewska et al., 2006).
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3.2.2  Skaly pro déti

Skala pro déti je dostupna ve vice formach, a to na zakladé podtu, zptsobu znéni
polozek ¢i hodnoceni, jez muZe probihat détmi samotnymi (tzv. self-report scale) nebo
pomoci hodnoceni déti jejich rodici (tzv. parent report scale), mozna proto ji nalezneme také
pod rozmanitymi nazvy, napt. jako HSC (angl. Highly Sensitive Children), ale také jako HSP
self-report/self-report for children, HSC-rating system atd. (Lionetti et al., 2020).

Skdla pro hodnoceni rodi¢i obsahuje 23 polozek a je vefejné dostupna napf.
v anglicky psaném dile Elein Aronové (v ceském vydani jako Vysoka citlivost u déti), také na
webovych strankach stejnojmenné autorky: https://hsperson.com/ a v Ceském jazyce
na strankach Institutu pro vysokou citlivost: https://institut-pro-vysokou-citlivost.cz (Aron,

2015/2021; Aron, n.d.; Institut pro vysokou citlivost).

Nasledujici studie se zajimala o nékteré psychometrické vlastnosti této Skaly.
Do vyzkumu se zapojilo 235 osob pecujicich o déti ve v€ku od 3—16 let. Soucasti bylo také
porovnani déti svysokym SPS se skupinou kontrolni. Na jednotlivé polozky rodice
odpovidali pomoci Likertovy §kaly, od 1 (rozhodné nesouhlasim) — 5 (rozhodné souhlasim).
Vysledky naznacuji dobrou vnitini konzistenci a poukazuji na slozeni Skaly ze dvou faktoru
(prehlceni podnéty a hloubka zpracovani). Autofi dale uvazuji o tom, ze by seu vysoce
citlivych déti mohlo jednat o spojitou proménnou bez vyskytu zfetelné hranice (cut-off).
Doporucuji vSak jesté badani na podobné téma u dospélych i1 déti pro ovéfeni, zda s rysem
vysoké citlivosti 1ze zachédzet jako s normalni distribuci nebo jako s dichotomickym znakem.
Kromé& samotnych vlastnosti skaly byla prozkoumana také souvislost s jinak medicinsky
neobjasnitelnymi fyzickymi problémy u déti (z angl. zkratky MUPS), kdy rodice odpovidali
na otazky tykajici se b&zného fungovani déti (Boterberg & Wareyn, 2016) >.

Systém hodnoceni vysoce citlivych déti, angl. Highly Sensitive Child Rating-System
(HSC-RS) je rozdilny svym vznikem, zplsobem uziti a také v€kovou specifikaci. Jedna
se o nastroj obsahujici 10 skal, ktery se vyvinul z laboratorniho pozorovani temperamentu
u déti (Lab-TAB). Metoda se zaklad4 na pozorovani a je urCena pro déti piedskolniho veku

(Lionetti, Aron, et. al., 2019).

> Navazujici vysledky studie jsou zminény v kapitole Souvislost s dalsimi symptomy a syndromy

(psychickymi a fyzickymi), s. 41.
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Sebehodnotici §kala pro déti, HSC vznikla z jiz existujicich 38 polozek, které byly
prevzaty z pocatecniho nizozemského vyzkumu vénujicimu se sebehodnotici Skale pro déti
od Siestske Walda a které byly upraveny na zakladé 27 polozkové skaly pro dospélé, HSP
(Pluess et al., 2018). Puvodni détska skala s 38 polozkami je uvedena v nizozemské praci
na téma Vysoka citlivosti u déti v primarnim vzdélavani (niz. Hoogsensitiviteit bij Kinderen

in het Basisonderwijs) (Walda, 2008).

Vyzkumu pro zhotoveni nové, méné obsahlé skaly se zucastnilo 334 déti (251 divek
a 83 chlapci) ve v€ku od 11 do 14 let. Nabor probéhl ve dvou Skolach ve vychodnim
Londyné¢, kde zaci vyplnili vS§ech 38 polozek na pocitaci a kde pro jejich hodnoceni uzivali
Skalu od 1 (viibec ne) — 7 (extrémné). Za piredem stanovenych podminek, ze polozka musi byt
sycena faktorem vice nez 0, 5 a méla by byt snadno upravitelna pro zadani détem, prob&hla
nasledné faktorova analyza 25 polozek HSP. Tyto pozadavky spliovalo celkem 12 polozek
Skaly. Posléze se na 38 polozkové Skale uskutecnila analyza komponent (PCA, angl. Principal
Component Analysis) pro otestovani, zda je détska Skala zatizena stejnymi faktory jako HSP.
Kvuli diive nalezenym faktoraim EOE, AES a LST u skaly HSP byla PCA omezena praveé
na tfi komponenty. Ve velmi stru¢ném shrnuti 1ze poznamenat, ze témito postupy vznikla
12polozkovéa skala HSC (viz priloha 3), ktera je vhodna pro déti a dospivajici, a pfitom
je sycena stejnymi faktory jako skala HSP (Pluess et al., 2018; Smolewska et al., 2006).

Pro diagnostiku vysoké citlivosti je vyuzivana také metoda elektroencefalografie,

se kterou v Ceské republice pracuji psycholog Jifi Tyl a neurolog Josef Fabera (Tardonova,

2020)™.

* Nepodafilo se nam dohledat pFimé zdroje, ze kterych bychom se dozvédéli vice o uzivani metody

EEG pro diagnostiku vysoké citlivosti v Ceské republice.
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3.3 Vysoka citlivost a dalSi moZné souvislosti

V soucasnosti shledavame nartistajici pocet, predev§im cizojazy¢nych, ¢lankd i publikaci,
které jsou na téma vysoké citlivosti vénovany jak odbornikim, tak Siroké vefejnosti.
Proto bychom se radi prostfednictvim této kapitoly pokusili alespoii o malé shrnuti nékterych

oblasti, kterych se vysoka citlivost jakymkoli zptisobem dotyka.

V tomto kontextu zjisStujeme, ze rozmanité zdroje Casto badaji nad rysem vysoké
citlivosti ve spojeni s jinymi charakteristikami osobnosti, environmentalnim ptsobenim
a patologii z pohledu fyzickych nebo psychickych symptomt a syndroma (Acevedo et al.,
2018; Boterberg & Warreyn, 2016; Brohl et al., 2020; Li et al., 2021; Pluess et al., 2018).
Kromé vyse uvedenych oblasti se také na tomto mist¢ muzeme zamyslet nad pojmem
Htransdiagnostika“, jejiz studie se soustiedi na takové charakteristiky a mechanismy, které

se nemusi shodovat s zadnou tradi¢ni diagnostickou kategorii (Astle et al., 2022).

3.3.1 Jiné osobnostni rysy

V jednom z prvotnich vyzkuma Aronova & Aron (1997) podotykaji, ze vysoka
citlivost neni tvorena pouze kombinaci emocionality a socialni introverze, je prokazana
castecna nezavislost SPS na té€chto dvou faktorech. Dnes jiz existuje vice studii zaméfujicich
se na zkoumani vysoké citlivosti ve spojitosti s Big Five a pozitivnimi i negativnimi afekty
u détské a dospélé populace. Z jejich metaanalyzy vyplyva, ze by vysoka citlivost méla u déti
souviset vice s vyskytem neuroticismu a také s negativnimi i pozitivnimi afekty naproti
dospélé populaci, kde svoji roli hraje také otevienost vuc¢i zkuSenostem a kde neni nalezena
spojitost s pozitivnimi afekty (Lionetti, Pastore, et al., 2019). Kromé& zminénych pozitivnich
a negativnich emoci je pak u HSC také nalezena korelace s usilovnou kontrolou (angl.

effortful control) (Pluess et al., 2018).

Predchozi metaanalyze odpovidaji 1 jina zjisténi, vychazejici ze zkouméani jednotlivych
ryst domén pétifaktorového dotazniku osobnosti u dospélych (NEO-PI-3) a hierarchického
osobnostniho inventaie pro déti (HiPIC)®, obsahujiciho domény extraverze, benevolence,

svédomitosti, emocionalni stability a imaginace.

SVyznamné domény z HIiPIC jsou uvedeny za lomitkem. Podltrieny jsou vyznamné fasety, rysy

(vlastnosti podrizené hlavnim faktorium/ doméndam) (Nakonecny, 2013).

38



Nekteré rysy jednotlivych domén péti faktorového osobnostniho modelu (FFM) maji
pfitom pro SPS vétsi vyznam nez jiné, proto je pro lepsi porozuméni SPS dle vyzkumnikt
tteba se nané celkové vice zaméfit. Jako obecné nejvice podstatnou asociaci s vysokou
citlivosti jsou u FFM shledany rysy patfici dodomény otevienosti vuci
zkuSenostem/imaginace (u déti a mladistvych kreativita, intelekt, zvédavost, rs = 0,69)
adomény neuroticismu/emocionalni  stability (udéi a mladistvych  spojitost
s uzkosti, rs =0, 88 a sebevédomim, rs = - 0,75) DalSim podstatnym rysem u déti
a mladistvych je souvislost s optimismem, rs = 0,59, ktery se jako rys fadi do domény
extraverze (Brohl et al., 2020; Vollrath et al., 2016). Vyzkumnici se navic zajimaji o jednotlivé
tfi faktory vysoké citlivosti vzhledem k Big Five a environmentalni senzitivité. Faktory pro
snadnost nabuzeni (EOE) a nizky senzoricky prah (LST) koreluji pozitivné s neuroticismem a
negativné s extraverzi. Naproti tomu vnimavost pro estetickou citlivost (AES) souvisi
pozitivné s extraverzi, otevienosti a svédomitosti. Faktor AES vice vyjadfuje citlivost
k pozitivnim aspektim prostiedi, avsak u faktoru EOE a LST je tomu pfesné naopak (Pluess
et al.,, 2018). Ve studiich zaméfenych na populaci déti, mladistvych 1dospélych se jako
nejdulezitéjsi aspekty SPS ukazaly faktory EOE a AES (Brohl et al., 2020).

3.3.2 Vliv rodinného prostredi

Vyzkumnici dosli u dospélé populace k zjiSténi, ze existuji dvé pomysiné skupiny
vysoce citlivych jedinct, délicich se na ty, co méli st'astné détstvi (dv€ tietiny respondentil)
ana ty, co Stastné détstvi neméli (tfetina respondentl). Zatimco prvni skupina se kromé
zakladni vysoké citlivosti nijak neodlisuje od Sirsi populace, u druhé skupiny je objevena
tendence skorovat vyse v socialni introverzi, emocionalité€ i v riznorodosti, ktera je spojovana
s vysokou citlivosti (Aron & Aron, 1997). Jiné zaveéry téz ukazuji, ze geneticky citlivi jedinci
jsou v dospé€losti zraniteln€jsi vaci nezdarim v zivoté, pokud méli nestastné détstvi,
ale v pfipadé §t'astného détstvi se u nich naopak projevuje nizs§i mira zranitelnosti (Naumann,
et al., 2020). Ze dvou nezavislych studii u ¢inskych déti ve véku od 3-6 let védci zjistili,
ze déti s vysokym SPS (pfedevsim skrze rys pro vnimani estetické citlivosti) jsou vice
nachylné k vlivu rodicovského pusobeni na jejich prosocialni chovani. Déti v reakci na
pozorovanou negativni zpétnou vazbu v laboratornich podminkach prokazovaly ve srovnani
se svymi vrstevniky vétsi sklony ke snizeni svého prosocialniho zaméru. Tento vysledek
by mohl byt udétskych respondentd zapfiCinén jejich zvySenou emocni reaktivitou

na podnéty ve vnéjSim okoli (Li et al.,2022).
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V longitudinalni studii se zjistilo, ze v ramci méné drsného prostfedi dochazi u déti
k niz§imu poklesu SPS, zlepSeni jejich kognitivniho fungovani a snizeni problematického
chovani. Vyzkumnici dale nenalézaji vyznamnou asociaci mezi podminkami vice drsného
prostiedi a zménou SPS v Case, ale celkové se dle nich potvrzuje, Ze v podpirném prostiedi

mohou déti s vysokym SPS naopak vice prospivat (Li et al., 2021).

Zajimavym vysledkem je pozitivni korelace mezi nadmémou ochranou
rodicu (angl. over — protective parenting) a vysokou citlivosti u vysokoskolskych studenta.
Autofi dopliuji, zese muze jednat o efekt interakce. RodiCe mohou reagovat
na temperamentem podminé€nou citlivost u svych déti, a proto maze dochazet ke zvySeni
vysoké citlivosti (Liss et al., 2005). Obecné se zavéry studii shoduji s teoriemi zabyvajicimi se
rozdilnou citlivosti a jsou proto podporou pro integrativni pohled, dle kterého je tfeba v ramci

vyvoje psychickych problému brat v ivahu také genetiku a prostiedi jedince (Naumann et al.,
2020).

V souladu s vySe uvedenymi poznatky je schematické zobrazeni Pluesse (2015), ktery

ve svém Clanku uvadi tfi typy sensitivity.

fi Jakékoli P
AhSE"Fe_ genu 1 _ X — axe ?I . — MNizka citlivost
pro citlivost prostredi
Neutr'aln'l Obecna citlivost
/ prostiedi
X
Prltomn.o?t genu X =t Neprl{nw'e* Iranitelnost
pro citlivost prostredi
X
\ Podpiirné . Vyhodna citlivost
prostiedi

Zdroj: Pluess, 2015, s. 141, volny ptepis

Vyzkum Aronové et al., (2019) se pak jako jeden z prvnich zabyva prozivanim
rodiCovstvi u vysoce citlivych lidi. Z vysledka studie vyplyva, Ze jsou oba rodiCe, vysoce
citlivé matky (n= 802) i otcové (n=65) vice naladéni (orientovani) na své dité, ale také,
ze vysoce citlivé matky vnimaji rodicovstvi jako vice obtizné. Podrobngji téma rodiny pak
rozebira Aronova (2015/2021) ve své knize, kde popisuje napiiklad vyhody a nevyhody
vychovy vysoce citlivych déti v kontextu vysoce citlivych rodict, ale také u rodicu, ktefi

nejsou vysoce citlivi.
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3.3.3 Souvislost s dalSimi symptomy a syndromy (psychickymi a fyzickymi)

Z vypovédi rodica vyplyva, ze déti s vysokym SPS a vysokym faktorem pro piehlceni
podnéty (OS), v porovnani sdétmi se stfednim nebo nizkym SPS, projevuji vice
internalizacnich problémid (napf. nachylnost k obavam a nadmérmému premysleni
o soucasnosti a budoucnosti), vice medicinsky neobjasnitelnych fyzickych problému (angl.
zkratka MUPS, napt. bolesti hlavy, bficha) a vyjadiuji potize se spankem, pitim a jidlem.
Ukazuje se, ze s OS také souvisi nadmérny plac¢ déti v jejich raném veéku. Obtize déti jsou
proto vice spojovany spiSe s faktorem prehlceni stimuly nez s hloubkou zpracovani informaci
(DP). S vysokym faktorem pro DP jsou vSak také naptiklad spojovany potize s MUPS a se
spankem (Boterberg & Warreyn, 2016). Na rodice se soustfedi také longitudinalni studie,
ktera se zabyva vztahem mezi rodiovstvim v raném veku vysoce citlivych déti a nasledného
vyskytu depresivniho syndromu v jejich stfednim véku (v 9 a 12 letech). Vysledky poukazuji
na souvislost mezi permisivni vychovou a zvySenym rizikem internaliza¢nich problému u
déti. Déti, které mély permisivni styl vychovy v raném obdobi maji nasledné vétsi sklony
k ruminaci ve stfednim véku. Ukazuje se pfitom, ze ruminaci lze u déti s SPS pokladat za
rizikovy kognitivni faktor, ktery se posléze podili na zvySeném riziku rozvoje vyS$si trovné
ptiznakd deprese (Lionetti et al., 2021). U SPS je pak nalezena pozitivni korelace s depresi
avyssi pozitivni korelace s uzkosti. Pii méfeni deprese se vyskytuje interakce s SPS a péci
rodict (hlavné citlivi lidé mohou byt vice nachylni k nezajmu rodi¢ti). Deprese i zkost jsou
v tomto piipadé predpovézeny nad ramec faktoru rodiCovstvi, proto se muze jednat

o nezavisly rizikovy faktor (Liss et al., 2005).

Vysoka citlivost byva také zminiovana v kontextu poruchy pozornosti. Existuji pfitom
zdanlivé podobnosti a rozdily v porovnani déti s SPS a ADD. Vysoce citlivé déti vnimaji
nemalé mnozstvi podnéti ve svém okoli, proto mohou byt snadno rozptylitelné a jevit se tak
jako déti s ADD. Na druhou stranu se muze stat, ze se vice soustiedi na vlastni myslenky,
atak méné zaznamenavaji déni ve svém okoli. Vysoce citlivé déti v porovnani s détmi
s poruchou pozornosti naopak vétSinou vynikaji napt. ve schopnosti rozhodovani, zaméteni
pozornosti nebo v zamySleni se nad dusledky vlastniho chovani. Z neurologického hlediska
se u nich objevuje zvySeny prutok krve v pravé hemisfére, zatimco u déti s ADD dochazi
spiSe ke zvySenému pratoku v levé hemisfére (Aron, 2015/2021). Ve srovnani s poruchami
autistického spektra, posttraumatickou stresovou poruchou a schizofrenii, je vysoka citlivost
davana do souvislosti s vy§si empatii a vy$Sim uvédomovanim si reakci na percepcni,

emocionalni a socidlni ukoly, ale zaroven se s nimi shoduje v symptomech vysoké citlivosti
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na prostiedi a ve zvySenych nebo snizenych reakcich na podnéty. Na trovni mozku u lidi
s SPS dochazi k zapojeni odliSnych casti, které se podili na zpracovani odmény, paméti,
fyziologické homeostaze, zpracovani sebe sama (angl. self-other processing), empatii
a povédomi (Acevedo et al., 2018).

V neposledni fadé je tfeba rozliSeni mezi SPS a poruchou senzorického zpracovani,
ktera je definovana v ramci diagnostického a statistického manualu duSevnich nemoci (DSM-
5). Tato porucha vyjadifuje podminénou reaktivitu déti na smyslové podméty (napt. Cich,
hmat, chut, sluch, dotek, ale také na vnimani vlastniho téla v prostoru). D¢li se na podtyp
hypersenzitivni (opatrny a vzdorovity) a hyposenzitivni, ktery je nazyvan také jako
nereaktivni. Pro jeji diagnozu je podstatné splnéni vSech tfi kritérii: (1) potize senzorického
zpracovani (2) potize s pohybem (3) specifické vzorce chovani. Pro vzdorovity i opatrny typ
hypersenzitivity plati tendence k vyhybani se senzorickym stimulim, ale odliSuji se svymi
projevy v kategorii chovani a motoriky. Pfi naS§em srovnani SPS a obou typu hypersenzitivity
shledavame nékteré podobnosti v projevech senzorické reaktivity (napf. projevy strachu,
place nebo pokusy utéku od podnétu). Dale v projevech chovani u opatrného podtypu (napf.
nizké sebeprosazeni a stres pifi zméné€ rutiny) i vzdorovitého podtypu (napt. obtize
s prizpisobovanim se novému, perfekcionismus). Domnivame se, Ze se vysoka citlivost od
poruchy senzorického zpracovani miize odliSovat pravé v motorickém projevu déti (napf.
obtize v koordinaci jemné motoriky a potize s kontrolou postoje téla a svalového tonu), kde
jsme, ve srovnani s teorii Aronové, zminku o motorice nezaznamenali (American Psychiatric

Association, 2013; Aron, 2015/2021).
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3.3.4 Klinicko-terapeuticka péce

Vysoka citlivost je dle dfivéjsiho zjisténi oznacena za proménnou se znacnou klinickou
uziteCnosti. I kdyz je méné meéfena v klinickych podminkach, tak muize pfinést cenné
informace pro pochopeni, pro€ jsou nekteti lidé, hlavné v nékterych prostiedich, vice nachylni
k depresi a uzkostem (Liss et al., 2005). Temperament muze byt, kromé zakladniho faktoru

pfic¢iny nékterych symptomu, také zdrojem ucinku pfi tvorbé zmény v terapii (Aron, 2012).

O citlivosti u déti, také jako o , precitlivélosti, se zminuje jiz dfive ve své knize
znamy Cesky détsky psycholog Matéjcek (1986), ktery popisuje, ze se u téchto déti obvykle
jednd o primarni nervovou a dusevni vybavu a Ze citlivost neni né¢im, co by bylo mozné
lehce zvladnout a odstranit napt. vlastni vuali, snahou ¢i rozhodnutim. V soucasnosti se
vysokou citlivosti u déti v Ceské republice zabyva klinicky psycholog Jifi Tyl, ktery se o ni
zminuje pod pojmem tzv. hypersenzitivity, kde dale také uvadi, ze se jednd o mensinovou
normalitu, kterd se tyka kazdého patého Clovéka. K moznostem jejiho zjisténi mohou byt
uzity zobrazovaci metody mozku. Zaroven také upozoriiuje na vyvarovani se definitivnich
neodbornych zaveért u malych déti, z davodu jejich neustalé promény a také proto, ze tyto déti
jsou vice citlivé na hodnoceni, pfedev§im pak na to negativni (Zboiil, 2020 - soucasnost).
Z odbornikt se u nas dale tématu vénuje také psycholog Ondiej Fafejta, jakoZ to terapeut pro
dospélé a zakladatel Institutu pro vysokou citlivost, ktery tento temperamentovy rys zkouma i
v ramci svého doktorského studia pfi Univerzité Palackého v Olomouci (Institut pro vysokou

citlivost).

Z hlediska diagnostiky u adolescentt je dle Aronové (2012) tfeba brat zietel na tii ptipady,
kdy:

e Muze dojit k chybnému diagnostikovani temperamentovych vlastnosti jako poruchy,
a naopak se muze stat, ze bude porucha uchopena jako temperament.

e Temperamentové vlastnosti mohou potencialné vést ke zranitelnosti vzhledem k urcitym
porucham. Terapeut by se zde mél zamyslet, zda jsou podminky prostfedi , dostatecné*
pro to, aby vedly k diagnoéze poruchy u nékoho s touto zranitelnosti, naproti tém, kteti
timto zpisobem zranitelni nejsou.

e Temperamentové vlastnosti mohou zplsobit, ze se porucha jevi trochu jinak
(napt. deprese se muze u jednoho Clovéka projevovat vice jako smutek a druhého jako

podrazdénost nebo rozrusent).
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Nejcasteji je potfeba pomoci vysoce citlivym lidem s nadmérnou stimulaci, regulaci
emoci, nizkym sebevédomim a dale také s problémy ve svéte, vztazich a praci (Aron, 2020).
U déti plati, ze 1 kdyz je vzdy nelze ochranit od vSech nepfijemnosti zivota, tak u téch
citlivych je tfeba zvlast opatrného i taktniho pfistupu. Méli bychom se vSak vyvarovat
preveliké opatrnosti ve vychové. Zaroven je tfeba neklast na déti stale nové podnéty, zatéze
a nechtit po nich timto zpiisobem, aby se tzv. ,ostiilely*, protoZze by mohlo dojit k dalSimu
oslabeni jejich nervové soustavy. Vhodnym pfistupem se zda byt cesta vyjadieni sympatie,

porozumeéni a nabidnuti pomoci v pfipadé tézkych situaci (Matéjcek, 1986
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Teoreticka Cast prace je tvofena tfemi hlavnimi kapitolami, které jsme zaradili pro orientaci
v tématu vysoké citlivosti u déti mladsiho Skolniho véku. Nize uvadime néazvy kapitol

a struény popis jejich obsahu:

1. kapitola: Déti mladSiho Skolniho véku, vékové vymezeni, mySleni a emocni vyvoj u déti,

teorie mysli, téma rodiny a Skolniho prostiedi, vyvojové koncepty J. Piageta a E. H. Eriksona.

2. kapitola: Temperament, extraverze, introverze a faktorové modely osobnosti, détsky

temperament a autofi zabyvajici se koncepty détského temperamentu.

3. kapitola: Vysoka citlivost, charakteristika a etiologie, zptisoby posouzeni vysoké citlivosti,

souvislosti s jinymi osobnimi rysy, vliv rodinného prostredi, souvilosti s jinymi symptomy

i syndromy a klinicko-terapeuticka péce.

Radi bychom c¢tenati sdélili odkud piichazi napad pro zabyvani se vysokou citlivosti
u déti mladsiho Skolniho véku a pro¢ jsme zvolili cestu skrze zkuSenosti rodi¢i téchto déti
i klinickych psychologti pracujicich s détmi. Ke konci kapitoly popisujeme cile naseho badani

a s nimi souvisejici vyzkumné otazky.

Pti resersi jsme shledali nasledujici divody pro badani nad vysokou citlivosti z pohledu
klinickych psychologi a rodict vysoce citlivych déti. Primarnim divodem pro zajimani
se o pohled psychologli pracujicich s détmi, a zarovei puasobicich ve sféfe klinické,
je samotna autorka konceptu vysoké citlivosti, Elaine Aronova (Aron, n.d.). Pro zaméteni
se na skupinu klinickych psychologt pracujicich s détmi a rodi¢u vysoce citlivych déti nas
dovedla dvé nasledujici zjisténi. Vysoka citlivost je povazovana za temperament, a tudiz neni
nijak vymezena v ramci diagnostickych manualti (American Psychiatric Association, 2013).
Zvice zdroju se vSak docitame otom, Zze tento temperamentovy rys souvisi s jinymi
osobnostnimi rysy ardznorodou fyzickou i psychickou symptomatologii (Boterberg &
Warreyn, 2016; Lionetti, Pastore et al., 2019; Lionetti et al., 2021; Liss et al., 2005).
Zaznamenali jsme ale také studie prokazujici rozdilnost vysoké citlivosti pfi porovnani

s nékterymi duSevnimi onemocnénimi. Oproti tomu zji§tujeme, ze vysoka citlivost s sebou
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pfinasi 1 kladné vlastnosti, jakymi jsou naptiklad vétsi predstavivost a empatie (Aron,

2015/2021; Acevedo et al., 2018; Boterberg & Warreyn, 2016).

Z odbornéjsich zdroji lze o vysoké citlivosti ziskat spoustu informaci a také
v soucasnosti stale pfibyvaji vyzkumy vénujici se této problematice. Vétsina z nich je vSak
psana v anglickém jazyce nebo se, v pfipadé knizniho vydani, jedna o preklad z ciziho jazyka.
Proto jsme dale patrali, jak je téma uchopeno v Ceské republice. V souladu s touto myslenkou
se nam podarilo, ve spojeni s vysokou citlivosti u déti, dohledat jména psychologti Ondieje
Fafejty, Jititho Tyla a neurologa Josefa Fabery (Institut pro vysokou citlivost; Tardonova,

2020).

4.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Zajimame se o to, jak na vysokou citlivost u déti nahlizi klini¢ti psychologové pracujici
s d&tmi®, a rodige déti s vysokou citlivosti. Primarnim cilem prace je proto zjistit, jak vnimaji
vysokou citlivost u déti mlad§iho Skolniho véku klinicti psychologové pracujici s détmi a jak
jivnimaji rodi¢e vysoce citlivych déti, tedy jinak feCeno jaké jsou zkuSenosti obou skupin
respondenti s vysokou citlivosti u déti tohoto vékového obdobi. Vice obecnym cilem
je celistvé uchopeni vysoké citlivosti u déti mladsiho vé€ku z pohledu klinickych psychologu
a rodich téchto déti.

Schéma 5: Zobrazeni cilt vyzkumu

Jak je uchopena
Jak je vnimdna? Jak je vnimdna?
Vysokd
Klinicti citlivost Rodlice
psychologové vysoce citlivych déti

6 Pro lepsi prehlednost budeme v textu skloriovat pouze muzsky rod pojmu. Klinickym psychologem
vzdy myslime obé rodové varianty (klinické psychology i klinické psycholozky) pracujici s détmi.
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Z vyse stanovenych cila vyplyvaji vyzkumné otazky, které byly vytvoreny zvlast pro klinické
psychology a zvlast pro rodice vysoce citlivych déti. Posledni vyzkumna otazka je spolecna

obéma skupinam ucastnikt vyzkumu.
Klinicti psychologové
e Vjakych pripadech se klini¢ti psychologové setkavaji s vysoce citlivymi détmi?
e Jaké zkuSenosti maji klini¢ti psychologové s vysokou citlivosti u déti?
e Jakym zpusobem klinicti psychologové premysli o vysoké citlivosti u déti?
e Jaké moznosti prace s vysokou citlivosti klinicti psychologové nabizeji détem a jejich
rodi¢im?
Rodice vysoce citlivych déti
e Jakou zkuSenost maji rodiCe s vysokou citlivosti u svych déti?
e Jakym zpasobem rodice déti premysli o vysoké citlivosti?
e Jak rodice déti vnimaji spolupraci s klinickymi psychology ¢i jinymi odborniky?

Klinicti psychologové a rodice vysoce citlivych déti

e Vjaké roving se svymi zkuSenostmi setkavaji ¢i nesetkavaji klinicti psychologové

pracujici s détmi a rodice vysoce citlivych déti?
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

Metoda je ve vyzkumu cestou pro dosazeni urcitého cile. Protoze se jednotlivé prace svymi
zaméry li§i, tak jsou také cesty k jejich naplnéni rozdilné a rozmanité (Skutil et al., 2011).
Proto bychom prostiednictvim této kapitoly cCtenafi radi nabidli metodologicky postup

zkoumani, ktery jsme zvolili pro dosazeni vyse popsanych cilt.

V ramci nasledujicich fadka popisujeme proces celého vyzkumu, kde se nejdiive
kratce vyjadiujeme k volbé kvalitativniho pfistupu. Zminujeme jakym zptisobem a dle jakych
kritérii byl proveden vybér i nabor participantd. Dale sdélujeme, jaké typy metod jsme zvolili
pro ziskavani udaji a jakymi postupy jsme je analyzovali. Zavérem této kapitoly uvadime

také etiku vyzkumu a sebereflexi vyzkumnika.

5.1 Metodologicky pristup a typ vyzkumu

Kvalitativni metody jsou uzivany k pochopeni a odhaleni, ale stejné tak je jejich
ucelem ziskani novych a neobvyklych pohledi na skuteCnosti, o kterych jiz mame né&jaké
povédomi. Snazime se pomoci nich také objevit podstatu zkuSenosti ¢loveéka s konkrétnim
jevem (Corbinova & Strauss, 1999). Kvalitativni vyzkum je svoji povahou holisticky, proto
usiluje spiSe o pochopeni vice rozmért udalosti, ¢lovéka, skupiny nebo jejich produkta,
atovramci jejich navaznosti a souvislostech (Ferjencik, 2000). Z téchto davodi jsme
se rozhodli pro kvalitativni pfistup, ktery ndm umoziiuje zajimat se o to, jaké individualni
zkuSenosti maji klinicti psychologové a rodiCe s vysoce citlivymi détmi mladsiho Skolniho

véku.

Na tomto misté bychom vSak také radi poukazali na jisté odliSnosti, vyvstavajici
ze srovnani kvalitativniho pfistupu s pfistupem kvantitativnim, na které muzeme v nékterych
ptipadech nahlizet jako na mozné slabé ¢i silné stranky vyzkumu. V piipade kvalitativniho
pfistupu, oproti pfistupu kvantitativnimu, jsou sbér i analyza ziskanych informaci povétSinou
vice Casové narocné. Ze strany vyzkumnika je zde pravdépodobnost vétsiho ovlivnéni

vysledkd vyzkumu, které nelze prili§ zobecnit na §irsi populaci. Oproti tomu nam kvalitativni
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pfistup nabizi moznost zkoumani vétsiho mnozstvi aspekti u méné osob a mize nam byt také

napomocny k porozuméni uréitému zkoumanému jevu (Raichel, 2009).

Udaje ziskané od ucastnikl vyzkumu jsou zpracovany dle postupt metody zakotvené
teorie, jejiz autory jsou Barney Glaser a Anselm Strauss (Corbinova & Strauss, 1999).
V piipadé zakotvené teorie se zaméfujeme na zkoumanou oblast, kde v pribéhu vyzkumu
nechavame vynotfit to, co je pro ni vyznamné, aniz bychom to pfedem pojmenovali (Miovsky,
2006). Pro tuto metodu je dilezité a zaroven obtizné udrzeni vyvazenych pomeéri mezi
tvorivosti a védou. Dulezitym aspektem tvofivosti je pfitom teoreticka citlivost, ktera sestava
z literatury, profesnich a osobnich zkuSenosti i samotného procesu analyzy (Corbinova &
Strauss, 1999). Metoda zakotvené teorie je zaloZena na principu kodovani, tedy na postupech,
pomoci kterych ziskané udaje analyzujeme, vytvaiime koncepty (snazime se o nalezeni toho,
co je skryté za béznym popisem) a opétovné je davame dohromady novymi zpusoby. Tvorbu
koncepti (konceptualizaci) lze pojmoutjako interpretativni postup, ktery by mél vést
k hlub§imu uchopeni tématu. Kodovani se odehrava prostrednictvim tfi etap. Jejich hranice
nejsou ostré, a proto bereme na védomi, e se mohou vzajemné prolinat a opakovat. Radime

sem oteviené, axialni a selektivni kodovani (Miovsky, 2006).

V ramci otevireného kédovani probiha konceptualizace ziskanych udaja. Vyzkumnik
pfifazuje riznorodé pojmy (kody) udalostem, piipadim a dalsim okolnostem, které
se vztahuji k vyzkumnému jevu. Dulezita je také nasledujici kategorizace, tedy seskupeni
pojmi do vice abstraktnich kategorii, a to dle jejich urCitych vyznamovych charakteristik.
Ve fazi axialniho kodovani vyzkumnik pracuje se vzniklymi kategoriemi (tfidami pojmi),
které seskupuje do vztahd. Cini tak zapomoci spoji, které mezi kategoriemi vytvaii
na zakladé podminujicich vlivi, strategii jednani, interakci, nasledkd a celkovych souvislosti.
Béhem selektivniho kodovani postupné dochazi k nalezeni centralni kategorie, kterou
vyzkumnik opétovné ovéfuje a dava ji do vztaht s dal§imi kategoriemi nalezicimi k jevu

(Corbinova & Strauss, 1999).
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5.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor lze oznacit napf. jako populaci, ktera predstavuje mnozinu objektt, jez se

zkoumani tyka, a tudiz se na ni vztahuji 1 vysledky vyzkumu (Reichel, 2009).

Vybér osob do kvalitativniho vyzkumu by meél odpovidat jeho cili, byt postupny
a postaveny na ochoté ucastniki se do n¢&j zapojit (Skutil et al., 2011). Vzhledem k nami
zvolenym cilim jsme stanovili podminky pro nabor participanti ze skupiny klinickych

psychologt pracujicich s détmi a skupiny rodica vysoce citlivych déti.

5.2.1 Kilinicti psychologové

Hlediska pro zarazeni ucastnika do vyzkumu:
e Zahjjena nebo ukoncena atestacni ptiprava v oboru klinické psychologie.
e Prace s détmi.

e Prace min. 3 roky v oboru.

e ZkuSenost s tématem vysoké citlivosti u déti mladsiho skolniho veku.
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Tabulka 1: Zakladni charakteristiky klinickych psychologt

Znageni Pohlavi
probanda
Ps1 Z
Ps2 Z
Ps3 Z
Ps4 Z
Ps5 Z
Poznamky:

v

Z: oznaceni zenského pohlavi

Ps.: oznaceni klinického psychologa

(*): hvézdickou je oznacen pocet let praxe s détmi z celkové délky praxe

Vek

30 let

33 let

35 let

51 let

47 let

Celkova délka

praxe/

*praxe s détmi

6 let/*6 let

6 let/*6 let

6 let/*6 let

23 let/*23 let

17 let/*8 let

Psychoterapeuticky
vycvik

Gestalt

Rogeriansky

Daseinsanalyticky

Rodinna terapie
psychosomatickych

poruch

Logoterapie

a existencialni analyza

U skupiny klinickych psychologti jsme se ve dvou piipadech shledali s faktem,

ze odbornici pracovali s détmi niz§iho véku, nez je mladsi Skolni vék a také, ze pracovali

pfevazné surcitou skupinou déti. V téchto pfipadech jsme serozhodli pro zarazeni

participantd do vyzkumu i pfes nesplnéni podminky prace s détmi, které jsou staré ve véku

od 6-11 let. Divodem byl nizky pocet zastoupeni klinickych psychologu, ktefi by pracovali

s détmi a s tim souvisejici Casova vytizenost nami zvoleného vyzkumného souboru.
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5.2.2 Rodice vysoce citlivych déti
Hlediska pro zarazeni ucastniki do vyzkumu:

e Vlastni zkuSenost s vysokou citlivosti u svého ditéte.

e Ditéje ve véku od 6-11 let.

Tabulka 2: Zakladni charakteristiky rodicu a jejich déti

Znaceni ) 5 L Pohlavi Vek
Pohlavi Vék Pocet déti

probanda deéti deéti
Rol Z 38 let 2 Divka 9 let
Ro2 Z 37 let 2 Divka 11 let
Ro3 Z 34 let 2 Chlapec 6 let

] Divka
Ro4 V4 38 let 2, dvojcata Chlapec 9 let
Ro5 Z 34 let 1 Chlapec 6 let
Ro6 Z 38 let 2 Chlapec 6 let
Ro7 Z 38 let 2 Chlapec 8 let
Poznamky:

v

Z: oznaceni zenského pohlavi

Ve vSech sedmi ptipadech se vyzkumu tcastnily matky déti. Myslime, Ze toto slozeni
skupiny ucastniki muze byt do jisté miry ovlivnéno samotnym zameéfenim prace, ale také
skupinami na socialnich sitich, prostfednictvim kterych jsme rodi¢e oslovovali.

Vék je uvadén v celych Cislech, a to dle souCasného stafi probandu i déti v dobé

konani rozhovoru. V tabulce jsou zminény pouze vlastni sourozenci déti.

53



V jednom piipadé ucastnik se svoji rodinou Zije v jiné zemi nez v Ceské republice,
ale mluvi plynule Cesky. Proto jsme neshledali divody pro jeho nezarfazeni do vyzkumného

souboru.

Tabulka 3: Praimérny vek participantt a déti
Klinicti psychologové Rodice déti Déti

Pramérmy vek 39,2 let 36,71 let 8 let

5.2.3 Nabor participantu

Nabor pro zapojeni se klinickych psychologi a rodic¢t vysoce citlivych déti k vyzkumu byl
proveden za uziti zamérnych, také jako nepravdépodobnostnich, vybéra. Zde je tfeba pocitat
s tim, Ze pro kazdého jedince neplati stejna moznost pro zapojeni se do vyzkumného souboru
(Reichel, 2009).

V piipadé naboru ucastniku z fad klinickych psychologt byla nejdiive uzita metoda
prilezitostného vybéru. Tato metoda spociva v tom, ze z dané populace oslovime osoby,
které jsou pro nds vice dostupné. Neni piiliS spolehliva, co se tvorby reprezentativniho
souboru tyce. AvSak ma svij vyznam v pilotazich a predvyzkumech, kde je mozné predbézné
oveéreni nékterych metodik (Ferjencik, 2000). Timto zpisobem se vyzkumu ucastnil prvni
z celkovych péti  participanti, prostiednictvim jehoz zapojeni jsme také testovali

srozumitelnost otazek pro klinické psychology.

Druhou v poradi byla metoda zamérného vybéru pres instituce. Ta spociva
v osloveni zafizeni, kde pusobi cilova skupina, o kterou se vyzkumné zajimame (Miovsky,
2006). V tomto ptipadé jsme zapocali vyhledavani klinickych psychologt pracujicich s détmi
prostfednictvim internetového prohlizece. Dale jsme vytvorili excelovou tabulku pro prehled
jiz oslovenych kontakti odbornikd, kde jsme zapisovali tyto udaje: jméno odbornika, kontakt
(email, tel. Cislo), misto pasobeni, popiipadé webové stranky a také zda jsme uz odbornika
oslovili s zadosti ucasti na vyzkumu. Odborniky jsme oslovili prostfednictvim emailu (viz
ptiloha 5), na ktery jsme spolu se zakladnim oslovenim zaslali také naborovy letak k vyzkumu
(viz priloha 4) a informovany souhlas (viz pfiloha 6). Timto zpisobem se nam do vyzkumu

prihlasili a zapojili tfi participanti.
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Dal$i z pouzitych metod byla také metoda samovybéru. Tu jsme uzili pro nabor
klinickych psychologi i rodi¢ti vysoce citlivych déti. Jedna se o nejvice uzivanou metodu
vramci naSeho vyzkumu. Jeji princip spociva v projeveni aktivniho zajmu ucastnika
a jeho zapojeni se do vyzkumu. Nabidku tcasti na vyzkumu mizeme zvefejnit napiiklad
prostfednictvim inzeratu v novinach ¢i jinych médiich (tamtéz). Na facebookovych skupinach
i prostiednictvim sdileni na Instagramu jsme zvetejnili nejdiive naborovy letak pro klinické
psychology a posléze také pro rodiCe vysoce citlivych déti. V piipadé svého zamu nas
potencionalni ucastnici vyzkumu mohli kontaktovat pfes Facebook, Instagram nebo email.
Nabor klinickych psychologi byl vsak ucinngjsi v piipad€ jejich pfimého osloveni skrze
email. Pro osloveni rodica vysoce citlivych déti jsme naborovy letak zvefejnili na celkem
ctytech facebookovych skupinach. Prostiednictvim této metody se do vyzkumu zapojilo sedm

rodicu, které své déti vnimaji jako vysoce citlivé.

U skupiny klinickych psychologi byla uzita také metoda lavinového vybéru.
Jeji podstata spociva ve zprostfedkovani kontaktu na dalsi Cleny urcité populace za pomoci
potencionalniho ucastnika vyzkumu, ktery je soucasti nami zvolené skupiny (Ferjencik,
2000). Timto zpusobem se nam podafilo pro zapojeni se do vyzkumu ziskat jednoho

participanta ze skupiny klinickych psychologt.

5.3 Metody ziskavani dat

Miovsky (2006) povazuje pozorovani s rozhovorem za nejstar§i metody, kterymi lze ziskat

psychologické poznatky.

Pro ziskani dat jsme zvolili pravé metodu polostrukturovaného rozhovoru, téz jako
polostrukturované interview. Tato forma interview vyzaduje pfedem pfipraveny seznam
otazek, avSak zpusob odpovédi na tyto otazky muze byt vice volny. Nejprve byly sestaveny
otazky pro klinické psychology a posléze jsme sestavili otdzky pro rodi¢e vysoce citlivych
déti. Samotné schéma polostrukturovaného rozhovoru (viz piiloha 9) jsme se pokusili vytvofit
tak, aby byly nejdfive polozeny otazky uvodni, které zaroven slouzily pro ziskani zakladnich
udaju o acastnicich. Poté nasledovaly otazky vice se zaméfujici na vysokou citlivost u déti.
Zavérem jsme participantim poskytli prostor pro doptani se nebo vyjadieni ¢ehokoli, co by
sami chtéli zminit nebo doplnit. Vyzkumniky je tento zpusob oznafovan jako trychtyifové

kladeni otazek (Ferjencik, 2000).
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Otazky pro klinické psychology 7

1* Jak jste se dostal/dostala k praci détského klinického psychologa?

2% Jak dlouho pracujete s détmi jako klinicky psycholog?

3* Jaky mdte smér zapocatého/hotového vycviku?

4. Co se Vam vybavi pod pojmem vysoka citlivost?

5. Jaké zdroje Vam pomahaji se vice dozvédét o vysoké citlivosti?

6. Setkal/setkala jste se ve své praxi nékdy s ditétem, které by bylo vysoce citlivé?

- Vjakych pripadech jste se setkal/ setkala s vysoce citlivym ditétem?(ANO)

- Jak casto se setkdvate s vysoce citlivymi détmi? (ANO)

7. Cim se podle Vis projevuje vysoki citlivost u déti? / Jaké charakteristiky md podle Vis
vysoka citlivost u déti?

8. Jaké mate zkuSenosti s vysokou citlivosti u déti?

9. Jak uvazujete prognosticky o vysoké citlivosti?

10. Co je podle Vas duleité pri praci s vysoce citlivymi détmi a osobami, které o deéti pecuji?

11* Je jesté néco, o cem jsme se spolu nebavili a co byste chtél/ chtéla zminit?

56



Otazky pro rodice vysoce citlivych déti 8

1* Kolik mate deéti?

2* Které z Vasich déti je vysoce citlivé?

3* Kolik ma Vase dcera/Vas syn let?

4. Co se Vam vybavi pod pojmem vysoka citlivost?

5. Jaké zdroje Vam pomdahaji se dozvédét vice o vysoké citlivosti?

6. Jaké vlastnosti ma Vase dcera/ Vas syn?/ Jak byste ji/jej popsala?

7. Cim se podle Vis u néj/u ni projevuje vysoki citlivost?

8. Jaké mate zkuSenosti s vysokou citlivosti?

9. Jsou néjaké situace, které by podle Vis mohly souviset s vysokou citlivost u Vasi dcery/
Vaseho syna (napr. nemoc, jiné Zivotni uddlosti)?

10. Navstivili jste nékdy s Vasi dcerou/Vasim synem odbornika (napi¥. psychologa, jiného
lékare)?

- Jaké jsou Vase zkusenosti?(ANO)

11. Co je pro Vas jako pro rodice duleZité v souvislosti s vysokou citlivosti u Vasi dcery/
Vaseho syna?

- Je néco, co byste doporucil/a?

12 *Je jeSté néco, o cem jsme se spolu nebavili a co byste chtél/chtéla zminit?

78 U série otdzek pro klinické psychology a rodice vysoce citlivych détt jsou hvézdickou (*) oznaceny
otdazky uvodni, tdzajici se na zdkladni udaje a dopliujici. Tucné jsou zvyraznény otdzky vztahujici

se primo k vysoké citlivosti u déti. Otazky 4 a 5 jsou shodné pro obé skupiny ucasmikii vyzkumu.
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5.3.1 Vyzkumny proces sbéru dat

Proces ziskavani poznatkii probihal postupné tak, Ze jsme nejdiive uskutecnili nabor
a realizovali polostrukturované interview s klinickymi psychology. Poté jsme provedli nabor
rodi¢t vysoce citlivych déti, se kterymi jsme taktéz uzili metodu polostrukturovaného
interview. Planovana délka jednoho polostrukturovaného rozhovoru byla max. 60-90 minut

(viz schéma 6, s. 59).

S Ucastniky jsme se individualné domluvili na dni, ¢ase a mist¢ naseho setkani.
Zaroven jsme se snazili, aby datum, ¢as 1 misto bylo pro participanty co nejvice vyhovujici.
Také ztohoto divodu bylo zvétSinové casti setkani uskutecnéno prostiednictvim uziti

videohovoru.

V pfipadé videohovoru byl pfed uskute¢nénim polostrukturovaného interview
ucastnikiim zaslan odkaz pro online pfipojeni se. Jeden krat byl, po domluvé s participantem,
uskuteCnén videohovor za wuziti aplikace Messenger. Pfi uskuteCnéni rozhovoru
prostfednictvim online videohovoru jsme zajistili, abychom byli v mistnosti sami a nebyli
jsme ruseni jinymi osobami.

Polostrukturovany rozhovor ve formée osobniho setkani probihal u skupiny klinickych
psychologt, a to dvakrat v ordinaci participanta a jednou v prostorach restaurace. V druhé

situaci bylo potfeba pracovat s vy$si hlu¢nosti okolniho prostiedi.
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Schéma 6: Zobrazeni pirehledu Casového trvani rozhovoru, zvlast u klinickych psychologu

(n=15) a rodicu déti (n=7)

<03 319 5&> <’35 57,24 7>

Klinicti psychologové Rodice déti

Poznamka:

Jednotlivé Casy jsou zobrazeny v minutdch a sekundach (min., s.), a to v poradi nejkratsi

(zleva), X prumémé (uprostied) a nejdelsi délky rozhovoru (vpravo).

5.3.2 Sebereflexe vyzkumnika

Radi bychom c¢tenari poskytli nase zamysleni se nad praci. Na prvnim misté¢ musime fici, ze
nemuzeme jednoznacné urcit, do jaké miry se nas téma vysoke citlivosti tyka také osobné. Jak
jiz sdéluyjeme v tvodu prace, na prvni myslenku k tématu nés pfivedl internetovy clanek.
Muzeme si vSak polozit fecnickou otazku a zeptat se, odkud prichazi nase zvidavost. Bereme
proto také v ivahu, ze to mohla byt pravé vnitfni motivace, kterd nas dovedla k impulzu pro
dozvidani se dalSich informaci a mapovani toho, jak je koncept vysoké citlivosti u déti

vniman rodici a klinickymi psychology.

Dale jsme predpokladali, ze téma vysokeé citlivosti nemusi byt pro klinické psychology
terminologicky ukotvené. Presto vSak musime uznat, ze mnohdy u skupiny klinickych
psychologu nastala situace, kdy si nebyli jisti, zda odpovidaji v souladu s konceptem vysoké
citlivosti, na ktery se zaméfujeme v nasi praci. Na tomto misté jsme ucastnikam sdé¢lili, ze
je pro nas dulezity jejich vlastni pohled na koncept vysoké citlivosti a také, ze neexistuje

spravna ani Spatna odpoveéd'.

5.4 Metoda zpracovani a analyzy dat

Rozhovory s obéma skupinami ucastniki byly zaznamenavany na dveé nahravaci zafizeni,

diktafon 1 mobilni telefon, a to pro ptipad selhani ¢i nefunkcnost jednoho z téchto pfistroju.

Nasledné jsme provedli doslovnou transkripci ziskanych audiozaznami, které jsme

timto zptusobem pievedli do pisemné podoby. Rozhovory jsme si poté procetli a odstranili
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jsme z nich vypliikova slova. Takto pfepsané a upravené informace jsme nahrali do programu

Atlas ti., za pomoci kterého jsme provadéli analyzu dat.

Pfi otevieném kodovani jsme u kazdého rozhovoru piifadili kody k jednotlivym
informacim, které nam sdélili participanti. Tyto kody jsme barevné oznacili pro lepsi rozliSeni
individualnich sdéleni ucastnikti. V prub€hu kdédovani jsme zjistili, ze se néktera témata
vyskytuji méné ¢i vice. Hledali jsme proto vhodné pojmenovani kategorie, které by bylo
vystihyjici pro skupinu opakujicich se kodd. Timto zpisobem jsme naptiklad vytvorili
kategorii vyvojové hledisko, kam jsme ftadili vSechny informace, které nam klinicti
psychologové sdélovali vzhledem k véku déti. V pripad€ rodict vysoce citlivych déti tomu
tak bylo naptiklad u kategorie viastni osobni zkuSenosti s vysokou citlivosti. V prubéhu axialni
aselektivni faze jsme wvyuzivali také metody tuzka-papir. Sjejim zapojenim jsme
se nad vztahem centralni kategorie, hlavnich kategorii a podkategorii zamysleli také pomoci
nacrtkl a schémat. Centralni kategorii jsme pfitom urcili zvlast pro kazdou skupinu
probandia. U této faze jsme se pro zkoumani pravdépodobnych spojitosti Cast€ji vraceli

zpét k pivodnim kodim i jednotlivym sdélenim ucastnikd vyzkumu.

5.5 Etika vyzkumu

Pred zahajenim vyzkumu jsme vSem ucastnikim zaslali informovany souhlas (viz pfiloha
6 a 7). Ze zacatku jsme participanty obeznamili s dobrovolnosti zapojeni se do vyzkumu.
Pred zahajenim rozhovoru, popfipadé také v jeho prabéhu, jsme probandim sdélili,
Ze neexistuje spravna ani Spatna odpovéd’ a také, ze nemusi zodpovidat na vSechny otazky.
Ugastnici byli informovani o zachovani anonymity a zaznamenani rozhovoru v podobé
audionahravky na mobilni zafizeni i diktafon. Probandim jsme sdélili, ze se mohou
rozhodnout pro zpétné nezafazeni vlastnich poskytnutych informaci do vysledkd vyzkumu
ataké, ze tak mohou ucinit do urcitého data pred zahajenim analyzy vysledkid. Ke konci
naseho setkani jsme klinickym psychologtim i rodi¢im poskytli prostor pro vlastni vyjadieni
se a pripadné otazky. Participanti byli za svoji ucast odménéni pfedanim nebo zaslanim

malého bali¢ku.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

Utelem této kapitoly je seznamit tenafe s vysledky, které vyplyvaji z rozhovort s klnickymi
psychology a rodici vysoce citlivych déti. Behem analyzy se nam stavalo, ze se ob& skupiny
prolinaly. Ve skuteCnosti proto od sebe nemuzeme jednotlivé vysledky pevné oddélit.

Pro lepsi prehlednost je vSak budeme prezentovat v tomto poradi: klinicti psychologové

a rodice vysoce citlivych déti.

6.1 Klinicti psychologové

Prostednictvim nasledujicich fadki chceme Ctenafi popsat zjisténi, ke kterym jsme dosli
v prubéhu analyzy informaci a které nam béhem polostrukturovaného rozhovoru poskytli
klini¢ti psychologové. Za centralni kategorii u psychologli povazujeme jejich komplexni
uvazovani. Tento vysledek mozna mizeme povazovat za predvidatelny (vzhledem
k charakteristice profese psychologa). Za méné¢ ocCekavany  vSak pokladame wvztah
této centralni kategorie ke dvéma kategoriim hlavnim, které oznacujeme jako nejednoznacné

uchopeni a vlastni definovani konceptu vysoké citlivosti.

Schéma 7: Vztah centralni kategorie s kategoriemi hlavnimi a jejich podkategoriemi

) Zaméreni
e Wi hol KONKRETNI PRIKLADY 77777,
~ in. psychologa . :
s psy £ OBECNA FAKTA Projevy Ve
II k . ,4 \\
Lo EJEDNOZNACNE\ : ./ VLASTNI ‘
SETKANI SE NEJEDNOZN ,CN v KOMPLEXNI DEFINOVANI ZPUSOB
S TEMATEM V¢ UCHOPENI , UVAZOVANI . PRACE S DETMI
/ KONCEPTU Ve // : .\, KONCPETU Ve )
4 VYVOJOVE )
RN Zdroje HLEDISKO Pficiny Ve -~ g

Poznamka: *Vc¢ — zkratka pro oznaceni vysoké citilivosti
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6.1.1 Komplexni uvazovani

Centralni kategorii oznacujeme komplexni uvazovani klinickych psychologu. Za hlavni
kategorie povazujeme nejednoznacné uchopeni a vlastni definovani konceptu vysoké

citlivosti.

Mezi centralni kategorii a hlavnimi kategoriemi jsme nalezli obousmérny vztah.
Objasnénim této vzajemné souvislosti bychom z pocatku radi uvedli jednu z hlavnich

mySlenek vysledkt u klinickych psychologt.

Vzijemny vztah centralni kategorie s hlavnimi kategoriemi predpokladame na zakladé

toho, ze :

e Nelze presné urcit, zda je komplexni uvazovani zpisobem, jakym se psychologové snazi
koncept vysoké citlivosti definovat praveé z divodu, Ze pro né€ neni jednozna¢né uchopen.

(nejednoznacné uchopeni konceptu Ve # komplexni uvazovani » vlastni definovani konceptu Vc)

e Nemuzeme vSak také jisté fici, jestli je komplexni uvazovani probandy pouzivano spise
pro charakteristiku profese klinického psychologa. Domnivame se, ze je holisticky zptisob
premysleni u této skupiny participantt pokladan za sté€zejni.

(komplexni uvazovani » vlastni definovani konceptu Vc # nejednoznacéné uchopeni konceptu Vc)
Nezavisle na sméru vztahti mizeme fici, ze kliniCti psychologové nejsou svymi nazory
sjednoceni v uchopeni konceptu vysoké citlivosti. Pfesto se ve vétSiné piipadi k jinému
definovani konceptu dostavaji vice obecnou cestou komplexniho mysleni. Tento vysledek
povazujeme za dulezité zjisténi, prostfednictvim kterého uvadime do vzajemnych souvislosti

také dal$i poznatky.

Vlastnostmi komplexniho uvazovani psychologi jsou obecna fakta, konkrétni
priklady a vyvojové hledisko. Prostiednictvim komplexniho uvazovani tyto vlastnosti souvisi
také s dvéma hlavnimi kategoriemi a charakteristikami, které k nim nalezi. Zda jdou
psychologové ve svém mysleni spiSe od konkrétnich prikladii nebo obecnych znalosti, zavisi

také na jejich vlastnim setkani se s tématem vysoké citlivosti a profesnim zaméteni.
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6.1.2 Nejednoznacné uchopeni konceptu vysoké citlivosti

Ve vétsiné piipadu jsme se u probandu setkali stim, Ze o vysoké citlivosti neuvazovali na
zakladé jednoho specifického konceptu. Z tohoto divodu predpokladame, ze koncept vysoké
citlivosti neni pro ucastniky dostatecné ohrani¢eny kategoricky (kam se presné fadi vysoka

citlivost) a obsahové (co vSe pod vysokou citlivost spada).

V nékterém pripade ucastnik uvadeél také vlastni motivaci k zapojeni se do vyzkumu,

kterou bylo ziskani informaci o konceptu vysoké citlivosti.

Ps 5: ,,A i to byla moje motivace, proc se zapojit do vyzkumu, protoze jsem si Fikala, Ze si zase
rozSirim néjak obzory, protoze tak v nasi profesi se pordd vzdélava. Ale asi jediné, kde jsem

se toho dotkla v rdmci néjakého diagnostického zarazeni.

V jiném piipade€ nam participant sdélil, ze je vysoka citlivost ¢asto uzivanym pojmem

mezi odborniky, ale také, ze se nesetkal s ucelenou literaturou na toto téma.

Vzhledem k ozmnaceni pojmu vysoké citlivosti jsme se u probandi setkali také
se sporadickym pojmenovanim vysoké citlivosti jako hypersenzitivity. V jednom ptipadé nam

také proband sdélil, Ze se u rodicu setkava s pojmem precitlivélost.

Setkani se s tématem vysoké citlivosti

Jako jednu z podkategorii nejednoznacného uchopeni konceptu vysoké citlivosti jsme
u skupiny klinickych psychologt shledali jejich setkani se s tématem vysoké citlivosti. Zjistili
jsme, ze dulezitou roli zde ma stanovisko, zda se Gcastnik ve své praxi setkal s vysoce

citlivymi détmi nebo zda tomu tak nebylo.

Predpokladame, ze skutecnost, jestli se klinicti psychologové ve své praxi setkavaji
s vysoce citlivymi détmi, mize souviset s jejich samotnym zaméfenim a se zdroji, ze kterych
Cerpaji informace. Vidime zde také naslednou spojitost se zpisobem prace klinického

psychologa (viz schéma 8).
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Schéma 8: Souvislost setkani klinickych psychologu s vysokou citlivosti, jejich zaméfenim,

zdroji a zpuisobem prace

Zaméfen( Zaméfeni Zaméfeni
Kklin. psychologa klin. psychologa klin. psychologa
Nesetkani se Setkini Setkini se s Ve
______ SVCAEtmi  eoeoomeeeooo ] SEUKAMSE 0 1 détmi (Ps 4), -
(Ps 2,5) sVe (Ps 1, 3) vlastni zkuZenost
; \ 5 Ve
Zdroje Zdroje Zdroje
Zpusob prace Zpiisob price Zpﬁsﬂ.lh price

Primarné jiny ditvod navstévy. Nekteti klinicti psychologové nam sdélili, ze se ve své
praxi setkali s détmi, které by mohly byt vysoce citlivé. Vysoka citlivost v§ak neni uvadéna
jako primarni divod navstévy téchto déti. Rodice s détmi prichazi pro jiné potize, které dle
nékterych participanti mohou s vysokou citlivosti souviset. Tento poznatek nam klinicti
psychologové sdélili ptfimo nebo jsme tak usoudili z anonymnich piibeéht déti, které nam
zminili béhem rozhovoru. Jako Casto uvadéné priklady divodt navstév rodict s détmi jsou
psychosomatické potize, uzkosti a téma adaptace u déti, setkani déti s vrstevniky a také

sebepoSkozovani se u déti starsiho véku.
Zaméreni klinického psychologa

Zamétenim klinického psychologa myslime charakteristiku skupiny déti, na které se uiCastnik
pii své praxi nejvice zaméfuje. S v€kem a charakteristikou potizi déti mize souviset setkani
se klinickych psychologti s vysokou citlivosti a také zpusob prace, ktery ve své praci

zastavaji.

Psychologové (Ps 2, 5), kteti pracuji se skupinou déti batoleciho ¢i predSkolniho véku,
se ve své praxi s vysoce citlivymi détmi nesetkéavaji. Tito uCastnici se Castéji zametuji na praci
s détmi, které maji neurovyvojové potize. Vice k nim dochazi naptiklad déti s podezienim
na diagnostiku z oblasti pervazivniho autistického spektra nebo ADHD. Predpokladame,
Ze tato skuteCnost muze nasledné souviset se zpusobem prace, pii které se ucastnici zaméfuji

spiSe na diagnostiku déti.
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Oproti tomu se jini probandi (Ps 1, 3) shledavaji s détmi, které se nachazi v mladsim
Skolnim véku i détmi vyvojoveé mladsimi nebo star§imi. Tito psychologové vice zminuji také
terapeuticky zpusob prace. Jeden z ucastnikd navic uvedl, Ze se s témito détmi seznamuje jiz

v jejich mladsim veéku a setkéva se s nimi, 1 kdyz jsou starsi.

Terapeuticky s détmi pracuje také psycholog (Ps 4), ktery ma navic osobni zkuSenost

s tématem vysokeé citlivosti a ve své praci se potkava s détmi riznych vékovych kategorii.

Ps 4: ,,Tak ja to mam hodné spojeny s tou psychosomatikou, takze vysokd citlivost treba na
stres, kdy se to projevuje v télesnych priznacich, kdyz si vzpomenu i na viastni néjakou

zkuSenost, zase sahnu do toho détstvi... .
Zdroje k vysoké citlivosti

Mira uchopeni pojmu vysoké citlivosti souvisi se zdroji, prostiednictvim kterych

se psychologové mohou s tématem vysoké citlivosti seznamit.

Uziti nespecifickych zdroji. Probandi vétSinové uvadéli skuteCnost, Ze se nezabyvaji

konkrétnimi teoretickymi zdroji, které by byly zamétené na koncept vysoké citlivosti.

V jednom piipad€ jsme se pii otdzce na zdroje ke konceptu vysoké citlivosti setakli
s uvedenim urcitého knizniho zdroje. Tuto odpovéd’ jsme shledali pravé u probanda, ktery
reflektoval svoji osobni zkuSenost stématem vysoké citlivosti. Proto na tomto misté

uvazujeme nad moznosti vlivu osobni zkusSenosti s vysokou citlivosti.

UzZiti kvalitativnich metod. Nékteti probandi se o tématu vysoké citlivosti dozvidaji
téz prostfednictvim uziti kvalitativnich metod, které pouzivaji vramci pfimého kontaktu
s détmi a jejich rodinami. Na tomto misté klini¢ti psychologové sdéluji pozorovani a rozhovor
s rodi€i 1 détmi.

Jini ucastnici jmenovali také diagnostické hledisko, kde vzpominali naptiklad
diagnosticky manual pro déti od 0-3 let jako teoreticky koncept, ktery s vysokou citlivosti

muze souviset.

Casové moznosti psychologii. Vliv na dostupnost zdroji u klinickych psychologti maji
jejich omezené Casové moznosti. Pfifazujeme sem také predatestacni pripravu, kde jeden
z ucCastnikt hodnotil jeji kladny vliv vzhledem k vétsi pfipadné moznosti nahlednuti do jinych
zdroji. Jiny proband vnimal spiSe negativni vliv pfedatestaéni piipravy, a to vzhledem

ke svym aktualnim ¢asovym moznostem nebo prioritnimu zaméfeni se na jiné typy informaci.
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6.1.3 Vlastni definovani konceptu vysoké citlivosti

Za podkategorii vlastniho definovani konceptu vysoké citlivosti u psychologti oznacujeme

jejich zpusob prace s détmi.

Do této hlavni kategorie se u probandi ponejvice projevovaly znaky komplexniho
mySleni. Psychologové nad moznymi pri¢inami, projevy vysoké citlivosti a praci s détmi
uvazovali vzhledem k véku déti, teoreticky se pfitom opirali o obecna fakta i konkrétni

priklady ze své praxe. K popisu néktefi psychologové uzivali také metaforickd p¥irondni.
Zpusob prace s détmi

ZamysSleni se klinickych psychologti nad zpisobem prace s détmi se odviji od toho, jaké
pfi€iny a projevy prikladaji vysoké citlivosti u déti. Zalezi také na tom, zda nad vysokou

citlivosti u déti premysli diagnosticky Ci terapeuticky.

Ps 3:,,TakzZe tim chci Fict: klinicko-psychologickd praxe mé navadi k tomu premyslet o vysoké
citlivosti, spis jako o néjaké patologii, kterd je spiSe uzkostnd a v zavislosti na tom dalSich
X potizi miiZe vznikat, kdezto z té terapeutické praxe vaimdm to, Ze citlivost k détem v podstaté

¢

patii... . *
Priciny vysoké citlivosti

Vysoka citlivost jako pivodni pricina. Ve vétsing piipadi je vysoka citlivost pokladana spise
za puvodni pfic¢inu. Jako nejCast€ji uvadénou pfic¢inou vysoké citlivosti zde byla zvysena
reaktivita, drdzdivost, nezralost a to ve spojitosti s centrdlni nervovou soustavou. Z hlediska
biologického byla klinickymi psychology také zminéna dédic¢nost v souvislosti s rysy, které
mohou déti ziskat po svych rodi¢ich. Z tohoto pohledu byla vysoka citlivost vnimana jako

soucast temperamentu u déti.

Ps 2: ,,Viastné vysoka citlivost je néco co nema diagnozu, neni to klasifikace, jo, neni
to v Zadném klasifikacnim manudlu, je to termin, ktery si myslim, Ze je uZitecnej, ale ktery pro
mé znamend, Ze se jednda o zdravého clovéka s néjakym vrozemym nastavenim centrdlni

nervové soustavy.

V tomto pripadé proband pfirovnal vysokou citlivost k Zivému organismu, ktery
v pretizeni muze vést k néCemu jinému, ale z t€chto stavi se skrze vnéjsi vlivy mize navratit
zpét do rovnovahy.

Vliv okoli. V jinych ptipadech probandi dodavali, ze vysoka citlivost jako ,,osobnostni

rys™ u déti nesouvisi pouze s genetickym hlediskem, ale zalezi zde také na okolnim prostredi.
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Pficemz dulezity vliv ma rodina, jiné autority a vrstevnici. Od zminénych vliva
se dle ne¢kterych ucastniki také muze odvijet to, jakym smérem se vysoka citlivost u déti

bude dale ubirat.

Vysoka citlivost ne jako primdrni pficina. Vysokou citlivost u déti probandi spojovali
s riznymi pfi¢inami. Psycholog nam sdé¢lili, ze se vysoka citlivost mize vyskytnout také
vramci jinych diagnéz (napf. vysoka citlivost pii ADHD, traumatu). V tomto piipadé

proband nazyval vysokou citlivost jako hypersenzitivitu.

Vyvojové hledisko. Pro jiné participanty byla vysoka citlivost vhimana jako néco, co je
détem mladsiho Skolniho véku prirozené. Z hlediska véku byla vysoka citlivost zminéna také
v souvislosti s hormondlnimi zmeénami jako ,jesté jina kategorie u dospivajicich®.
A to vzhledem k tomu, ze v tomto vyvojovém obdobi se ¢lovek snazi hledat odpovédi, které

se vztahuji k jeho vlastni osobé.
Projevy

Projevy vysoké citlivost ve vétSine piipadi psychologové popisovali v souinnosti s jinymi
potizemi u déti. Predpokladame, ze se tak déje pravé skrze skuteCnost, ze déti za klinickymi

psychology nepfichazi primarn€ pro vysokou citlivost, ale pro jiné divody.

Utastnici si pod vysokou citlivosti piedstavuji zvySenou reaktivitu déti na podnéty,
kde déti raguji na nékteré podnéty a situace vice nepiiméfené. To muze byt také spojeno
s tim, ze dané situace vice prozivaji a mohou se proto setkat s nepochopenim svého okoli.

Pti konkrétnéj§im popisu jednotlivych priklada klinicti psychologové uvadéli Castéjsi
psychosomatické potie u déti (napt. ekzémy, obstipaci). Ty mohou dle probanda souviset
isvyS§im prozivanim, reakci na vnéj§i prostiedi u déti a pfijetim déti jejich okolim
(napf. rodinou, §kolnim prostedim).

Vysoka citlivost u déti byla také Castéji spojovana s uzkosti jako reakci na tézké
nebo vice stresové situace. Uzkostné mysleni se maze dle jiného probanda napf. vyskytnout
také pti Skolnim netuspéchu déti a mit tak vliv na jejich dalsi vykony.

Psychologové v ramci projevi vysoké citlivosti zminovali také mozné potize déti
s adaptaci na jiné situace, neznamé prostiedi nebo Skolni dochazku. Potize s adaptaci uvadél
proband ve spojeni s hlubsim proZivanim u déti. Dle ucastnika déti potiebuji rodi¢e nebo vice

aktivniho kamarada, ktery by zastaval roli pritvodce a pomohl jim v pfekonani pocatecni faze
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pii zkouseni néfeho nového. Timto zpusobem muze dle probanda u téchto déti dochazet

ke zmirnéni tenze.

V tomto kontextu jeden z klinickych psychologi mluvil také o viivu pandemie
COVID, kdy byly déti diive déle vyuCovany v domacim prostfedi. V tomto obdobi nem¢ély
zaci vice strukturovany cCas, pravidelny rezim a nemusely dojizdét do jiného mista. Z tohoto
divodu muze dochazka do Skoly, také pro hypersenzitivni déti, predstavovat vétsi psychickou
zatéz.

Pozitivni i negativni aspekty vysoké citlivosti vzhledem k véku déti. Vyhody pozitivnich
aspektii vysoké citlivosti (naptiklad emocni naladéni se, premysleni do hloubky) ucastnici
zminovali spiSe u déti starSiho Skolniho veéku. Neékteré projevy vysoké citlivosti klinicky

psycholog popsal vzhledem k vyvojovému konceptu E. Eriksona.

V tomto pripadé nam ucastnik popsal skytanou problematiku pfemysleni do hloubky
u déti mladsiho Skolniho veéku. V rameci tohoto pfikladu zminil neuropsychologické hledisko,
tedy dulezitost dozravani urcitych mozkovych struktur s postupnym vyvojem déti. Proband
zde upozornil na mozné negativum frendu predcasné vyzralych déti, a to ve spojeni

se zbytecné velkymi naroky, které by na tyto déti mohly byt kladeny jejich okolim.

Ps 1: ,,... ajd vilastné pak mdm to mladsi Skolni dité nebo dité v mladsim Skolnim véku, takto,
se kterym se bavim uzZ skoro jak s dospélym, které je pravé zvySené citlivé, dokdze se na
v§echno naladit, dokdzZe o tom jako krdasné premyslet a tak, ale jesté by nemélo a jesté neni

hotové, kdyz to tak Feknu, jesté neni ,,upecené “ proste ... .

Na to navazuji také vysledky moznosti prace s vysokou citlivosti. Zde dle vétSiny
ucastniki mize vysoka citlivost pro déti nabyvat vyhod spise v obdobi jejich dospivani
az dospélosti. Jako jeden z divodl psychologové uvadi vétsi Sanci ziskani nahledu na tento

rys osobnosti a moznost jeho ovlivnéni.

Pokud vSak dospivajici nejsou nauceni zachazet s vlastni vysokou citlivosti,

tak zejména v oblasti vztahd, jim muZze pfinaset sva negativa i v tomto vékovém obdobi.

Ps 4: ,,Urcité tam jsou velky pozitiva, jsou to vétSinou divky, ale i chlapci, ale ty jsou
ziidkakdy, kdy mné tady pak vypravéj o tom, jak se jim kazdej svéruje, jak oni jim rozuméj, jak
se uméj na né naladit, ale viastné, kdyz s tim neuméji zachdzet s tou svoji hypersenzitivitou,
tak se pretizej anebo ocekdvaj pak od ostatnich podobnou reakci nebo podobnou péci

a nedostavaji ji a zazivaji jakoby zklamani v téch vztazich ...
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Toto tvrzeni svym sdélenim dopliiuje jiny proband, ktery popisoval navazani
hlubokych vztahi u dospivajicich s vysokou citlivosti, a to vzhledem k dnesnimu trendu

navazovani vice povrchnich vztahii déti na socidlnich sitich.

Emoce a empatie. Psychologové také zminiovali naciténi se déti na emoce druhych
a hloubku prozivani téchto emoci. V pfipadé empatie vnimame potfebu zamysleni se nad
jejim vyznamem.

Rozdil v napojeni se a ziistat sam sebou, namisto otevrit své srdce a byt zranitelny.
Svij pohled na empatii nam sdélil klinicky psycholog, ktery ma psychoterapeuticky vycvik
Carla Rogerse. Vzhledem ke sdéleni participanta usuzujeme na rozdil v empatii a napojeni

se u déti. V druhém piipadé muze dojit k nasledné zranitelnosti a emoCnimu pietizeni u déti.

Ps 2: ,,...takZe empatie je pro mé néco jesté trochu jinvho, ale myslim si, Ze ty déti délaji to, Ze
se jako velmi napojuji, velmi otviraji to svoje srdce viici ostatnim a potom jsou viastné snadno
zranitelny, jo, takZe empatii v tom nasSem pracovnim slova smyslu psychoterapeutickym je
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napojit se na toho clovéka, ale bejt sam jako autentickej jako v sobé, ... .

Tento participant zmifioval také moznost vyskytu afektivnich raptii u déti, u kterych
uvadi, ze mohou byt pro mladsi Skolni vék jeste typické.

K empatii ve spojeni s emocemi jiny ucastnik také dodava, ze vysoce citlivé déti
mohou situace vice bytostné€ prozivat a byt vice tady a ted*. To muze nést své pozitivni
i negativni stranky.

VySe zminéné sdéleni dopliiuje dalsi klinicky psycholog, ktery se zamysli nad empatii
u déti vzhledem k vysoké citlivosti. V tomto pfipadé bychom o empatii nékterych déti mohli
dle probanda uvazovat v pripadé, ze bysme ji chapali jako schopnost naciténi se. Miazeme
predpokladat, ze se déti na druhého , naciti*, ale neuzptsobi tomu své dalsi chovani.

V kontextu hlubokého proZivani u vysoce citlivych déti probandi zminili vyhody
(napf. hluboké prozivani pratelstvi, radostnych emoci, pozornost k pocitim druhych)
a nevyhody (napt. hluboké prozivani pociti smutku, zarmutku).V ramci hlubokého prozivani

negativnich emoci se proband zamyslel nad pravdépodobnou souvislosti s iizkosti.
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Diagnosticky pohled
Holisticky pohled na vysokou citlivost u déti mize souviset s naslednym zptasobem, jakym by
psychologové pracovali s témito détmi a jejich rodi¢i. Ve vSech ptipadech se vSak probandi
shodli, ze by vysokou citlivost u déti nediagnostikovali v ramci rysu osobnosti. Na tomto
misté jsme zaznamenali opétovny vliv vyvojového hlediska, kde psychologové uvazuji nad
tim, Ze se osobnost u déti teprve vyviji.

Z druhého pohledu byva vysoka citlivost u déti pfifazena také pod jiné diagnozy.
To vse pravdépodobné souvisi s jejimi projevy, které se mohou shodovat s jinymi
diagnostickymi kateoriemi. Psychologové v tomto ohledu zminovali spiSe své uvahy, tedy
,do jakych kategorii miize vysoka citlivost zapadnout” namisto kone¢ného tvrzeni, ze tomu

tak vzdy musi byt.

Své misto zde ma také diferencidlni diagnostika, kde proband svoji praci piirovnal
k ,,detektivni praci a zminil se o dileZitosti odhaleni piiciny. Udastnik se proto dale
zamys$lel nad podstatou vylouceni jinych moznych divodia. Tedy nad urCenim rozdilu mezi
vysokou citlivosti a jinymi problémy, napf. traumatem, vyvojovymi nebo neurologickymi
potizemi. Na tomto misté byl kladen ditraz na dobrou terminologii konceptu vysoké citlivosti

(napt. zvySena citlivost pii ADHD je drazdivost).
Terapeuticky pohled

Z jednotlivych sdéleni psychologi usuzujeme, ze se pii své praci spiSe obecné zamértuji
na r'eSeni aktudlnich potiZi a problémui, se kterymi déti prichazi. Odpovedi psychologl
se proto také Castéji odvijely od vice konkrétnich nebo obecnych situaci, se kterymi mohou

rodice s détmi klinického psychologa navstivit. Nize uvadime pouze nékteré priklady.

Své zkuSenosti klini¢ti psychologové vztahovali k individualni prdci s rodici, détmi

a jejich okolim.
Rodice a okoli

Klinicti psychologové individualné shledali dulezitym vnimavost rodice, porozuméni détem,
zprostiedkovdni prozivani déti rodiciim a predani jim informaci vzhledem kvyvoji déti
i mozného zpusobu prdce s nimi. V nekterych pfipadech proband také komunikuje se Skolou.
Dle ucastnika by se prosttedi mélo upravit tak, aby déti nebyly zahlcené. Na druhou stranu
by némélo dochdzet k tzv.,zametdni cesticky”. Pi1 praci srodi¢i byla také zmifiovana
dilezitost validizace détskych emoci namisto jejich bagatelizace, tedy porozuméni tomu,

ze pro déti neni dana situace banalitou.
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Jiny proband upozoriuje na dulezitost neexpertniho pohledu. Dale také vhodné
pojmenovdni potizi u déti tak, aby rodice sdélené problematice porozméli a veédéli spise
konkrétni doporugeni, kterymi se mohou fidit. Uastnikem vysokd citlivost nebyla sama
o sobé vnimana jako problém. Dulezité je reSeni urcitych potizi, se kterymi se déti potykaji
a sestaventi konkrétniho planu pro jejich feSeni.

Dalsim z navrhii jednoho z probandl bylo téz rezimové opatreni, aby byl den vice

strukturovany, déti tak mély moznost odpocinku a nebyly pretizené.

Z pohledu jiného psychologa je také podstatné mapovdni terénu a zjisténi jak se détem

dafi v prostredi Skoly, rodiny nebo zajmového krouzku.

Zminéna byla dileZitosti Skolniho prostredi a prace s pedagogickymi pracovniky.

Zde proband doplnil podstatu klidu, pevnosti, laskavosti a duslednost ucitela.
Deéti
Pro déti je dle klinickych psychologt dulezité, aby poznaly a prijaly sami sebe.

Probandi mluvili v souvislosti s détmi o ,nalezeni vnitiniho zdroje* ¢i, ,,bonusu

>

namisto handicapu®, ,,daru navic“. V riznych pojmenovanich klini¢ti psychologové zminovali

29

nalezeni vlastniho smyslu déti, tedy v cem jsou dobré, v ¢em vynikaji.

Dulezité dle probanda je udélat u déti prednost ztoho, co mize byt i nevyhoda
(vyzvidhnout véci, které se détem dafi, aby k tomu byly pozornéjsi). Dalsi psycholog také
upozornil na podstatu nalezeni cile, ke kterému déti mohou svoji hypersenzitivitu vyuzit.
Pii své praci uziva ucastnik pro déti metaforického pojmenovdni pokladu (zde je vsSe,

co se nam v zivot¢ podafilo a co uz nam nikdo nevezme).

Zminéna byla také prdce se somatizaci a uzkostmi nebo moznost ndcviku socidlnich

dovednosti u deti.
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6.2 Rodice vysoce citlivych déti

Prostfednictvim nasledujicich fadkt bychom ctenafi radi predstavili vysledky, ke kterym jsme
dospéli na zakladé rozhovora s rodici vysoce citlivych déti a nasledujici analyzou ziskanych
informaci.

Schéma 9: Vztah centralni kategorie s hlavnimi kategoriemi a podkategoriemi

SILNE REAKCE,
PRETIZENT
CTYRI SMYSLY

CITLIVOST
NA PODNETY
Vlastni sebereflexe
. AAKTIVITY
/ PRISTUP
BIO-PSYCHO- i . | POSTOJ
(1N i RODICUK V¢ ! ‘o
SOCIALNI \ i RODICU K Ve
SOUVISLOSTI
VZDELAVANI DETI
RUZNORODOST
ZDROJU
HLOUBKA .
VAN PAMET
REAKCE PROZIVANI
NA ZMENY EMPATIE
a VNIMAVOST
EMOCE

SILNE REAKCE,

PRETIZENT

Poznamka: *Vc — zkratka pro oznaceni vysoké citilivosti
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Jako centralni kategorii jsme u skupiny rodic¢i shledali jejich pristup k vysoké citlivosti.
Radime sem predev§im vzdélavani déti, které bylo v riznych alterantivach ulastniky
zminovano v pribéhu kazdého rozhovoru. Proto usuzujeme, ze pravé toto téma muze byt

pro rodice dulezité. Zde usuzujeme, ze tomu tak muze byt také vzhledem k véku déti.

K centralni kategorii se vztahuji ¢tyfi  hlavni  kategorie: bio-psycho-socialni

souvislosti, prozivani, postoj rodicu a citlivost déti na podnéty.

6.2.1 Pristup rodici k vysoké citlivosti

Rodice zaujimaji k détem s vysokou citlivosti specificky pfistup. Ten se nejvice projevuje
v ¢innostech, kterym se rodice s détmi vénuji, a zamysleni se rodict nad vzdélavanim svych
déti. To vse se odviji od postoje rodicu k vysoké citlivosti i jinych pfiznak®, které mohou
s vysokou citlivosti u déti souviset (bio-psycho-socialnich souvislosti), citlivosti déti

na podnéy a jejich hloubky prozvani.

Zjistili jsme také, Ze je pro skupinu rodict dulezité, aby se déti naucily se svou
vysokou citlivosti pracovat. Rodice pifi svém popisu uvadéli také vyhody i1 nevyhody vysoké

citlivosti u déti.

Cinnosti a aktivity
Probandi jmenovali c¢innosti a aktivity provadéné s détmi, a to vzhledem
k individualnim projeviim vysoké citlivosti u déti, ale také z hlediska vlastniho vychovného

pristupu.

Z hlediska individudalnich projevit vysoké citlivosti mizeme uvést priklad rozpoznani
a nasledné reakce rodi¢e na pietizeni u chlapce. V tomto piipadé proband synovi zafidili

podminky pro jeho odpocinek.

Ro 7:,,My jako mame, mame jeden signdl, Ze kdyz je YY uz opravdu hodné pretizeny,
tak dostane tiky do oci, takzZe pak viastmé uz ddavdame relaxacni, jak kdyby, Ze jenom se zavre

¢

v lozZnici, poslouchd Hurvinka, md jenom audio, nema video ... “.

V jinych piipadech rodice také popisovali , zastaveni se v case se svymi détmi,
Cast&Si vysvétlovani riiznych situaci, uceni déti vaimdni svého téla pomoci ndavodnych otdzek
(Ro 3:,,Co na to rika brisko? ) nebo zaméteni se na ruzné pomiicky (napt. potizeni denicku
pro malovani ve Skole skrze moznost regulace emoci) a opatreni ve Skole (napt. diivéjsi
ptichod do tfidy a dfivejsi odchod z druziny kvili potiebé postupné adaptace na Skolni

dochéazku po prazdninach, potteba pauzy béhem vyucovaci hodiny).
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V této oblasti jsme téz zaznamenali, ze probandi nemaji sklon k bagatelizaci emoci
u svych déti. Snahy pracovat s emocemi u déti nebo mit pro né¢ pochopeni jsme si povsimli
také u rodicu, ktefi uznali, Ze jsou pro n€ misty tyto projevované negativni emoce détmi
narocne.

Z pohledu obecného vychovného pristupu jsme se setkali s rodici, ktefi se snazi vést
déti ke vztahu k prirodé a limitovat dobu stravenou u technologii, empatii (baveni se s détmi
o socialnich situacich, Ro 4:,,4 jak by bylo tobé, kdyby") nebo s probandem, ktery ma s détmi

zavedeny ritudl pred spanim (povidani si, ¢teni knizek a tulent).

V jiném piipadé se rodiCe snazili dohleddavat informace také napt. pomoci zapojeni
se do raznych projekti souvisejicich s vychovou déti, vysokou citlivosti ¢i navstévou

instituce.

Vzdélavani déti
Rodice se ve vétsing piipadu zabyvaji tématem vzdelavani u déti.

Predpokladame, ze dalezitou roli zde hraje také postoj rodicu k vysoké citlivosti, kde
nékteti ucCastnici chtéji pro své déti jinou formou vzdélavani vzhledem k vlastnim zazitkim
z détstvi nebo pristupu k vysoké citlivosti u déti, ktery se odviji také od projevil vysoké
citlivosti u déti (citlivost na ruzné podnéty, jiné bio-psycho-sociilni souvislosti a hluboké
prozivani u déti).

Vzhledem ke Skolni dochazce rodi¢e zmifiovali také potiebu postupné adaptace déti
na $kolni rezim nebo opatfeni pro déti v dobé, kdy travi sviij cas ve Skole.

Jiné zpusoby vzdélavani déti. Rodice v kontextu vzdélavani zmitiovali lesni Skolku,
vyuku v domdcim prostiedi (domskoléactvi), volbu soukromé matefské Skoly nebo zakladni
Skoly, kde je méné déti ve tridé. Probandi zminili téz volbu zéakladni Skoly kde je pro déti
slovni hodnoceni namisto znamek a také odklad Skolni dochdzky.

Rodi¢, ktery se svoji rodinou pobyva v cizi zemi, popisoval jiny zpusob skolni
dochazky ve srovnani s Ceskou republikou. Na tomto mist& participant neuvazoval o zmé&né

Skoly nebo jinych alternativach vyuky pro dceru.
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6.2.2 Postoj rodicu k vysoké citlivosti

V teté kategorii jsme nalezli souvislost vlastni zkuSenosti rodicu s vysokou citlivosti a také

ruznorodosti zdroju, ze kterych tito uCastnici Cerpaji informace.
Setkani se s vysokou citlivosti

Osobni zkuSenost s vysokou citlivosti nam ve vétSinovém zastoupeni rodice sdélili
prostiednictvim vlastni sebereflexe. Na tomto misté ucastnici popsali své zdazitky z détstvi
nebo zminili, ze ma nektery z rodic¢i spolecné viasmosti se svymi détmi (napf. introvertni

povahu nebo citlivost na nékteré smyslové podnéty).

Vlastni zéazitky zdétstvi souvisely s Alubokymi proZitky, Skolni dochazkou

a vzpominkami na viastni vychovu rodicii v détstvi.

Ro 6: ,,...kdyZ mi bylo treba Sest, sedm, osm, deset let, tak ja jsem méla strasné hluboky
prozitek treba z toho, jak kvetou stromy, jak zpiva kos nebo jak prosté buci krava, a to jsem uz
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tehdy védéla, Ze to jako jiny déti takhle nevnimaj hluboce, ... .

V jednom piipadé nam jiny ucastnik sdélil vlastni zkuSenost z osobni navstévy
klinického psychologa, ktery souvisel s pocitem neporozuméni jeho hlubokému prozivani

a prehodnoceni vjemu participanta ve smyslu ,,tak si to tak neberte “.

Vlastni zkus$enost rodict s projevy vysokeé citlivosti mize souviset s jejich naslednym
pfistupem, ktery zaujimaji ke svym détem. Z rozhovora s probandy predpokladame, ze skrze

vlastni zazitky mohou mit rodice vétsi pochopeni pro nékteré rysy chovani u svych déti.

Priznaky vysoké citlivosti od brzkého véku. V péti ptipadech nam také rodice sdélili,
ze si vysoké citlivosti u svych déti v§imli jiz kdyz byly déti mensi. V tomto kontextu ucastnici
uzivali slovni oznaceni ndrocné, neodloZitelné a kontaktni miminko. Zde rodice popisovali
také potize se spankem u déti (t€z81 usinani alehké probuzeni se), které dle nekterych
probandu pretrvavaji i v mladsim skolnim véku déti.

Srovnavani vysoce citlivych déti se sourozenci nebo ostatnimi détmi. Pti popisu
projeva nebo vlastniho pfistupu k vysoké citlivosti u déti probandi ¢astéji uzivali srovnani
se sourozencem ditéte nebo s détmi svych pratel. Zde bylo zminéno naptiklad odlisné

prozivani sourozencu nebo jinych deéti.

Ro 4: ,,Kdyz to potom rozebirdm s kamarddkama, ktery maj stejné stary déti, tak mi vétSinou

reknou: No, to ta nase ta by si toho ani nevsimla, jezis, to by viibec ji nenapadlo. Ty moje déti
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o tom premyslej vic jakoby v téch souvislostech a detailech, takzZe to bych rekla, Ze je

ta vaimavost jako jejich.
Ruznorodost zdroju

U rodict jsme se setkali s pouzitim Siroké skaly zdroji, které se pfimo nebo nepiimo
vztahovaly k vysoké citlivosti u déti. Castym zdrojem informaci pro rodice byla ceskd a pro
nekteré probandy také zahranicni literatura. Probandi zminiovali webové stranky, socidalni
sité (Facebookové stranky a Instagram) a v mens$i mife také setkdni se s jinymi odborniky.
Jednim ze zdroji byl naptiklad Ondfej Fafejta, Institut pro vysokou citlivost nebo Alena

Wehle.

Pro prehled a doplnéni kontextu ziskavanych poznatkd uvadime nékteré nazvy knih, které

nam rodice sdélili béhem rozhovoru:

o (lita — Proc svét nutné potrebuje citlivé introvert(k)y (Lenka BlaZejova)

e Parenting the Fussy Baby (William Sears, Martha Sears)

e Respektovat a byt respektovan (Pavel Kopriva, Jana novdckova, Dobromila Nevolova,
Tatjana Koprivova)

o Nadané dité (Monika Stehlikova)

o Vysoce citlivé déti (Elaine N. Aron)

Nektefi ucastnici se o vysoké citlivosti dozvédéli také skrze vlastni navstévu
odbornika, kde vjednom piipadé psycholog pouzil termin , vysoka citlivost a v jiném
ptipad€ pojem ,,citliva“. Ptfi zmince pojmu ,,citliva“ si U€astnik dale vyhledal informace
o citlivosti na internetu.

Vétsina rodic¢h také vnima jako dulezité Sifeni informaci o vysoké citlivosti u déti.
Tato potieba byla zminéna v souvislosti s dozvidani se vice o tématu ve sméru k ostatnim

rodi¢iim, ale také jinym odborniktim.
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6.2.3 Hloubka prozivani

K prozivani déti se nejCastéji vztahovala témata emoci, prozivani zmén (adaptace u déti),
paméti a predstavivosti. Individualné pak néektefi rodi¢e zminili také kladeni hlubokych

otazek détmi, podstatu vnitini motivace u déti, feSeni témat spravedinosti a viny.

Emoce

K tématu prozivani rodi€e popisovali intenzivni a déletrvajici emoce u déti. Tato intenzita

prozivani se dle rodi¢u projevuje jak u kladnych, tak také u zapornych emoci.

U zépornych emoci nékteti rodi¢e zmifiovali ,,emocni vvbuchy déti*, kdy trva délsi

chvili nez se déti zklidni.

Pfi pojmenovani bourlivosti emoci u déti, a jejich zpracovani, si proband povsiml
tézstho vyporadani se s nékterymi situacemi u svych déti.

Probandi téz Cast€ji zminili naciténi se déti na emoce ¢i nalady svého okoli. V tomto
pfipadé mizeme mluvit o empatii a vnimavosti u deti, kde se déti dle slov rodicu rychle
naladi na jejich emoci, naladu (n€kdy dfive nez si této své nalady pov§imnou samotni rodice)

¢i potieby ostatnich déti.

Utastnici se ve dvou piipadech u svych dcer zminili o situaci, kdy se divky naladily
na atmosféru ¢i naladu rodice, ale projevilo se to spise jejich negativné€ prozivanymi emocemi.
V obou piipadech rodice mluvili o této situaci vzhledem ke slovnimu vyjadieni, kde byly déti

vnimavé k jemné zméné v intonaci nebo zplisobu slovniho sdéleni rodici.

Ro 2:,,Tak ja vidycky pouzivam slovo, Ze jsou jako, Ze ta vysokd empatie, kdy, oni jsou tiplné
naciténi na toho druhyho ¢lovéka pomalu...Ja tam vaimdm, Ze viastmé ctou jeho myslenky,
Ctou jeho na jeho postoj, Ze vlasmé vysoka empatie, potom jakdkoliv véta je uplné zdrti,
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nedokdzZou ji jen tak jako jednim uchem sem, druhym tam, ... .
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Reakce na zmény

Probandi u svych déti uvadeéli také téma prozivani zmén v souvislosti s adaptaci na prostieds,

zménami v Zivoté nebo obavami ze zkouseni novych véci (napt. vstoupeni do vody u more).
V jednom pripadé nam ucastnik popisoval prozivani zmény vys§iho véku u své dcery.

Ro 1: ,,4 ted jsem si vzpomnéla, zZe kdyz méla mit Sest let nebo sedm, ted' si teda nejsem jistd,
mam pocit, ze to pak mozna bylo i do téch sedmi, uz méla pét a méla mit Sest, myslim, tak
strasné plakala ten vecer, Ze ona nechce mit Sest. No opravdu plakala, a to se stalo i potom

dalsi jako roky na to, Ze snad ... . “

V jinych pfipadech ucastnici sdélili tézsi adaptaci déti na ndstup do materské Skolky,

Skoly nebo také obecné potiZe s jejich adaptaci na jina mista, kde je vice lidi.

Pamét

Rodice vétsinoveé zminovali dlouhodobé pamatovani si véci a zazitk(. Zde delsi pamatovani
siu deéti proband pfirovnal také k,cifové paméti“ vzhledem k netspéchu déti a jejich
dalsimu nevyzkousSeni urCité cCinnosti. Probandi uvadéli pamét déti na detaily riznych
podnéta.

Ro 3:,,Vysoka citlivost se u néj projevuje jako tim jak hodné véci si pamatuje a vnimd, jakoze
nékde treba clovék z nékterych véci nema takovej zdZitek a on jo, a Ze si to pamatuje
dlouhodobé, nebo si pamatuje jako dlouhodobé uplné jako vizudlni detaily, ktery byly pred
trema lety nékde a pak takovy jako tiplné jako i kdo mél jakou ndladu... . *

Dle probandl se stava, ze si déti na nékteré udalosti vzpomenou po delsi chvili,
napiiklad v dobé ptfed spanim. Jeden proband na tomto misté téz zminil potfebu vétsiho

vysvétlovani situaci u déti.

Predstavivost
Rodice také popisovali velkou predstavivost u déti, které si povSimli naptiklad skrze jejich
zminované obavy, zivé sny nebo pii sledovani détské hry (stavéni imagindrnich staveb

z malych kostek — napft. roboti, auta, tkalcovského stavu po shlédnuti pohadky Krtecka).

Spanek
Vzhledem ke spanku rodice popisovali delsi dobu usinani a lehké probuzeni se u déti.
V jednom piipadé nam rodi¢ popsal horsi kvalitu spanku u dcery jiz od jejiho

diivéjsiho veéku (/ roku ditéte) a nésledujici rozmrzelost, t€zsi probouzeni se u divky po ranu.
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Zde se proband také zminil o buzeni se dcery, vyskytu no¢nich dési a rustovych bolesti
(bolest nohou) do péti az Sesti let divky.

Potize s usinanim rodic¢e uvadéli i ve spojistosti se zazitky, které déti prozivaji béhem
dne, nebo v souvislosti s hlubokym pfemyslenim u déti.
Ro 7:,,4 i ted vecer my jsme schvdlné poridili uz i venkovni Zaluzie, aby fakt byla tma, ticho,
klid, tak nékdy ja vim, Ze se tam hodinu fakt prevaluje, a on mi rekl: Maminko, ja neumim

vypnout hlavu, mné tam bézi myslenky."

6.2.4 Citlivost na podnéty

Rodi¢e béhem rozhovora popisovali reakce déti na rozmanité podnéty. Pritomnost téchto

podnéti mnohdy zpasobuje détem pietizeni a vede k jejich projeviim v podobé silnych reakci.

CtyFi smysly. Reakce déti pravdépodobné souvisi s jejich zvySenym vnimanim. Celkem byla

zastoupena citlivost déti na sluchové, zrakové, cichové a hmatové podnéty.
Uvadéné priklady citlivosti déti na rizné podnéty:

e Zrak: (Ro 7) potizeni venkovnich zaluzii pro navozeni Gplné tmy pii usindni (potize
s usinanim), (Ro 5) citlivost na syté bilé denni svétlo (bolest oci), (Ro 3) potize s jidlem
skrze vzhled jidla

e Sluch: (Ro 6) hluk, pokud neni pro chlapce bezpecné prostiedi, (Ro 1) bolest hlavy
z hluku ve tfid¢, jizdy autem, (Ro 5) hluk pfi pobytu v détské hern¢, (Ro 3) potieba ticha

e Cich: (Ro 1) citlivost na riizné pachy (aZ nadavovani se u dcery)

e Hmat: (Ro 3) kousavé obleCeni, vadi napt. lem, cedulka, ponozky, vétsi reakce na bolest
(Ro 7) potieba spravné teploty pii usinani (nedélaji dobie vysoké teploty), citlivost

na material obleCeni (bez cedulky, obleceni, které , neskrti®)

6.2.5 Bio-psycho-socialni souvislosti

Rodice u svych déti zmininovali také Castéji jiné bio-psycho-socialni souvislosti.

Na zakladé tohoto zjisténi se domnivame, ze pokud rodi¢e s détmi navstivili odbornika,
tak tomu tak nebylo primarné pro vysokou citlivost, ale pro jiné projevy u déti. Jednalo
se napiiklad o navstévu specidlné pedagogického centra, pedagogicko psychologické
poradny, Snoezelen mistnosti, institutu neurovyvojovych poruch, klinického psychologa

a jinych odborniki (napt. neurologa ¢i imunologa).
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Nekteti rodiCe se domnivali, ze vysokd citlivost souvisi s témito projevy, zatim co jini

rodice zde spojitost s vysokou citlivosti nevnimali.

Predcasné narozené déti. PiedCasné narozeni bylo rodicem zminéno u vysoce citlivych déti,
které jsou zaroven dvojCata. Na tomto misté se vSak ucastnik domniva, ze vysoka citlivost
u déti nevymizi s dozrdnim nervové soustavy a s piedCasnym narozenim tak nesouvisi. Rodi¢

s détmi dochazi ke klinickému psychologovi a neurologovi.

V jiném pripadé rodi¢ popsal predCasné narozeni u syna. Na tomto misté vSak doslo
k ranému odlouceni v ramci brzké hospitalizace, které dle probanda mohlo podpofit vysokou
citlivost u chlapce. Zde je také zminéno téma dozrdvdni nervové soustavy v souvislosti
alergické reakce) a potizemi se spdnkem. Rodi¢ se synem navstévuje vice odbrnikl, napf.

foniatrii, imunologii a neurologii.

Inteligence. Ve dvou pfipadech rodice resili vzdélavani vzhledem k vyssi inteligenci u svych
déti.

V prvnim pfipadé rodiCe na doporuCeni pedagogicko psychologické poradny
zatizuji prechod do jiné Skoly, kde by byla vét§i moznost rozvoje potencialu chlapce a méné
zaka vé trideé.

V druhém piipadé byla divce klinickym psychologem zjisténa vyS$si inteligence.

Rodi¢ tuto informaci zminil téz v souvilosti s prostiedim Skoly.

Diagnoza hyperaktivniho mocového méchyie. Rodi¢ pii tomto sdéleni uvazoval nad tim, zZe
,,VSe souvisi se v§im “. Hyperaktivitu mocového méchyfe u dcery daval do mozné souvislosti

s pretizenim mysSlenkami u divky.

V tomto pfipadé nam rodic, také jako specialni pedagog, sdelil své vlastni podezieni

na ADD u dcery, a to vzhledem k opomenuti divky toho, co rodi¢ sdéluje.

Nekteti ucastnici také uvadeéli spojitost s psychosomatickymi potiZemi u déti. Zde
zminovali napfiklad vyskyt ekézmu u dcery, ktery proband déaval do souvislosti s citlivosti
dcery na zpusob slovniho vyjadreni.

V jiném piipad€ byl dle rodiCe u syna diivéjsi opoZdény vyvoj (otdceni se v deviti

mésicich) a bolesti biiSka (do 2, 5 mésicii), dal§im probandem byla zminéna také vyvojovd

dysfazie u chlapce.
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Spolecnost a Skolni prostiedi. Rodice ve svych odpovédich také zmifiovali témata tykajici
se reakci okoli, chovani déti ve spoleCnosti nebo vlastnich pocitd vzhledem k vysoké
citlivosti. Proto bychom je alespoii ve zkratce chtéli také zminit, protoze pravé zde vnimame,
ze vysoka citlivost déti presahuje mimo uzsi okruh rodiny.

Jednotlivé probandi uvedli naptiklad svoji obavu z kifiku syna v MHD skrze vék
chlapce a hodnoceni tohoto chovani okolim, reakci vysoce citlivych déti na zdkladeé toho, jak
jejich chovani hodnoti ostatni nebo vyhledani vice dominantiho kamardda ve Skole u spise
introvertniho syna. Ve dvou pfipadech rodi¢e také zminili rakce okoli, a to vzhledem
k rozhodnuti se pro odklad Skolni dochazky nebo v druhém ptipadé pro vybér skoly, kde se
nehodnoti znamkami. Dva probandi pak také zminili rekace okoli vzhledem kviastmimu

vychovnému pristupu.

Jiny rodi¢ také dodal, ze je pro né& duileZita existence alternativnich mist, nachdzeni
prijeti v komunité (lesni Skolky a jiné zakladni Skoly), kde se muZze setkat s ostatnimi rodici,

ktefi probiraji podobna témata.
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6.3 Odpovédi na vyzkumné otazky

V této kapitole nejdiive odpoviddme na vyzkumné otdzky zvlast pro klinické psychology
arodiCe déti. Zavérem nabizime odpovéd na otazku, ktera je pro obé skupiny ucastnika

spolecna.

V jakych pripadech se klinicti psychologové setkavaji s vysoce citlivymi détmi?
Usuzujeme, ze pripady, ve kterych se klinicti psychologové setkavaji s vysoce citlivymi détmi
se odviji od profesniho zaméfeni té€chto probandi a zdroji, ze kterych Cerpaji informace
k vysoké citlivosti.

Muzeme proto také fici, ze zalezi na ve€ku a charakteristice potizi u déti, se kterymi
klini¢ti psychologové pracuji. Ve dvou pfipadech jsme se setkali s probandy, ktefi pracovali
s détmi nizSiho véku, nez je mladsi Skolni vék. Zde se klinicti psychologové zamérovali spise
na diagnostiku neurovyvojovych poruch u déti (napt. PAS, ADHD) a jinych vyvojovych
obtizi. Z té€chto divodi nam ucastnici vyzkumu sdélili, ze se s vysokou citlivosti u déti ve své
praxi spiSe nesetkavaji.

U zdroju jsme si povsimli moznych vyhod i nevyhod predatestacni pfipravy. V ramci
této pripravy ma proband sice bliZze k dohledani si riznych informaci, ale na druhé strané
je v potaz brana jeji Casova narocnost a prioritni soustfedéni se tak na jiné oblasti. V pfipade
osobni zkuSenosti s vysokou citlivosti jsme se u jednoho klinického psychologa setkali
s uvedenim specifického knizniho zdroje zamétujiciho se na vysokou citlivost. Proto na tomto
misteé zvazujeme také pravdépodobny vliv individudlni zkuSenosti s tématem.

Podstatnym shledavame, ze se psychologové pfili§ nesetkavaji s détmi, které by k nim
ptichazeli pfimo pro vysokou citlivost. Rodi¢e s détmi klinického psychologa navs§tévuji
primarn¢ skrze jiné divody (napf. psychosomatické potize, tizkosti, sebeposkozovani se u déti
star§iho véku), které vSak pii zamysleni se probandi mohou souviset s vysokou citlivosti
u zminénych déti. Tento fakt muaze prispivat k tomu, Ze koncept vysoké citlivosti neni

klinickymi psychology jednoznacné uchopeny.

Jaké zkuSenosti maji klini¢ti psychologové s vysokou citlivosti u déti?
ZkuSenosti klinickych psychologt s vysokou citlivosti se odviji od jejich setkani s détmi,
které popisujeme vySse.

Pfi sdéleni svych zkuSenosti probandi zohlediiovali vyvojové hledisko,
a to v souvislosti s moznymi pozitivnimi nebo negativnimi aspekty vysoké citlivosti. Pozitivni

stranky vysoké citlivosti (napf. hluboké premysSleni u déti) pfitom shledavali spise
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u dospivajicich, ktefi mohou mit na vysokou citlivost nahled a 1épe s ni pracovat nez déti
mladsiho skolniho véku.

Vlastni zkuSenosti s tématem vysoké citlivosti nam néktefi kliniCti psychologové
popisovali na konkrétnich a anonymnich piikladech déti ze své praxe. Cast&ji se proto
k vysoké citlivosti vyjadfovali prostfednictvim jinych potizi, se kterymi je déti navstivily.
V tomto kontextu probandi individualné sdé€lovali své zkuSenosti s moznym uzkostnym
ladénim déti ve spojeni s jejich tézsi adaptaci, navazovanim hlubokych pratelskych vztaht
u déti starSich a souvislosti s ADHD. Popisovali hluboké prozivani vzhledem k negativnim
a pozitivnim emocim u déti, v€etné¢ empatie. Zminili také moznost vlivu rodiny, Skoly,

vrstevniku a jinych autorit.

Jakym zpusobem klinicti psychologové piremysli o vysoké citlivosti u déti?

Klini¢ti psychologové své odpovédi nesméruji k jednomu specifickému konceptu,
ale o vysoké citlivosti pfemysli komplexné. Vice holisticky zpiisob uvazovani muze souviset
s tim, ze probandi nemaji koncept vysoké citlivosti jednozna¢né uchopeny. V ramci moznosti
kvalitativniho vyzkumu v§ak nemizeme piesné urcit, zda je komplexni mysleni pficinou nebo
nasledkem této nejednoznacnosti.

Béhem svého uvazovani ucastnici Casto zmitnuji vyvojové hledisko u déti.
K vlastnimu definovani konceptu jmenuji konkrétni ptiklady, obecna fakta a misty pouzivaji
metaforickd pfirovnani (napf. pfirovnani vysoké citlivosti k,zZivému organismu“ nebo
daru©).

Pfi uvazovani nad konceptem vysoké citlivosti probandi rozlisuji hledisko
diagnostické a terapeutické.

V kontextu pfi€iny vysoké citlivosti klini¢ti psychologové ve vétSinovém zastoupeni
pojednavaji o vrozeném nastaveni centralni nervové soustavy. V jiném pfipadé je vysoka
citlivost, také jako hypersenzitivita, uvadéna v ramci jinych kategorii (napt. piti ADHD nebo
traumatu). Jednou z Gvah je vyvojové hledisko, kde se mizeme zamyslet nad pfirozenosti
vysoké ctilivosti u déti mladSiho Skolniho véku nebo nad jeji specificnosti v obdobi dospivani,
a to vzhledem k hormonalnim zménam u cloveka. Klinicti psychologové zminuji také vliv
okoli na vysokou citlivost u déti (napf. vnimavost rodi¢e nebo setkani s autoritami). V oblasti
uvazovani probandi jsme také zaznamenavame potiebu presného pojmenovani vysoké
citlivosti a jejiho odliSeni od jinych pficin.

Z hlediska projevu je vysoka citlivost popisovana spise v kontextu jinych potizi déti

a ve spojeni s jejich vyvojem. Ponejvice se probandi zamétuji na hluboké prozivani, potize
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s adaptaci a psychosomatické problémy téchto déti. Ve dvou piipadech se také ucastnici

vice zamysli nad potfebou vymezeni empatie u vysoce citlivych déti.

Jaké moznosti priace s vysokou citlivosti klini¢ti psychologové nabizeji détem
a jejich rodicum?

Nabizené moznosti prace klinickych psychologti zavisi na tom, zda a jakym zpuisobem
se ve své praxi setkavaji s vysokou citlivosti u déti, na zdrojich a také jejich vlastnim
zameéteni se.

Nad konceptem vysoké citlivosti se klini¢ti psychologové zamysleli zhlediska
diagnostického a terapeutického.

Z pohledu diagnostiky se probandi svymi nazory shodovali vtom, ze by vysokou
citlivost u déti nediagnostikovali ve spojeni s osobnostnim rysem. To také oduvodnili tim,
Ze se osobnost u déti stale vyviji. V nékterych situacich vSak uvazuji, ze by vysoka citlivost
mohla, ale také nemusela, spadat do jinych diagnostickych kategorii.

Pfi pohledu terapeutickém se klini¢ti psychologové tidi obecnymi postupy i vice
konkrétnimi doporucenimi. Probandi zde uznavaji, ze se vS§eobecné pii své pract zamétuji na
aktualni potize, pro které déti prichazi. Jednotlivé typy se proto nevztahovaly pouze k vysoké
citlivosti, ale k moznym potizim, které tyto déti mohou mit. Zde naptiklad probandi zmifiuji
dulezitost neexpertniho pohledu, individualniho pfistupu, porozuméni détem a rezimového
opatreni. Pfi zamysSleni se nad praci s vysoce citlivymi détmi se probandi vyjadiuji k préci
s rodi¢i, samotnymi détmi a také jejich okolim. V nékterych ptipadech klini¢ti psychologové
uvedli vice specifické postupy, jakymi sdétmi pracuji (napr. metaforické prirovnani
k pokladu nebo dulezitost zprostiedkovani proZivani deéti rodicum a validizace détskych
emoci). Duraz je pritom kladen na nalezeni vnitfniho zdroje, cile, ke kterému déti mohou svoji

vysokou citlivost vyuzit.

Jaké zkuSenosti maji rodice s vysokou citlivosti u svych déti?

Rodice vysoce citlivych déti Castéji popisuji zkuSenosti s vlastni vysokou citlivosti, kterou
sami u sebe reflektuji. Béhem rozhovoru se nam probandi dale zminili o rysech, které
povazuji za spoleCné pro vysoce citlivé déti a nékterého z rodict (napf. introvertni povaha,
hloubka prozivani nebo citlivost na nékteré podnéty). Castéji také uvadéli vlastni zazitky
z détstvi s vysokou citlivosti. Pfedpokladame, Ze se od této zkuSenosti mize odvijet postoj

a nasledujici pfistup rodi¢u k vysoké citlivosti u jejich déti. Na pfistup rodi¢i k vysoké
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citlivosti u déti mohou mit také vliv popisované projevy vysoké citlivosti. Rodi¢e se svymi
détmi podnikaji specifické aktivity a Cinnosti. Zabyvaji se také tématem vzdélavani, které
bylo v riznych variantach zminovano v pribéhu kazdého rozhovoru. Z toho usuzujeme,
Ze je téma vzdélani pro rodice dulezité a aktualni.

V péti pripadech nam rodice sdé€luji, ze vysokou citlivost u svych déti zaznamenali jiz
v brzkém véku déti. V tomto kontextu uzivali pojmenovani ,ndrocné*“, , neodloZitelné
a ,, kontaktmi“ miminko. RodiCe na tomto misté popisuji zejména potize s usinanim a lehkym

vyruSenim ze spanku u déti.

Probandi maji zkuSenosti s pestrymi projevy vysoké citlivosti, se kterymi se nejvice

setkavaji v ramci hlubokého prozivani a citlivosti déti na podnéty.

V ramci hlubokého prozivani rodice u déti popisuji delsi intenzitu a trvani negativnich
i pozitivnich emoci. Nektefi probandi téz uvadi vnimavost a empatii déti, kde maji zkuSenost
se schopnosti déti naladit se na naladu, emoci nebo potieby jinych lidi. Ve dvou pfipadech
se vSak také stalo, ze vnimavost dcer ke slovnimu sdéleni rodi¢i vedla spiSe k projevu
negativnich emoci. Domnivame se, ze hluboké prozivani u déti pak miZze souviset s jejich

VW W

déletrvajici paméti, pfedstavivosti, emocemi, potizemi se spankem a t&ézsi adaptaci na zmeény.

Téméf vsichni rodice zaznamenali citlivost déti na néktery z vizualnich, sluchovych,
hmatovych nebo Cichovych podnéti, kde také popsali naptiklad reakce déti na bolest hlavy pri

hluku, t¢zs1 usindni pri vétsi teploté, neiplné tmé nebo nadavovani se z nékterych vini.

Jakym zpusobem rodice déti premysli o vysoké citlivosti?
Na uvazovani rodict o vysoké citlivosti ma vliv jejich postoj. Zde usuzujeme, Ze se postoj
probanda vytvaii na zakladé vlastnich individualnich zkuSenosti s projevy vysoké citlivosti.
Natomto misté rodiCe vétSinové uvadi svoji osobni zkuSenost s vysokou citlivosti
a rozmanitymi zdroji, ze kterych ¢erpaji informace.

U svych déti probandi zminovali rizné bio-psycho-socialni souvislosti, které
v nékterych piipadech déavali do mozné spojitosti s vysokou citlivosti. Na tomto misté
napfiiklad uvadéli prredcasné narozeni, diagnozu vysoké inteligence, hyperaktivniho mocového

méchyre a psychosomatické potize v podobé ekzému.

Béhem jednotlivych rozhovort jsme také zaznamenali, Ze rodiCe maji pochopeni pro

jednotlivé projevy vysoké citlivosti u svych déti. Vnimaji kladné i zaporné stranky vysoké
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ctilivosti a zalezi jim na tom, aby se s ni jejich déti naucily pracovat. Pro rodice je dulezité

Sifeni informaci o vysoké citlivosti mezi rodici, ale také jinymi odborniky.

Jak rodice déti vnimayji spolupraci s klinickymi psychology ¢i jinymi odborniky?
Rodice se s odborniky nesetkavaji prostfednictvim piimého feSeni vysoké citlivosti u déti.
Pokud s détmi odborniky navstévuji, tak za nimi dochézi pro jednotlivé projevy déti, které
s vysokou citlivosti mohou, ale také nemusi, souviset. Tyto projevy jsme zaznamenali v jedné
z hlavnich kategorii s nazvem ,,bio-psycho-socialni souvislosti®.

Rodice tak maji ve vétsin€ ptipadi zkusenost spisSe s dochazenim za jinymi odborniky
nez-li za klinickymi psychology (napr. neurologie, imunologie, psychologové z pedagogicko-
psychologické poradny, odbornici v poradné pri  staciondri). V jednom pfipadé rodic
pravidelné navstévuje klinického psychologa s détmi, a to skrze jejich pred¢asné narozeni.
Ve tiech situacich meéli rodice vlastni zkusenost s navstévou psychologa. V jednom piipad¢ se
rodic¢ setkal s pojmenovanim vlastni vysoké citlivosti, u druhého probanda se psycholog
o jeho citlivosti zminil. V této situaci si rodi¢ nasledné dohledal informace k pojmu na
internetu. V jednom pfipad€ proband uvedl pocit neporozuméni projeviim vysoké citlivosti ze

strany klinického psychologa.

V jaké roviné se svymi zkuSenostmi setkavaji ¢i nesetkavaji klini¢ti psychologové

pracujici s détmi a rodice vysoce citlivych déti?

Na tomto misté nelze psat o zkuSenostech, které by vyplyvaly z oboustranného osobniho
setkani rodict vysoce citlivych déti a klinickych psychologii. Rodi¢e se svymi détmi
klinického psychologa navstévuji sporadicky a pokud ano, tak za nimi nepfichazi
za primarnim ucelem vysoké citlivosti u déti. V tomto se svymi zku§enostmi zprostiedkované
setkavaji obé skupiny probandi. Klinicti psychologové pii popisu konkrétnich ptipadt nékdy
pouze uvazuji nad tim, ze by déti mohly byt vysoce citlivé a nebo nam sdély;ji, ze se s vysoce
citlivymi détmi nesetkéavaji.

Dale popisuji vliv okoli u pficiny a terapeutické prace s vysokou citlivosti u déti.
Rodi¢e vysoce citlivych deéti sdé€luji své vlastni zkuSenosti s timto rysem osobnosti.
To dokazuji také svymi zazitky ze zoucCasnosti nebo détstvi. Mizeme proto predpokladat, ze
tato skuteCnost souvisi s porozuménim, které probandi maji pro projevy vysoké citlivosti

u svych déti.
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Obé skupiny probandt se svymi zkuSenostmi nejvice setkavaji v tématu hlubokého
prozivani u déti. Klini¢ti psychologové a rodice vysoce citlivych déti poukazuji na vyssi
intenzitu prozivani emoci u déti, atovkladném 1 pozitivnim sméru. Na tomto misté
upozoriuji na mozné vyhody a nevyhody vysoké citlivosti u déti. V piipadé klinickych
psychologt jsou vyhody vysoké citlivosti zmifiovany spiSe ve stra§im véku déti. Dva klinicti
psychologové zde také sdéluji potfebu definovani empatie. V tomto pripadé se potkavaji
s podobnou zkuSenosti dvou rodict. DéEti zminénych probandid byly vnimavé k emoci
a slovnimu sdéleni svych rodicli, ale mélo to negativni dopad na jejich vlastni prozivani
a naslednou reakci. Proto se také zamyslime nad potfebou rozliSeni mezi empatii a zvysenou

vnimavosti.

Podstatnym u obou skupin shledavame, ze nékteti rodice a klinicti psychologové
vnimaji projevy vysoké citlivosti také v ramci jinych potizi u déti. Dal§i rodi¢e naopak
pii projevech vysoké citlivosti usuzuji spiSe na samotnou povahu déti. Obé skupiny
se zminuji o problémech s adaptaci, psychosomatické strance a citlivosti na podnéty u déti.
Citlivost na podnéty byla klinickymi psychology, oproti rodi¢im, zminéna spiSe okrajove.

Rodice navic uvadi také téma predstavivosti, spanku a dlouhodobého pamatovani si u déti.

Participanti se svymi zkuSenostmi vétSinoveé nesetkavaji v otazce zdroju, ze kterych
Cerpaji informace ke konceptu. Kliniti psychologové se o vysoké citlivosti dozvidaji vice
nespecifickymi zptsoby. Cini tak napfiklad uZitim kvalitativnich metod nebo porovnanim
tohoto rysu s jinymi diagnostickymi kategoriemi. V jednom ptipadé klinicky psycholog uziva
informace k vysoké citlivosti z konkrétniho knizniho zdroje. Tento proband ma osobni
zkuSenost s tématem. Rodice uvadi konkrétni zdroje k vysoké citlivosti. Také v tomto piipade
je vSak téma uchopeno vice zpusoby a davano do spojitosti naptiklad s nadanim déti nebo

angl. pojmem ,, fussy baby “.
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7 DISKUZE

Prace se zabyva tématem vysoké citlivosti u déti mladsiho skolniho véku. Zajimame se o to,
jak vysokou citlivost vnimaji klinicti psychologové a rodi¢e vysoce citlivych déti. Za vice

obecny cil pokladame celkové uchopeni vysoké citlivosti u déti mladsiho Skolniho véku.

Klini¢ti psychologové nad vysokou citlivosti u déti premysli komplexné. Pfi svém
uvazovani se Castéji opiraji zejména o vyvojové hledisko a uvadéji pritom obecna fakta nebo
konkrétni priklady ze své praxe. Jednim z hlavnich vysledkt vSak je, Ze nad vysokou citlivosti
neuvazuji dle jedné konkrétni teorie. Proto také usuzujeme, ze koncept vysoké citlivosti neni
klinickymi psychology jednoznacné uchopeny a vytvaifi si jeho vlastni definici.
Predpokladame, ze nejednoznacné uchopeni konceptu souvisi s tim, zda a jak se klinicti
psychologové setkavaji s tématem vysoké citlivosti. V tomto ptfipade zalezi na zdrojich,
ze kterych se klinicky psycholog o vysoké citlivosti dozvida a také na jeho samotném
zamefeni.

Za podstatné zjisténi pokladame, ze vysoka citlivost neni primarnim divodem, pro
ktery rodice se svymi détmi navstévuji klinického psychologa. V tomto pfipadé se svymi
zkuSenostmi shoduji obé skupiny probanda. To muze byt také pficinou, pro¢ nad jednotlivymi
projevy vysoké citlivosti klinicti psychologové uvazuji spiSe v kontextu jinych potizi, pro
které déti prichazi. Tento vysledek podporuje tvrzeni autora, dle kterého je vysoka citlivost
méne méfena v klinickych podminkach (Liss et al., 2005). Pti kratkém zamysleni se nad nizsi
mirou meéfeni vysoké citlivosti v klinickych podminkach muzeme doplnit, ze se nam tak
potvrdilo také z rozhovora s klinickymi psychology, pro které je koncept méné
terminologicky vymezeny. V jednom piipad€ jsme se vSak dozvedéli, Ze je vysoka citlivost
mezi odborniky pojmenovéavana. Vzhledem k terminologii vysokeé citlivosti se dale setkavame
sjejimi riznorodymi nazvy. Zaznamenali jsme také oznaCeni vysoké citlivosti jako
hypersenzitivity, kdyz byla zminéna v ramci jiného onemocnéni. Dle zprostiedkovaného
sdéleni jiného klinického psychologa byva vysoka citlivost rodi¢i pojmenovavana jako
precitlivélost. Na tomto misté vnimame jistou podobnost s ndzorem détského psychologa
Matéjcka, ktery tento rys nazval precitlivélosti a popsal jej jako primérni a dusevni vybavu u

déti (Matéjcek, 1986). Dle institutu zabyvajiciho se vysokou citlivosti zjistujeme, Ze termin
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hypersenzitivita byva do Ceského jazyka prekladan pravé jako precitlivélost. Tento pojem je
v soucasnosti pouzivan pro oznafeni symptomu a spojovan tak vice s medicinskymi obory
(Institut pro vysokou citlivost).

Klinickym psychologem byla vysoka citlivost jako symtom zminéna napfiklad v ramci
diagnoézy ADHD. Tento proband se zde setkava s pohledem jednoho z rodict, ktery se také
zamy$li nad moznou spojitosti projevil vysoké citlivosti s poruchou pozornosti u své dcery
(ADD). Rodi¢ tak soudi na zakladé toho, ze divka nevénuje pozornost jeho sdéleni.

Autorka konceptu se také vyjadfuje k uvadéni vysoké citlivosti v ramci kontextu
poruchy pozornosti, ADD. Naléza zde jisté podobnosti a rozdily. Vysoce citlivé déti
se mohou jevit jako déti s poruchou pozornosti, jelikoz vnimaji vice podnéti ve svém okoli
ajsou proto vice rozptylitelné. Dale se mohou vice soustiedit na své mySlenky
a nepovs§imnout si déni ve svém okoli. Vysokou citlivost od poruchy pozornosti pak mizeme
rozpoznat v urcCité schopnosti déti tykajici se rozhodovani, zamétreni pozornosti 1 premysleni
nad nasledky vlastniho chovani (Aronova, 2015/ 2021).

Z hlediska diagnostického by klini¢ti psychologové vysokou citlivost v ramci rysu
osobnosti u déti nediagnostikovali. V nékterych pifipadech se vSak zminili o moznych
diagnostickych kategoriich, kam by déti se svymi projevy mohly byt zafazeny. Na podstatu
rozliSeni mezi temperamentem a poruchou u diagnostiky adolescenti poukazuje Aronova
(2012), ktera upozoriiuje na moznost mylného diagnostikovani temperamentu jako poruchy
a naopak.

Na tomto misté bychom také radi poukazali na nasi zkuSenost pii tvorbé teoretické
Casti prace. Zde se nam nepodafilo dohledat informaci, kterd by nabizela srovnani poruchy
senzorického zpracovani, jez je ukotvena v DSM-5, s vysokou citlivosti. V ramci této
diagnézy muzeme rozliSovat podtyp hypersenzitivni a hyposenzitivni, kde jsme se v ramci
symptomu setkali s nékterymi podobnostmi s vysokou citlivosti. Z tohoto divodu, jsme se
pouze na zakladé vlastniho usudku a pii porovnani dvou zdroju, domnivali, Ze se vysoka
citlivost od poruchy senzorického zpracovani lisi pravé absenci potizi v motorickém projevu
déti (American Psychiatric Association, 2013; Aron 2015/2021). K diagnostice u déti se
vyjadiuje také psycholog Jifi Tyl a neurolog Josef Fabera, ktefi s vysokou citlivosti pracuji za
uziti metod elektroencefalografie (Tardonova, 2020). Zde miZeme jen podotknout, Zze se
zadny z probandi o této moznosti nezminil. Myslime vSak, Zze se mize jednat o vice ¢asove
i financné narocnou metodu, ktera je prozatim jako diagnosticky nastroj uzivana v oblasti

vyzkumu nebo neurologie.
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Vyzkumnici badaji nad riznorodymi Skalami pro zjisténi vysoké citlivosti u dospélé
populace i déti. Zatim se vSak tyto studie objevuji spiSe v zahranii. V prabéhu psani
teoretické Casti prace jsme se nesetkali se standardizaci nékterych z vySe uvedenych metod na
Ceskou populaci. Bylo tomu tak napfiklad u Skaly pro hodnoceni rodici, ktera je v ¢eském
prekladu dostupna napiiklad v knize Vysoka citlivost nebo na strankach Institutu pro vysokou
citlivosti (Aron, 2015/2021; Institut pro vysokou citlivost). Klinickymi psychology tyto
nastroje nebyly zmifiovany. Rozhovor s rodi¢i i détmi a pozorovani jsou ucastniky uvadény
jako mozné zdroje, prostiednictvim kterych se informuji o vysoké citlivosti. Zde uvazujeme
také nad vhodnosti standardizace systému hodnoceni vysoce citlivych déti (HSC-RS, Highly
Sensitive Child Rating-System), ktery je sice urCen pro déti predskolniho véku, ale zaklada se
na pozorovani (Lionetti, Aron et al. 2019).

Liss et al. (2005) dale vyjadiuje, ze je vysoka citlivost povazovana za proménnou
s klinickou uzite¢nosti a Ze ndm piinasi informace k porozuméni tomu, pro¢ maji nekteti lidé
v uricitém prostiedi sklon k depresim nebo uzkostem. Doplnénim nam muize byt sdéleni
jednoho probanda. Ten vysokou citlivost pfirovnava k zZivému organismu, ktery se pii
pretizeni muze vychylit ze své rovnovahy a poté se do ni pusobenim vnéjsich vlivii opétovné
vratit. Zde shledavame také jistou analogii s informaci Aronové (2012), ktera temperament
poklada za zakladni faktor pfiiny nékterych symptomu. To se z ¢asti shoduje s vysledky
u klinickych psychologt, ktefi ve vétSiné pripada prikladali pti¢inu vysoké citlivosti u déti
jejich vrozenému nastaveni centralni nervové soustavy.

O etiologii vysoké citlivosti pojednavaji mnohé clanky. Napiiklad Naumann et al.
(2020) upozoriiuje na potrebu vétsiho probadani, kde jako jednu z moznych pfic¢in uvadi
transportér serotoninu (5-HTT) i nékteré dopaminové geny. Jini vyzkumnici pak davaji
vysokou citlivost do spojitosti se zvySenou mozkovou reaktivitou a odpovédi na emoc¢ni a
dalsi podnéty, které pfichazi z vné&jsiho okoli. Z tohoto divodu oznaCuji mozek vysoce
citlivého cloveka za , hypersenzitivni“ (Greven et al., 2019). Z pohledu klinickych
psychologt jsme se setkali s vyvojovym hlediskem, kde néktefi probandi pokladali vysokou
citlivost za néco, co je pro déti prirozené. KliniCti psychologové nad pfiCinami a zpuisoby
prace svysokou citlivosti u déti premysleli vzhledem k vn&jSimu vlivu prostredi. To
podporuje také nazor jiného odbornika, dle kterého jsou zavéry studii, souvisejici s rozdilnou
citlivosti, podkladem pro vice holistické pojeti. V ramci tohoto pohledu by se u vyvoje
psychickych problémi mél zvazit vliv genetiky i prostiedi jedince (Naumann et al., 2020).

U rodicu jsme jako centralni kategorii shledali jejich pristup k vysoké citlivosti. Ten se

nejvice odrazi v oblasti vzdélavani, ¢innostech i aktivitach, které s détmi podnikaji. Ze sdéleni
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rodi¢l usuzujeme, ze maji porozuméni pro projevy vysokeé citlivosti u svych déti. Mazeme
si klast otazku, do jaké miry zde hraje roli, ze sami sebe rodi¢e vnimaji jako citlivé. Rodice
také v nékterych ptipadech popsiuji urcité rysy nebo projevy chovani, které maji se svymi
détmi spoleCné (napf. introvertni povaha nebo citlivost na pachy). Zde nam povétSinu
probandi uvedli také konkrétni pfiklady nebo vzpominky ze svého détstvi. Na tomto misté
vnimame shodu s Aronovou, kterd se mezi prvnimi zabyvala tim, jak svoji roli prozivaji
rodice vysoce citlivych déti. Z vysledka vyplyva, Ze vysoce citlivé matky, ale také vysoce
citlivi otcové jsou vice naladéni na své déti. Soucasné vysoce citlivé lidé pokladaji rodicovstvi
za vice obtizné (Aronova et al., 2019).

Obé skupiny ucastniki se svymi zkuSenostmi setkavaji u tématu hloubky prozivani
déti. Na tomto misté se klini¢ti psychologové i rodice vyjadiuji k intenzit€¢ prozivani
negativnich 1 pozitivnich emoci, véetné empatie. Rodice pak navic zmifiuji délku trvani emoci
u déti. Na prozivani emoci u vysoké citlivosti bylo provedeno vice studii, kde se vyzkumnici
soustfedili na zapojeni urcitych oblasti mozku. Za uziti metody fMRI se zjistilo, ze byly vice
zapojeny mozkové Casti podilejici se na uvédomeéni, empatii a vnimani vlastni osoby, a to pfi
divani se na obrazky partnera a Stastného vyrazu obliceje. VE&dci uvazuji nad selektivnosti
vysoké citlivosti, tedy nad sklony k podronéj§imu zpracovani u pozitivnich vyrazd. ZvySena
aktivita mozkovych oblasti se objevila pfedev§im u vyobrazeni pozitivnich emoci partnera
i cizinci (Acevedo et al., 2014). V tomto kontextu shledavame zajimavé informace dvou
klinickych psychologt a rodi¢t, ktefi se vyjadiuji k vnimavosti a empatii déti. Z pohledu
klinickych psychologt vidime jako podstatné definovani empatie. V jedom pfipadé€ klinicky
psycholog popsal empatii jako naciténi se na druhého cloveéka pfi soucasném zachovani
vlastni autenticity. V ptipad€ dvou participantti byly dcery velmi vnimavé ke sdéleni a naladé
svych rodict, projevilo se to vSak negativnimi emocemi u obou divek. Zamyslime se proto
nad podstatou rozliSeni mezi empatii a zvySenou vnimavosti u déti. Tato sdéleni porovnavame
také s nedavnym vyzkumem u vysoce citlivych déti, které pochazi z Ciny a jsou ve véku tii az
Sesti let. Badatelé na tomto misté zaznamenali, ze vysoce citlivé déti mely oproti svym
vrstevnikim vétsi tendence ke snizeni svého prosocialniho zaméru, a to pii pozorovani
negativni zpétné vazby. Vysledek je pravdépodobné pfipisovan zvysené emocni reaktivité
na podnéty u vysoce citlivych déti (Li et al., 2022).

Rodice se oproti klinickym psychologiim vice zmiriovali o citlivosti déti na zrakoveé,
hmatové, sluchové a ¢ichové podnéty. To se projevuje také riznymi reakcemi déti (napiiklad
bolestmi hlavy z hluku, nadavovanim se z vini nebo stizenym usnutim skrze nedostatecnou

tmu v mistnosti). Dle odlisného vyzkumu, také z vypovédi jinych rodict, védci zjistili, ze déti
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s vysokym faktorem pro vysokou citlivosti a vysokym faktorem pro ptehlceni podnéty se vice
vyznacuji naptiklad svou nachylnosti k obavam nebo nadmémému premysleni o soucasnosti
nebo budoucnosti. U téchto déti se taktéz projevuji neobjasnitelné fyzické problémy, jakymi
jsou napiiklad bolesti hlavy nebo bficha. Vyzkumnici zde zjistili potize s jejich spankem
a stravovanim. Na druhou stranu mohou byt potize se spAnkem a neobjasnitelnymi fyzickymi
problémy spojovany s vysokym faktorem pro hloubku zpracovani informaci (Boterberg &
Warreyn, 2016).

Rodice vliv hlubokého prozivani nejvice shledavali u spanku, predstavivosti, reakci
na zmény a dlouhodobého pamatovani si u déti. O této spojitosti se také vyjadiuji tamtéz
(2016), ktefi s hloubkou zpracovani spojuji svédomitost, empatii, zivé sny, sklony k velké
predstavivosti, ohleduplnost, uvazovani nad pravdépodobnymi dopady svych ¢int i silné city
k druhym,. Navazani vice hlubokého vztahu u vysoce citlivych dospivajicich si také povsiml
klinicky psycholog, ktery svoji zkuSenost zminil v kontextu soucasné se vyskytujicich, spise
povrchnich, vztaht u jinych déti tohoto veku.

Dal$i vyzkumnici se pak zaméfuji na pamét pii studii s dospelymi ucastniky. Zde nad
ni badaji ve spojitosti s moznosti odpocinku u participanta, po jeho zapojeni se do socialniho
nebo afektivniho tkolu. Bylo zji§téno, ze tak dochazi k neuronalnimu spojeni v mozkovych
oblastech, které kromeé konsolidace paméti zodpovidaji za deliberativni kognitivni zpracovani
a fyziologickou homeostazu (Acevedo et al., 2021).

Rodice u svych déti popisovali riznorodé bio-psycho-socialni souvislosti.
Dva probandi se vyjadrovali také k vySsi inteligenci u svych déti, v prvnim pfipadé u divky
ave druhém u chlapce. Na tomto misté jsme se nesetkali s vyzkumem, ktery by se zabyval
inteligenci u vysoce citlivych déti, presto, ze se jiny rodi¢ o nadani u vysoce citlivych déti
docetl v literatufe.

V jednom ptipadé rodi¢ zminil pfedCasné narozeni u chlapce a mozné podpofeni
vysoké ciltivosti skrze jeho brzké odlouceni pfi hospitalizaci. Zde jsme zaznamenali moznou
podobnost v tvrzeni Aronové, ktera popisuje, ze se o vysokou citlivost nemusi jednat
v pfipad€, pokud se u déti neobjevuji vysoce citlivé reakce pred obdobim, ve kterém byly
vystaveny zavaznéjSim zmeénam ve svém zivoté. Dle stejnojmenné autorky jsou reakce vysoce
citlivych déti od narozeni stalé, ndhle se neméni a nejsou pouze negativni (Aron, 2015/2021).
V péti pripadech maji rodie zkuSenosti s vysokou citlivosti u svych déti od narozeni, kde je
vzhledem k tomuto obdobi popisuji jako naro¢né, neodlozitelné a kontatkni miminko.
Na tomto misté také nektefi rodiCe zmifiuji potize se spankem, které u déti pietrvavaji

i v mlad$im $kolnim véku.
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Klini¢ti psychologové a rodice vysoce citlivych déti uvadéli vyhody 1 nevyhody
vysoké citlivosti u déti. Dale klinicti psychologové vice sdéluji kladné stranky u déti ve véku
jejich dospivani, a to skrze moznost vétsiho nahledu na tento rys a jeho ovlivnéni.

Vzhledem k vySe popsanému uvazujeme nad pravdépodobnosti t€zSiho objektivniho
rozhodnuti, jaké situace mohou mit vliv na vysokou citlivost u déti. U samotného zptuisobu
prace s témito détmi pokladdme za podstatné, ze Aronova (2012) oznaCuje temperament
za zdroj UcCinku pfi tvorbé zmény v terapii.

Vnimame zde jisty soulad vzhledem k tuvaham klinickych psychologt, ktefi i pies
nejednoznacné uchopeni konceptu nabizi vice specifické a obecné priklady ze své praxe pro
praci s vysokou citlivosti u déti a jejich okolim. Cast&ji zmifiovanou podstatou bylo pfitom
zaméfeni se na konkrétni potize, pro které déti pfichazi. Dale také individualni pfistup,
porozumeéni a nalezeni vnitiniho zdroje nebo cile, ke kterému by déti mohly sviij povahovy
rys vyuzit. Individualné pak klini¢ti psychologové nabizi konkrétnéjsi postupy, kde jednim
znich byla napfiklad validizace emoci u déti nebo role privodce. Diraz byl vsak také
nékterymi psychology kladen na to, aby détem nebyla tzv ,,zametana cesticka®“. Na tomto
misté vnimame navrat k diivéj§i myslence Matéjcka (1986), ktery stejné tak za jednu
z vhodnych cest u téchto déti pokladal vyjadieni sympatie, porozuméni, nabidnuti podpory pfi
tézkych situacich, ale také vyvarovani se preveliké opatrnosti.

Pro rodice je dulezité, aby se jejich déti s vysokou citlivosti naucily pracovat.
V neposledni fadé se zamySlime nad vyzkumem, kde se potvrdilo, ze v méne¢ drsném
prosttedi u déti dochazi k mensimu snizeni vysoké citlivosti. ZvySuje se vSak jejich

kognitivni fungovani a klesa vyskyt chovani problémového (Li et al., 2021).

V poslednich létech u nas nartsta pocet praci, které se zaméfuji na vysokou citlivost
u dospélych. O vysoké citlivosti u déti pojednavaji néktefi autofi kniznich zdroji, webové
stranky a instituce. U vétSiny knih jsme se pak vétSinou setkali s jejich pfekladem z ciziho
jazyka.

Myslime, ze v ur¢itém ohledu muze byt tézsi rozlisit, kdy je vysoka citlivost pficinou
(rysem temperamentu) a kdy dusledkem (symptomem). Dalsi vyzkumy se proto mohou vice
zaméfit na standardizaci §kal k hodnoceni vysoké citlivosti ataké na srovnavaci studie

s lidmi, které naopak sami sebe jako vysoce citlivé nevnimaji.

Vnimame, ze je pro rodie piinosné Sifeni informaci o tématu vysoké citlivosti.

Tato skupina probandi ma také zkuSenosti s vysokou citlivosti predev§im vzhledem
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ke zptsobu vzdélavani svych déti. Z téchto divodi doporucujeme zabyvat se v budoucnu
vysokou citlivosti u déti vice z pohledu konkrétnich projevi, které s sebou muze piinaset,
a zaméfit se na zpusoby prace s témito projevy v riznych oblastech Zivota déti i dospélych.
Dalsi studie se také mohou soustiedit na zvédoméni tématu vysoké citlivosti, jakoz

to mozného temperamentoveého rysu, u riznych odbornikd.

Limity vyzkumu
Nase prace ma né€kolik limith a nedostatki, které mohou mit vliv na interpretaci vysledkd.
Proto bychom s nimi nejprve radi ¢tenafe seznamili.

Pfi naboru probandi se nam podafilo pro zapojeni se do vyzkumu ziskat pét
klinickych psychologii a sedm rodi¢i. Nejdiive proto musime uznat, Ze skupiny probanda
nejsou pocetné vyrovnané. Mens$i zastoupeni klinickych psychologli v nasem vyzkumu
pfipisujeme celkovému niz§imu vyskytu klinickych psychologt, ktefi pracuji s détmi.
V uvahu bereme také Casové vytizeni probandi a pozadavek na zkuSenost s praci s vysoce
citlivymi détmi.

Skupina klinickych psychologi je vice heterogenni. Dva kliniCti psychologové nam
sdélili, ze pracuji s détmi vyvojové mladSimi a nemaji zkuSenost s vysokou citlivosti u déti.
Tato skuténost mize mit vliv na zkresleni vysledkli prace. Nestejnorodost skupiny se vSak
prokazala také vtom, Ze jsme se setkali s probandy rizného véku a psychoterapeutického
zaméfeni. Proto se zamyslime nad tim, Zze jsme se timto zptisobem mohli naopak pfiblizit
k realnému zastoupeni a uchopeni tématu vysoké citlivosti u klinickych psychologt.

Rodice vysoce citlivych déti jsme oslovovali zejména prostednictvim socidlnich siti
(Instagramu a Facebookovych stranek). Timto zptisobem se do vyzkumu pfipojily pouze zeny
které mohou mit velmi podobné zkusenosti s tématem vysoké citlivosti. Svij vliv mize mit i
veék déti, kde jsme se ve tfech piipadech setkali s pfibéhy déti, které mely v dobé konani
vyzkumu Sest let. Ke zkresleni vysledkti mohlo dojit také tim, ze vysoka citlivost u déti byla
posouzena na zaklade subjektivniho zvazeni rodi¢a. Zde jsme nejdfive zvazovali uZziti nékteré
z existyjicich, a v ¢eském prekladu dostupnych, Skal pro zhodnoceni vysoké citlivosti u déti.
Nepodarilo se nam dohledat skalu, ktera by byla standardizovna na ¢eskou populaci. Z tohoto
divodu zvazujeme, Ze by se jednalo spiSe o doplitkovou metodu s niz§im uéinkem prokazani

vysoké citlivosti u déti.

S vétsinou probanda probéhl polostrukturovany rozhovor distan¢ni formou. Véfime,
ze rozhovor pii online setkani s probandy sebou pfinasi své vyhody inevyhody. Jednim

z kladl je vzdalenost, kterou se nam podafilo s technologii 1épe piekonat. Ve vétsin€ piipada
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se proto nebylo nutné domlouvat na presn€jSim misté konani polostrukturovaného rozhovoru.
Myslime, ze pro ucastniky tak mohlo byt setkdni vnimano jako vice pohodiné a bezpecné,
protoze méli moznost se do vyzkumu zapojit z jakéhokoli prostiedi. Oproti tomu je potieba
zminit, ze v nékterych pripadech bylo nutné ucCastnika pozadat, zda by svoji odpoveéd
zopakoval. Museli jsme také zvolit jiny zptusob komunikace v pfipad€, kdy doslo k tpadku
kvality videohovoru, ktera by mohla mit vliv na spravné porozumeéni sdéleni participanta

tazatelem a naopak.
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8 ZAVER

Na tomto misté bychom c¢tenafe ve strucnosti chtéli sezndmit se zavéry prace na téma

vysoké citlivosti u déti mladsiho Skolniho veku.
Na zikladé vysledku prace jsme dosli k naslednym zavérum:

e Setkani klinickych psychologti s tématem vysoké citlivosti a vysoce citlivymi détmi zavisi
na jejich vlastnim zaméfeni a také zdrojich, ze kterych se o vysoké citlivosti dozvidaji.

e Pokud se klinicti psychologové s rodi¢i a détmi setkavaji, tak tomu tak neni pfimo pro
vysokou citlivost, ale pro jiné potize déti, které by mohly s vysokou citlivosti souviset.

e Klinickymi psychology neni vysoka citlivost jednoznaéné€ uchopena, to také souvisi
s vytvafenim vlastni definice vysoké citlivosti.

e K tvorbé vlastni definice klini€ti psychologové zapojuji komplexni uvazovani, v ramci
kterého zpracovavaji obecna fakta, konkrétni priklady a vyvojové hledisko u déti.

e Klinicti psychologové by vysokou citlivost u déti zhlediska rysu osobnosti
nediagnostikovali, ale jmenuji vice obecné 1 konkrétni doporuceni pro terapeutickou praci
s détmi a jejich okolim, kde se soustiedi na aktualni potize déti.

e Rodice ve vétsing pripadi reflektovali zkuSenost s vlastni vysokou citlivosti.

e U svych déti se rodice nejvice shoduji v projevech hlubokého prozivani a citlivosti déti na
podnéty.

e Na uvazovani rodici o vysoké citlivosti u déti mize mit vliv jejich vlastni postoj, ktery
souvisi s osobni zkuSenosti rodi¢u i ruznorodymi zdroji, ze kterych Cerpaji informace
k vysoké citlivosti u déti.

e Rodice v ramci svého pristupu vyjadiuji porozuméni pro projevy vysokeé citlivosti u svych
déti, se kterymi se vénuji specifickym aktivitam i ¢innostem. Aktualni a dilezité je téma
vzdélavani vysoce citlivych déti.

e Rodice a klinicti psychologové se svymi zkuSenostmi nejvice shoduji v projevu hlubokého

prozivani u deéti.
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9 SOUHRN

Diplomovou praci se zamétujeme na porozumeéni vysoké citlivost u déti mladsiho Skolniho
veku. Teoreticka cast se sklada ze tfi hlavnich kapitol. Svym obsahem se postupné soustiedi
na prosttedi Skoly, rodiny, vyvojové oblasti spojené s détmi mladSiho Skolniho véku,
temperament a teorie détského temperamentu. Posledni kapitola je zaméfena na vysokou

citlivost véetné jinych souvislosti, rodiného prostredi a klinicko-terapeutické péce.

Za mlad§i skolni v&k Ritan (2004) povazuje vyvojovou etapu déti od 6-11 let.
V tomto vékovém obdobi je bézné, ze u déti Casto dochazi ke kolisani v premysleni a proto
napiiklad fesi tézky ukol za vyuziti intuitivniho zplsobu mysleni nebo egocentrického
zkreslovani. NarGst emocni stability a odolnosti vici zatézi je u déti ovlivnén zranim
organismu, predev§im pak CNS (Vagnerova, 2012). Strukturu temperamentu muZeme
rozeznat v raném veku, méla by byt stabilni v ¢ase a napfi¢ riznym situacim (Prior, 1992).
Temperament déti ma, také v interakci s osobnosti rodi¢e, vliv na chovani rodica
(Achtergarde et al., 2015). Natéma détského temperamentu bylo v obdobi 1975-2020
publikovano 1025 studii (Pekdogan & Yurctu, 2020). Vyzkumnici Buss, Plomin,
Rothbartova, Derriberry a Kagan jsou povazovany za nejvice popularni autory vénujici se
problematice détského temperamentu v obdobi mezi 70.-90. 1éty (Shackelford & Zeigler-Hill,
2020, s. 5473). Dle Nakone¢ného (2013) je pfi novodobém pojeti temperamentu tieba brat
v uvahu pfirozené podminky a moznost spolupodileni se vice faktori na jeho tvorbe.
Zkoumani vysoké citlivosti se od 20. stoleti vénuje americka klinicka psycholozka, Elaine
Aronova, ktera vysokou citlivost povazuje zatamperamentovy rys (Aron, 2015/2021).
V anglicky mluvicich zemich je vysoka citlivost nazyvana také jako sensory processing
sensitivity (SPS). Jejimi hlavnimi charakteristikami jsou hloubka zpracovani, piehlceni
podnéty, emocni reakce spojené s empatii a vnimani jemnych podnéti (Baryla-matejczuk et
al., 2020). V longitudinalni studii se zjistilo, ze v ramci méné drsného prostiedi dochazi u déti
k niz§imu poklesu SPS, zlepSeni jejich kognitivniho fungovani a snizeni problematického
chovani (Li et al., 2021). Vysoka citlivost je na zakladé diivejsiho zjisténi povazovana za

proménnou s klinickou uzite€nosti (Liss et al., 2005).
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Primarnim divodem pro nas§ zajem o vnimani klinickych psychologii je samotna
autorka konceptu vysoké citlivosti, Elaine Aronova (Aron, n.d.). Vysoka citlivost je navic
povazovana za temperament, a proto neni nijak vymezena v ramci diagnostickych manuala
(American Psychiatric Association, 2013). O soucasny pohled rodi¢i vysoce citlivych déti
i klinickych psychologli se zajimame také vzhledem k vyskytu vice zdroju, kde je tento
temperamentovy rys davan do souvilosti s rodinnym prostfedim, jinymi osobnostnimi rysy
a raznorodou fyzickou i psychickou symptomatologii (Boterberg & Warreyn, 2016;
Naumann, et al., 2020; Lionetti, Pastore et al., 2019; Lionetti et al., 2021; Liss et al., 2005).

Cilem prace je zjistit, jak vysokou citlivost u déti mladsiho Skolniho véku vnimaji
klini¢ti psychologové a rodice vysoce citlivych déti. Obecnym cilem je celistvé uchopeni

tématu vysoké citlivosti.

Vyzkum jsme uskutecnili za uziti kvalitativnich metod. Na zakladé cilti jsme stanovili
osm vyzkumnych otazek, kterymi se zajimame o zpusoby premysleni nad vysokou citlivosti,
zkusenosti a setkani se s vysokou citlivosti. U rodica se namisto setkani ptame na zkuSenosti
s odborniky vzhledem kvysoké citlivosti u déti. U klinickych psychologli se navic
soustifedime na zpusoby prace svysokou citlivosti. Posledni otazka cili na shodné
nebo rozchazejici se zkusSenosti klinickych psychologt i rodicd, a to vzhledem k vysoké

citlivosti u déti mladsiho Skolniho véku.

Podminkou pro zatazeni rodice byla zkuSenost s vysokou citlivosti u svych déti, které
jsou ve véku 6-11 let. U klinickych psychologti byla podminkou minimalni prace s détmi
po dobu tfi let, prace s détmi mladsiho Skolniho véku a zkuSenost s vysokou citlivosti u déti.
Pro nabor tcastniki jsme pouzili nepravdépodobnostni metody. Vyzkumu se zucastnilo pét
klinickych psychologii a sedm rodic¢t. Pred uskutecnénim polostrukturovaného rozhovoru
jsme klinickym psychologim a rodicim zaslali informovany souhlas ucastnika vyzkumu.
Vyzkum byl nejcastéji realizovan formou distancniho setkani, za uziti videohovoru. Ve tfech

ptipadech doslo u klinickych psychologi k uskutecnéni vyzkumu pii osobnim setkani.

Pro ziskani informaci jsme pouzili metodu polostrukturovaného rozhovoru. Otazky
byly vytvoreny zvlast pro klinické psychology a rodice vysoce citlivych déti. Dvé otazky
byly spolecné obéma skupindm. Data byla zaznamenana na dvé nahravaci zafizeni
a analyzovana za uziti programu Atlas ti. a metody tuzka-papir. Analyza doslovného prepisu
rozhovoru probehla dle principu metody zakotvené teorie. Jejimi autory jsou Barney Glaser

a Anselm Strauss (Corbinova & Strauss, 1999).
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Klinicti psychologové o vysoké citlivosti premysli komplexné. Tento zptisob mysleni
muze souviset stim, Ze probandi nemaji koncept vysoké citlivosti jednoznacné€ uchopeny
avytvaii si jeho vlastni definici. V tomto kontextu kliniCti psychologové zpracovavaji
vyvojové hledisko, uzivaji obecna a konkrétni fakta i metaforicka pfirovnani. Zde také
rozlisuji pohled diagnosticky a terapeuticky. Pfi¢inu vysoké citlivosti klini¢ti psychologové ve
vétsing pripisuji vrozenému nastaveni centralni nervové soustavy. V jinych pfipadech uvadi
vysokou citlivost ve spojeni s jinymi diagnostickymi kategoriemi (napt. ADHD) nebo uvazuji
nad pfirozenosti vysoké citlivosti u déti. Setkani klinickych psychologi s vysokou citlivosti
u déti zavisi na jejich zaméfeni a zdrojich, ze kterych cCerpaji informace. Rodice s détmi
za klinickymi psychology nedochéazi primarné pro vysokou citlivost, ale pro jiné potize, které
s ni mohou souviset. Klini¢ti psychologové shledavaji pozitivni stranky spiSe u déti star§iho
veku, které na vysokou citlivost mohou ziskat nahled a lépe sni pracovat. Klinicti
psychologové se shoduji v tom, ze by vysokou citlivost jako rys osobnosti nediagnostikovali.
Z hlediska terapeutického se vyjadiuji k praci se samotnymi détmi a jejich okolim. Také pres
prvotni nejednozna¢né uchopeni konceptu vysoké citlivosti nabizi obecnd doporuceni

i konkrétni postupy prace, které vztahuji k aktualnim potizim déti.

Rodice vysoce citlivych déti ve vétsiné reflektuji zkuSenost s vlastni vysokou
citlivosti. Zminuji se také o rysech, které povazuji za spoleCné pro vysoce citlivé déti
a nékterého z rodicu. Probandi s détmi podnikaji specifické aktivity i Cinnosti. Aktualni je pro
né také téma vzdélavani déti, které bylo zminovano v riznych formach. V péti ptipadech se
rodice s vysokou citlivosti setkali jiz od brzkého véku svych déti. V tomto piipadé rodice
nejCasteji popisuji potize se spankem. Probandi maji zkuSenosti s pestrymi projevy vysoké
citlivosti, se kterymi se nejvice potkavaji v kontextu hlubokého prozivani a citlivosti déti na
podnéty. Rodice o vysoké citlivosti uvazuji na zakladé svého postoje, ktery mize byt spojen
také s jejich vlastni zkuSenosti a riznorodymi zdroji, ze kterych Cerpaji informace. Probandi
maji pochopeni pro projevy svych vysoce citlivych déti a je pro né dalezité, aby se naucily
s vysokou citlivosti pracovat. Dulezitym shledavaji také Sifeni informaci o vysoké citlivosti
mezi rodici 1 odbornou verejnosti.

Rodice navstévuji spiSe jiné odborniky, ke kterym dochazi pro rizné potize déti.
Obé skupiny probandi se zvymi zkuSenostmi nejvice setkavaji v projevech hlubokého

prozivani u déti. Zde zmitiuji intenzitu zapornych i kladnych emoci.
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Priloha 1: (vjesk)'f a cizojazyCny abstrakt diplomové prace
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Vysoka citlivost u déti mladsiho Skolniho véku
Autor prace: Bc. Martina Pafilova

Vedouci prace: doc. PhDr.Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 99, 191 258

Pocet priloh: 10

Pocet tituli pouzité literatury: 92

Abstrakt

Diplomova prace se zameétuje na vysokou citlivost u déti mladsiho Skolniho véku (6 —11 let).
Utelem vyzkumu je zjistit, jak vysokou citlivost vnimaji rodi¢e téchto déti a klini&ti
psychologové pracujici s détmi. Obecnym cilem prace je celistvéjsi uchopeni tématu vysoké
citlivosti z pohledu obou skupin ucastniki. Do vyzkumu se zapojilo pét klinickych
psychologu pracujicich s détmi a sedm rodicu, ktefi povazuji své déti za vysoce citlivé. Z toho
dva klini¢ti psychologové pracuji s détmi niz§iho véku, nez je mladsi Skolni vék. Informace
od obou skupin ucastnikii jsme ziskali metodou polostrukturovaného rozhovoru, ktery
byl srodi¢i a dvéma klinickymi psychology uskutecnén prostfednictvim online setkani.
Jednotlivé rozhovory jsme nasledné analyzovali dle postupu metody zakotvené teorie.
Klinicti psychologové nemaji koncept vysoké citlivosti jednoznacné uchopeny, presto nabizi
vice obecna 1 konkrétni doporuceni pro terapeutickou praci s détmi. Rodi¢e se v kontextu
vysoké citlivosti u déti vénuji specifickym cinnostem a zabyvaji se tématem vzdélavani.
Klinicti psychologové se s détmi primarné nesetkavaji z divodu vysoké citlivosti, ale pro
jejich jiné aktualni potize. Obé skupiny se svymi zkuSenostmi nejvice shoduji v projevech

vysoké citlivosti, které souvisi s hloubkou prozivani u déti.

Klicova slova

Vysoka citlivost, temperament, déti mladsiho Skolniho véku, rodice vysoce citlivych déti,

klini¢ti psychologové pracujici s détmi



ABSTRACT OF THESIS

Title: Sensory Processing Sensitivity in Children of Younger School Age
Author: Bc. Martina Pafilova

Supervisor: doc. PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.
Number of pages and characters: 99, 191 258
Number of appendices: 10

Number of references: 92

Abstract

This thesis focuses on sensory processing sensitivity in younger school-aged children (611
years). The purpose of the research is to determine how high sensitivity is perceived by
parents of these children and by clinical psychologists working with children. The overall aim
of the thesis is to grasp the topic of high sensitivity more holistically from the perspective of
both groups of participants. The research involved five clinical psychologists working with
children and seven parents who consider their children to be highly sensitive. Of these, two
clinical psychologists work with children below school age. Information from both groups of
participants was obtained through a semi-structured interview method conducted with parents
and two clinical psychologists via online meetings. Individual interviews were then analysed
according to the procedure of the grounded theory method. Clinical psychologists do not have
a clear grasp of the concept of high sensitivity, but they offer more general and specific
recommendations for therapeutic work with children. Parents of highly sensitive children
engage in specific activities and address the topic of education. Clinical psychologists do not
primarily see children because of their high sensitivity, but instead of other current difficulties
in children. The two groups are most similar in their perception of high sensitivity, which is

related to the depth of experience in children.

Key words

Sensory processing sensitivity, temperament, children of younger school age, parents

of highly sensitive children, clinical psychologists working with children
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Priloha 2: SloZky teorie mysli (ToM)

6-8 let
* Druhy

rad

8-10 let
* VySSi

rad

Slozky teorie mysli (ToM)

Interpersonalni

Kognitivni

Emo¢ni

Schopnost piedstavy a piemysleni
déti (x) o tom, co si mysli postava A,
7e si mysli nebo citi postava B.

x M A

&

o 5

D¢éti zvladnou navrhnout odpovidajici
situace vzhledem k emocim

(napf. pro zarlivost nebo pychu).

Vi, ze u se u n¢koho muze vyskytovat
nejdfive jedna emoce a nasledn€¢ emoce
druha jako odpoveéd’ na situaci.

Poznani, jak skryt
nebo piijit na klam,
lest.

Porozuméni
obraznému jazyku
a dovednost poznat

kognitivni lez.

Porozumeéni tomu,
7e se u lidi mohou
vyskytovat dvé
opacné emoce
najednou,

a to v kontextu
urcité situace.

Poznani napf.
sarkasmu, tzv.
spole¢enského
faux pas™ a emoc¢ni
¢i,,bilé 1zi.

Zdroj: Westby & Robinson, 2014, upraveno

Poznamka:

(*) — specifikace ToM

Intrapersonalni

Kognitivni

Vhodné uvazovani nad
situacemi, ve kterych
ostatni lidé veédi,
pamatuji si,
zapominaji nebo
odhaduji.

Zapojeni metakognice
tak, aby déti pochopily
a mély moznost
pozorovat své vlastni
chovéni.

Emo¢ni

U déti se vyviji strategie
pro fizeni vlastnich emoci
a uzivaji pojmy jakymi
jsou napt. ,,zarlivy* nebo
Lhrdy*.

Napft. dovednost skryvat
své emoce a umyslné
ovladat svoji mimiku

za ucelem
zmateni druhého.

Uziti sarkasmu a 1zi
(napf. emocCni, ,,bilé 17i*
nebo pro prezentovani
se ,,v dobrém svétle™).



Priloha 3: Sebehodnotici Skala pro déti (HSC)

Polozky skaly

[E—

Je mi nepiijemné, kdyz se toho d&je hodné najednou.

Neéktera hudba me dokaze opravdu potésit.

Miluji pijemné chuté.

Hlasité zvuky ve mn¢ vyvolavaji neptijemny pocit.

Stve m&, kdyz se mé lidé snazi ptimét délat vice véci najednou.
Vsimnu si toho, kdyz se v mém okoli zméni malé véci.

Jsem nervozni, kdyz musim udé€lat hodné za malo Casu.

Miluji pfijemné vine.

o © Nk WD

Nerad se divam na televizni programy, které v sob€ maji hodné nasili.
10. Nemam rad hlasité zvuky.

11. Nemam rad, kdyz se véci v mém zivoté méni.

12. Kdyz mé nékdo pozoruje, jsem nervozni.

Diky tomu méam horsi vykon nez normalné.

Zdroj: Pluess et al., 2018, volny prepis

Poznamky:

1.

Faktory

EOE (0,53)

2. AES (0,79)
3. AES (0,83)
4. LST (0,67)
5.
6
7
8
9

EOE (0,71)

. AES (0,44)
. EOE (0,66)
. AES (0,79)
. LST (0,66)

10. LST (0,86)
11. EOE (0,48)
12. EOE (0,70)

EOE - snadné nabuzeni/ vzrusSeni, AES - vnimavost pro estetické citéni, LST - nizky

senzoricky prah

V zavorkach jsou uvedeny hodnoty pro syceni polozek jednotlivymi faktory.
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Priloha 4: Naborovy letak pro klinické psychology a rodice

Dobry den,
jsem studentka 5. ro¢niku psychologie a obracim se na Vas
s prosbou o zapojeni do vyzkumu v rdmci své diplomové prace.

Hledam
klinické psychology
a psycholozky, ktert:

b‘%
Jsou v atestacni pripravé/maji jiz po atestaci .
Pracuji s détmi ’
e Pracuji min. 3 roky v oboru a
Maji zkuSenosti s tématem vysoké citlivosti ~—
u déti mladsiho skolniho véku

Raa -
V pripadé Vaseho zajmu mé Rozhovor
muZete kontaktovat: S klll’lle};ml psychology
: - a
M parima05@ftupol.cz . .
psycholozkami

ﬂ Martina Parilova

'd' martina.parilova

Katedra psychologie
Univerzita Palackého v Olomouci


mailto:parima05@fF.upol.cz

Vysoka citlivost
u deti

Rozhovor s rodici

Univerzita Pala
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Priloha 5: Vzor osloveni pro klinické psychology

Dobry den Vazena pani - - -/ Vazeny pane - - -

jsem studentka 5. ro¢niku psychologie na Univerzité Palackého v Olomouci a obracim
se na Vas s prosbou o zapojeni se do vyzkumu, ktery provadim v ramci své diplomové
prace na téma Vysoka citlivost u déti mladsiho skolniho véku.

Préce se zabyva tim, jak vnimaji a jaké maji zkusSenosti s vysokou citlivosti u déti mladsiho
Skolniho véku klinicti psychologové a psycholozky pracujici s détmi, ale také samotné déti

s vysokou citlivosti a jejich rodice.

Veérim, Ze je klinickych psychologt a psycholozek pracujicich s détmi pomalu a jste proto
také vice Casove€ vytizeni. V piipadé Vaseho zajmu se budu snazit co nejvice prizpusobit

Cas 1 misto naseho setkani tak, aby byly pro Vas co nejvyhodnéjsi.

Pokud byste se chtél/chtéla zapojit do vyzkumu, tak mi prosim napiste na tento email
(parima05 @ff.upol.cz) své tel. Cislo, na kterém Vas mizu zastihnout a Cas, ve ktery bych
Vas mohla kontaktovat. Poté bychom se telefonicky domluvili na misté a ¢asu naseho

setkani.

V ptiloze Vam zasilam naborovy letacek a informovany souhlas, ve kterém jsou také
ve strucnosti popsany dulezité informace k vyzkumu. V piipadé Vaseho zajmu mizu

poskytnout blizsi informace v ramci telefonického kontaktu nebo pii osobnim setkani.

Velmi si vazim Vasi ptipadné spoluprace.

S pozdravem,

Bc. Martina Pafilova


mailto:parima05@ff.upol.cz

Priloha 6: Informovany souhlas pro klinické psychology

Informovany souhlas ucastnika vyzkumu

Vazena pani/ Vazeny pane, byl/a jste osloven/a s nabidkou ucasti na vyzkumu, ktery bude uskute¢nén

v ramci diplomové prace nazvané Vysoka citlivost u déti mladsiho Skolniho véku.

Autorka prace: Bc. Martina Parilova, email: parima05@{f.upol.cz

Nazev pracovisté: Katedra psychologie na Filozofické fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci
Vedouci prace: doc. PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.

Cil vyzkumu: Cilem vyzkumu je komplexn&jsi porozuméni a uchopeni vysoke citlivosti u déti mladsiho
Skolniho véku v Ceské republice, a to za pomoci zjisténi individualniho vnimani a zkuSenosti klinickych
psychologu/ klinickych psycholozek, déti s vysokou citlivosti a jejich rodicu.

Datum a podpis autorky vyzkumu.....................................

Prubéh, mozna rizika, zpusob zachovani anonymity a dobrovolnost v zapojeni se do vvzkumu

Zajimame se o to, jak vnimaji a jaké maji zkusenosti s vysokou citlivosti u déti mladsiho skolniho véku
klini¢ti psychologové/ klinické psycholozky, déti s vysokou citlivosti a jejich rodice. Je pravdépodobné,
7e se¢ béhem rozhovoru dotkneme témat, ktera mohou byt povazovana za citliva.

Pro vyzkumné tucely bude uzita metoda polostrukturovaného rozhovoru. V ramci n¢j Vam budou
kladeny otazky vztahujici se k tomu, jak Vy sami vnimate vysokou citlivost a jaké mate zkuSenosti
s vysoce citlivymi détmi mladsiho Skolniho véku. Polostrukturovany rozhovor bude proveden pouze,
pokud s nim budete souhlasit a zaroven pokud budete souhlasit s pofizenim jeho zvukového zaznamu.
Polostrukturovany rozhovor potrva 60—90 minut.

Vami sdélené informace budou doslovné piepsany do podoby anonymizovaného piepisu. Zvukovy
zaznam bude dostupny pouze mé osob¢ a spolu s anonymizovanym piepisem bude po odevzdani
diplomové prace smazan. Vyzkum je zcela anonymni. Veskeré citlivé udaje, které by mohly vést k Vasi
identifikaci, nebudou uvedeny v textu analyzy ani jinak zvefejnény. Vysledky vyzkumu budou
zverejnény v diplomové praci. Anonymizovany piepis muze byt poskytnut odborné verejnosti za uc¢elem
kontroly vysledku vyzkumu, pripadn¢ za ucelem dalsi analyzy a interpretace.

Vase ucast na vyzkumu je dobrovolna a mate plné pravo kdykoli odmitnout se jej ucastnit. Odmitnuti
ucasti na vyzkumu muzete podat pied zaCatkem a také v prub&hu vyzkumu. Vas nesouhlas s ucasti na
vyzkumu pro Vas nebude mit zadné nezadouci dusledky. V pripadé, ze se rozhodnete vyzkumu
zuCastnit, mate stale pravo kontaktovat jeho autorku se zadosti o zpétné vymazani veskerych Vasich
udaju. To vSak muzete udé€lat nejpozdé&i 31. 12. 2022, po tomto datu budou provedeny zavérené
analyzy, které zpétné odstranéni dat znemozni.

Pripojenym podpisem souhlasite se zapojenim se do vyzkumu na téma Vysoka citlivost u déti mladsiho
Skolniho veku.

Datum a podpis ucastnika vyzkumu .................. ...
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Priloha 7: Informovany souhlas pro rodice
Informovany souhlas ucastnika vyzkumu

Vazena pani/ Vazeny pane, byl/a jste osloven/a s nabidkou tucasti na vyzkumu, ktery bude uskute¢nén

v ramci diplomové prace nazvané Vysoka citlivost u déti mladsiho $kolniho véku.

Autorka prace: Bc. Martina Pafilova, email: parima05@ff.upol.cz
Nazev pracovisté: Katedra psychologie na Filozofické fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci
Vedouci prace: doc. PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.

Cil vyzkumu: Cilem vyzkumu je komplexnéjsi porozuméni a uchopeni vysoke citlivosti u déti mladsiho
Skolniho véku v Ceské republice, a to za pomoci zjisténi individualniho vnimani a zkusenosti klinickych
psychologu/ klinickych psycholozek, déti s vysokou citlivosti a jejich rodi¢h.

Datum a podpis autorky vyzkumu................................

Prubéh, mozna rizika, zpusob zachovani anonymity a dobrovolnost v zapojeni se do vyzkumu

Zajimame se o to, jak vnimaji a jaké maji zkuSenosti s vysokou citlivosti u déti mladsiho Skolniho véku
klini¢ti psychologové/ klinické psycholozky, déti s vysokou citlivosti a jejich rodice. Je pravdépodobné,
ze se béhem rozhovoru dotkneme témat, ktera mohou byt povazovana za citliva.

Pro vyzkumné ucely bude uzita metoda polostrukturovaného rozhovoru. V ramci néj Vam budou
kladeny otazky vztahujici se k tomu, jak vnimate vysokou citlivost u svych déti. Polostrukturovany
rozhovor bude proveden pouze, pokud snim budete souhlasit a zaroven pokud budete souhlasit
s pofizenim jeho zvukového zaznamu. Polostrukturovany rozhovor potrva 60-90 minut.

Vami sd€lené informace budou doslovné prepsany do podoby anonymizovaného piepisu. Zvukovy
zaznam bude dostupny pouze mé osob¢ a spolu s anonymizovanym prepisem bude po odevzdani
diplomové prace smazan. Vyzkum je zcela anonymni. Veskeré citlivé udaje, které¢ by mohly vést k Vasi
identifikaci, nebudou uvedeny v textu analyzy ani jinak zvefejnény. Vysledky vyzkumu budou
zverejnény v diplomové praci. Anonymizovany pfepis mize byt poskytnut odborné verejnosti za ucelem
kontroly vysledki vyzkumu, pfipadn¢ za ucelem dalsi analyzy a interpretace.

Vase ucast na vyzkumu je dobrovolna a mate plné pravo kdykoli odmitnout se jej ucastnit. Odmitnuti
ucasti na vyzkumu muzete podat pred zacatkem a také v prubéhu vyzkumu. Vas nesouhlas s ucasti na
vyzkumu pro Vas nebude mit zadné nezadouci dusledky. V pfipadé, Zze se rozhodnete vyzkumu
zucastnit, mate stale pravo kontaktovat jeho autorku se zadosti o zpétné vymazani veskerych Vasich
udaju. To vSak muzete udé€lat nejpozdéji 28. 2. 2023, po tomto datu budou provedeny zavérecné analyzy,
které zpétné odstranéni dat znemozni.

Pripojenym podpisem souhlasite se zapojenim se do vyzkumu na téma Vysoka citlivost u déti mladsiho
skolniho véku.

Datum a podpis ucastnika vyzkumu .........................
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Priloha 8: Dotaznik pro zaznamenani zikladnich udaji
k rozhovoru

Zakladni udaje k rozhovoru

Pohlavi

Vzdélani

[l Pocet let prace v oboru

[l Typ psychoterapeutického vycviku



Zé4kladni udaje k rozhovoru

Rodi¢

Dité

Pohlavi ................. ... ...

Vek o

Pocetdéti .............. ... ...

Pohlavi ................. ... ...

Vek o



Priloha 9: Ukazka pripravy vyzkumnych otazek a otazek
k polostrukturovanému rozhovoru

Otazky - klini¢ti psychologove

1. Jakym zpisobem a na zdkladé éeho premy3ii détsti klinicti psychologové o vysoké citlivosti u déti?
2. Jak casto a v jakych piipadech se détsti klinicti psychologové setkdvaji s vysoce citlivymi détmi?

3. Jaké zkusenosti maji détsti klinicti psychologové s vysokou citlivosti u déti?

4. Jaké moznosti price s vysokou citlivesti nabizeji détsii kliniéti psychologové détem a jejich rodicim?
* Livodni otdzky, zdkladni tidaje a dopliikové otdzky

1% Jak jste se dostal/a k prdci détského klinického psychologa?

2% Jak diouho pracujete joko klinicky détsky psycholog?

3*aky mate smér zapoéatého/hotového psychoterapeutickeho vycviku?

4. Co se Vam nejdrive vybavi pod pojmem vysokd citlivost?

5. loké zdroje Vam pomahaji se vice dozvédét o vysoke citlivosti?

6. Setkal/setkala jste se nékdy s ditétem, které by bylo vysoce citlivé ?

V jakych pripadech jste se setkal/ setkala s vysoce citlivymi détmi?

Jak casto se setkavate s vysoce citlivymi détmi?

7. Cim se podle Vds projevuje vysokd citlivost u déti? / Jaké charakteristiky mé podle Vds vysokd citlivost u déti?
8. loké mate zkuienosti s vysokou citlivosti u déti? {osobni Zivot vs price)

10. Jak uvaiujete prognosticky o vysokeé citlivosti?

9. Co je podle Vds dileZité pfi prdci s vysoce citlivimi détmi a osobami, které o déti pecuji?

11* Je jedté néco, o éem jsme se spolu nebavili a co byste chtél/ chtéla zminit?

Ano

Otazky - rodiée déti

1. Jakym zpasobem uvaiuji rodice déti o vysoké citlivosti?

2. Jakou zkuSenost maji rodice s vysokou citlivosti u svych déti?

3. Jak vnimaji rodice déti spolupraci s détskymi klinickymi psychology &i jinymi odborniky? - pokud maji tu zkuSenost
* Uodni otézky, zdkladni idaje a dopliikové otdzky

1* Kolik mdte déti?

27 Které z Vasdich déti je vysoce citlivé?

3% Kolik mad let?

4.Jsou néjaké okolnosti, které by podle Vas mohly mit viiv na vysokou citlivost u Vadeho ditéte?

5. Jaké viastnosti ma Vase dité? Jak byste jef popsala?

6. Co se Vam nejdfive vybavi pod pojmem vysoka citlivost?

7. Jaké zdroje Vam pomdhafi se vice dozvédét o vysoké citlivosti?

8. Cim se podile Vds projevuje vysokd citlivost u Vadeho ditéte? Jaké charakteristiky md podle Vds vysokd citlivost u Vageho ditéte?

9, Jaké mdte zkugenosti s vysokou citlivosti?

10. Navitivili jste nékdy s Vasim ditétem odbornika (napf. psychologa, jiného lékare)?

Ano  Jaké jsou Vase zkuenosti?

11. Co je pro Vis jako pro rodice diileZité v souvislosti s vysokou citlivosti u Vaseho ditéte?

13 *Je jeité néco, o Eem jsme se spolu nebavili a co byste chtél/ chtéla zminit?

1
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Priloha 10: Ukazka prepisu rozhovoru s klinickymi psychology
a rodici

Ps3

(T)

Ja si to dam co nejbliz k vam, at’ vas pak hezky slySim

Tak takova uvodni otazka, chtéla bych se vas zeptat, jak jste se dostala vlastné k praci toho
détského klinického psychologa?

(R)

Pfimo détského?

(T)

Muzete vSeobecné, postupné jak budete chtit

(R)

A jo tak k praci klinického psychologa jsem se dostala té€zko (smich) je to narocné ziskat misto v
klinické praxi. Nicméng, ja jsem v podstaté hned z pocatku své klinické praxe zacala a doufam, ze i
budu dal pokracovat pravé u déti, aaale bylo to z jednoduché¢ho divodu, bylo zrovna (znovu?)
vyb&rové fizeni

(T)

aha

(R)

Takze nebyl to Gpln€ prvotni miij zamér pracovat s détmi, ale méla jsem vyhodu, protoze jsem pred
tim uz v predchozi praci s détmi pracovala. Byt ne jako psycholog, ale, ale prost€¢ méla jsem

zkuSenost s praci s détmi jako takovou, takze mi to bylo blizké a byla jsem vlastn¢ rada, Ze to misto

je volné zrovna na nasi klinice u déti. Ale jinak nebyl to mij primarni zamér.
(T)

Mhm (souhlas) a jaky byl vas§ zamér, jestli se muZu zeptat?

(R)

Dostat se do kliniky

(T)

Dostat se do Kkliniky...



(R)

Mhm (souhlas) dostat se nékam do zdravotnického zafizeni.

(T)
Mhm (souhlas) A jak dlouho tedy pracujete s témi détmi, jako uz v té klinické praxi?

(R)

Sest roka

(T)
Sest rokii, mhm. Jaky mate smér, to vlastné jsme se bavili, takze to miize preskocit a co se

vam vybavi, kdyzZ se ekne pojem vysoka citlivost?

(R)

No, o tom jsem pravé premyslela, kdyz jste mé oslovila aa mam nékolik takovych teorii nebo nebo
spi§ asi nemudzu to nazyvat teorie, ale mam takovy tfi mySlenky zhruba a premyslela jsem, Ze
vysoka citlivost by se dala po t¢ klinické psychologické roviné opravdu jakoby docela slusné
namontovat, kdyZ to feknu lidsky, do tuzkostnych poruch. To je prvni, co mé napadlo. Uzkostné
poruchy jak v détstvi, tak v dospélosti ano, kdyZz se potom zaméfim na déti jako takovy, tak tam
samoziejm¢ téch diagnostickych kritérii pro ruzné diagndzy je vicero vzdycky a rfada z téch
diagnoz, téch klinicko-psychologickych vlastné v sobé néjakym zpiisobem tu citlivost déti hodné
Casto obsahuje, ale v tom nazvoslovi je to vzdycky podano jako uzkostnost, spi§ nez vysoka
citlivost. KdyZ teda se odklonim od té klinicko-psychologické dejme tomu takové t¢ aa té toho
nazvoslovi, kdyz se od toho odklonim a zamyslim se nad tim spis§ terapeuticky, tak pak u téch déti
je to pro m¢ vyznamng spojeno s tim, v jaké vyvojové fazi to dit€ je v tom predskolnim véku
vlastn¢ tam se to tak jakoby preklani jo k tomu, kdyz se podivame na Piageta, tak jako ke
konkrétnimu uz mysleni postupné jo jako sméfuje atd. A ty déti samoziejme maji rizné potieby aaa
v podstaté ten jejich svét je diametralné odliSny od svéta, ktery jim pak bude nasledovat a ktery
vlastn¢ prozivame my jako dospéli. A tim padem ta vysoka citlivost u déti jako takovych je daleko
pro m¢ srozumitelnéj§i a prirozenéj§i tim padem zalezitost, nez ze bychom ji nutn€¢ museli

diagnostikovat jako n€jakou patologii.

(T)
Mhm, mhm (souhlas)

(R)

Takze tim chci fict: klinicko-psychologicka praxe mé navadi k tomu premyslet o vysoké citlivosti,

spi§ jako o né¢jaké patologii, ktera je spiSe uzkostna a v zavislosti na tom dalSich x potizi muze



vznikat, kdezto z té terapeutické praxe vnimam to, Ze citlivost k détem v podstaté patii, zvlasté k
mlad$imu Skolnimu véku, kdy uz to dit€ n¢jak situace proziva, uz neni upln¢ tak socialn€ izolované
jak kdyz je miminko a néjakym zpusobem, jo, je zavislé na rodicich a tam, tam je to aa samozicjmé
ano budeme se jest¢ pak bavit o néjaké genetické sloZce toho, toho problému, ale kdyz vezmu
jenom tu terapeutickou ¢ast, tak si myslim, ze pro déti citlivost je velice prirozena zalezitost a pak
je v podstaté stézejni téma to, jak se k té citlivosti pfistupuje, nez jestli tam je nebo neni. Protoze
vzdycky tam je, akorat pak to dité bud’ narazi na to, Z¢ ma jakoby pfijimajici citlivéjsi pristup aa

pro n¢ho tieba adekvatni vychovnej pristup, ale neni to jakoby patologie jako takova.

(T)
Mhm, mhm

(R)

Jo? A pak mam jesté to vyvojovy to je to tieti ta tieti cesta, kdy aa nebo aa vyvojovy, u déti je to
vzdycky, jo, je to vzdycky vyvojova otazka, ale to treti hledisko u mé je takovy, Ze mame né¢jakou
dédicnost, néjaka, néjaka predispozice vzdycky pro nas, do jaké osobnosti my se budeme postupné
v budoucnosti, v tom prub¢hu Zivota profilovat a potom samozfejmé zalezi na tom, jestli mam
uzkostnou maminku nebo mam kiehkyho tatu.. Tak je velice nepravdépodobny, Ze ja budu z
principu strukturovana jako silna osobnost. Spis budu kiehdci, spi§ budu situace v zivoté zvladat
uzkostnéji, ale ne uzkostnéji v tom patologickym slova smyslu, ale v tom osobnostnim slova

smyslu. Jo, takze, takze jeste takhle.

(D

Takze to berete vlastné€ i v ramci ted’ néjaké osobnosti

(R)

Mhm (souhlas)
(T)

Podle toho, jak jaky vlastné to dité miize mit rodice v détstvi, tak potom se vlastné miize

profilovat i ta osobnost do budoucna?

(R)

Tak osobnost jako takova se nevyviji pouze podle toho, jak jaky mame k tomu dédicny
predpoklady, ale je to jedna z téch, jeden z téch faktoru. A potom vlastné zavisi na tom, jakej je
vychovnej styl, jaky je to rodinny fungovani jako takovy, jaky lidi s postupem Casu v tom vyvoji to
dit¢ potka, jestli ma kamarady nebo nema kama, jako je tam stra§né moc téch faktori, ktery se v
tom prub¢hu Zivota nabaluji a zaroven o vyvoji osobnosti jako takové mizeme mluvit az po Sestym
roku véku. Coz zase vlastné jest¢ nespada do té kategorie té€ch déti, ktery nebo v podstaté jako vy

tam mate mladsi skolni vék jo, tak to je takovy to, ze, Ze predskolaci, tam jesté nemuizeme o nich



mluvit a pak aa pak uz jako nemtzeme o nich mluvit v tom smyslu jakou maji strukturu osobnosti,
protoze je to jest¢ porad ve vyvoji. AZ od toho Sestyho roku potom zacinaji n&jaky stiipky toho, jak
ta osobnost bude vypadat a zalezi to uz jakoby na spousté téch jinych faktord nez jenom na té
dédi¢né strance véci.

(T)

Mhm (souhlas). Moc vam dékuju, Ze jste to tak hezky shrnula (smich).

(R)
(smich)

(T)
Jaké zdroje vam vlastné pomahaji se dozvédét o té vysoké citlivosti? Muzete to vlastné

pojmout, zalezi na vaSich vlastnich zkuSenostech, nemusite to brat jenom v ramci néjakého

konceptu, ale v§eobecné..

(R)

Vseobecné uplné nejjednodussi co je, tak je pozorovani toho ditéte, to znamena jakoby z pohledu
toho psychologa, ktery to dit€¢ samoziejmé nevidi v jeho pfirozenych situacich, ale pfijde mu do
ambulance aa vidi m¢ poprve, je v cizim prostiedi, jo, tak uz to samo o sob¢ je pro ného trosicku
zatézova situace. Ted’ samoziejmé jde o to, jak se hnedka jakoby vstupné s tou situaci dokaze samo
poprat. Bud’ teda tihne spis k rodici, nebo je to takovy zvidavEjsi, zacne si prohlizet véci, brat si je
do rukou, jo, strasna spousta situaci, v kterych jenom tim, jak to dité¢ viibec pfijde do t¢ ambulance,

tak se nam n¢jakym zpiisobem predstavuje a n¢jak nam ukazuje, jak s tou situaci dokaze pracovat.

Takze, stézejni pro mé, abych zjistila, jestli to dit¢, kdyz mluvime o té vysoké nebo zvysené
citlivosti, jak se to dité¢ projevuje a zjistim to tim, Ze ho pozoruju, prosté se divam, co d¢la, jak to
uzkostlive se drzici dit€ u maminky, u tatinka nebo jestli vyZaduje néjaky neustaly potvrzovani, ze
néco déla dobre. Nebo jestli mu staci jedno povzbuzeni a pak uz, pak uz se do té situace lip
adaptuje. To vSecko jsou takovy momenty, kdy si muzu v hlavé udélat n¢jakej obrazek o tom, jestli
je tam ta citlivost zvySena anebo jestli je porad jesté né¢jakym zptusobem dejme tomu adekvatni
tomu, ze porad je to situace u l¢kare pro to dit€. (pomllka). A druha véc, mozna uplné to zni az jako

hloupé, ale stéZejni pozorovani a poté hned rozhovor.

A az daleko zatim jsou vSecky ostatni testovy metody, projektivni metody...Oni nam pomuiZzou
potom nebo si to lip roztfidime do néjakyho jakoby do néjakyho, do néjakyho srozumitelnéjsiho
nebo strukturovanéjsiho obrazku, ale kdyZz to pozoruju a kdyZ se na to zeptam rodic¢u, tak potom v

podstaté uz muzu vidét docela jasn€, jestli tam néco takovyho je nebo neni.



Ro 4

(T)

Tak jo, a ja bych se vas ze zaCatku chtéla zeptat, kdyZ jste mi vlastné psala, Ze mate
dvojcatka, ze jo.

(R)

Ano

(T)

Jo. A obé dvé jakoby vnimate, Ze jsou vysoce citliva?

(R)

Aaa, ano

(T)

Mhm, mhm aa vék jste Fikala, Ze jim je necelych devét let, myslim.
(R)

Jo, oni budou mit ted’ na konci unora, budou mit dev¢t let.

(T)

Mhm, mhm, ja si vlastné ze zaCatku jenom zapiSu tady ty informace, to jsem vam jeSté
zapomnéla Fict, tak vam to jeSté ted’ka doplnim, Ze vlastné ty informace, co mi reknete, tak
budou anonymni, akorat (R: ano), abych vas mohla néjak aa rozdélit, jakoby, kdo co mi iikal
v té diplomové praci a nezminovala bych (R: ano) to jméno vaSe, tak tam vlastné bude
uvedené vaSe pohlavi, (R:ano), va§ vék, pokud s tim budete souhlasit (R:ano), pokud byste
vék nechtéla, nemusim zminovat a vlastné pohlavi a vék ditéte (R:ano), tak jenom, jestli s
timto jeSté souhlasite (R: ano souhlasim). Nebudu tam zmifovana jména ani lokalizace.

Dobfe, tak ja bych se jesté zeptala teda na vas vék.

(R)

Aa 38.

(T)

38, mhm dékuji moc. A pocet déti, mate jenom ty dvojcatka?

(R)

Jenom ty dvé déti, ano



(D

Mhm, dobfe. A vy jste vlastné Fikala necelych devét let, takZe budou mit ted’ka nékdy

narozeniny? Abych to néjak...
(R)

Aaa 25. unora.

(T)

Jo, mhm, tak to maji za chvilicku
(R)

Ano

(T)

To budou mit kulatiny

(R)

Uz nemuzou dospat.

(T)

Mhm, mhm, dobfe, ja uz ted’ka prejdu teda k tém otazkam (R:ano), kdyby (R:ano) jste
poti‘ebovala pauzu, kdybych byla na vas tfeba moc rychla, klidné si feknéte (R:ano). Tak, mé

by zajimalo, co se vim nejdiive vybavi pod pojmem vysoka citlivost.

(R)

Mng¢ se vybavi asi to, jak clovek jakoby na ty situace, jak je vnima a vlastn€ aa
jak se s nima potom jakoby vyporada asi tak.

(T)

Mhm, mhm a miZete to troSku vic rozvést, ze jste rikala, jak vnima ty situace? S ¢im to

souvisi...

(R)

Mmm, ja bych asi to méla spi§ n&jaky jakoby aa spi§ asi to budu jmenovat na néjakejch

konkrétnich prikladech.

(D

Urdité, mhm



(R)

Aaa myslim si, Ze tam neni to... ono, kdyz feknu slovo jakoby vztahovaénost, tak je to spis jakoby
negativni vlastnost, ale fekla bych, Ze s tou citlivosti to hodné jako souvisi, protoze zalezi, jak
prosté to okoli se k vam jakoby chova, jak vy to jako vnimate aa pak samoziejm¢ aa ty moje déti to
vidim, Ze se jich dotykaj jakoby i situace a véci ve tiid¢, ktery se jich tfeba konkrétn¢ upln€ jako
netykaji a prijdou s tim domu a vlastn€ maji toho plnou hlavu a potfebujou se s tim néjak vyporadat
a stejn¢ jako, kdyz se stane néco primo jim, tak na to tak ta reakce jakoby neni, kdyz bych to fekla
podle néjakejch jakoby norem nebo méfitek, tak neni jako uplné pfiméfena. A ja jsem se s tim
setkavala taky jako dit€, ze:,,No jo, ty se$ citlivka, prosim t¢, tak si to tak neber, tak na to nemysli
aa jako bylo to spi§ vedeny jako negativni, Ze jsem si fakt potom za¢la o sobé myslet, Ze ja jsem
jakoby ta Spatna, Ze ja to jako Spatn¢ vnimam, ale ted’ vim, Ze to tak jako neni a Zee se to snazim
brat jako dar, Ze oni ty déti moje, kdyZ maji z nééeho radost, tak ta vnimavost je mnohonasobna aa
kdyz maji smutek, tak je to to samy, prosté oni to prozivaji tplné jakoby do hloubky a uvédomujou
si spoustu jako souvislosti a rizny detaily. KdyZ to potom rozebiram s kamaradkama, ktery maj
stejn¢ stary déti, tak mi vétSinou feknou:,, No, to ta ta nase ta by si toho ani nev§imla", ,.Jezis, to by
vubec ji nenapadlo”. Ty moje déti o tom premyslej vic jakoby v téch souvislostech a detailech,

takze to bych fekla, Ze je ta vnimavost jako jejich.

(D

Mhm, mhm a kdyZ uz jsme u tady téch, jak jste vlastné€ o tom ted’ hezky povidala, vnimate

tam néjaky pozitiva a negativa tady v tomto?

(R)

Aaa pozitivni je urcité to, ze kdyz ty déti maji radost, tak je na nich vidét, ze ta radost jako je velka
aa pretrvava, ze jsou jako empaticky hodné, Ze jsou jako hodné socialni citéni aa takovy jako
kamaradsky, spole¢ensky, coz samoziejm¢ nemusi uplné bejt pokazdy, nékdy ten citlivej ¢lovek, je
spi§ tfeba introvert, ty moje déti, bych fekla, Zze jsou tak néco mezi, zalezi na ty dany situaci. No a
ty negativa samoziejmé, kdyz se jim dé¢je néjaka jakoby nespravedlnost nebo oni si tu situaci Spatné
vyhodnoti a pravé tam mozna pfijde na porad jakoby ta, mozna n¢kdy ta vztahovacnost, tak si
myslim, Ze jim to dost jako ublizi a oni se jsou jsou schopny tim trapit jakoby n¢kolik dni. Néktery
déti, kdyz se jim stane néjaka nespravedlnost, tak za hodinu prost¢ o ni¢em nevédi a ty moje déti
tieba jesté ten vecer to zmini, anebo to tfeba nezmini tfi dny a pak najednou ¢tvrty den jdeme spat a
oni si na to vzpomenou a zase s¢ o tom za¢nou bavit a potfebujou ty situace jakoby vic vysvétlovat.
Takze... no, je to takovy jako miska vah, no. Neda se fict, ze to je uplné¢ pozitivni, ani uplné
negativni. Ja se jako prost¢ to s sebou prinasi pozitiva i negativa, no. Ja se nemuzu jako priklonit
ani na jednu jakoby stranu... Jako... ze strany ty vychovy je to jakoby pozitivni, ale do Zivota je to

negativni véc.



(D

Mhm, mhm ...a do toho Zivota negativni véc aa myslite tieba v tom, Ze si ¢lovék vic ty véci

bere, kdyzZ to eknu takhle laicky?

(R)

Mhm, jo, jo, Ze si to vic berou, vic to prozivaj aa vic si kolikrat myslej, Ze to je mysleny jakoo proti
nim nebo se v tom kolektivu necejtéj dobfe aa ted’ jakoby v téch tfidach my mame 27 déti a oni
spolu chodi do jedny tfidy, takze ten kolektiv neni upln¢ nejvétsi, ale zase neni nejmensi a hlavné
tieba ten syn, ten je jako na tydlety situace straSné hodné¢ vnimavej, Zee on je Casto fakt jako
prehlcenej, na ném to jako vidét, tam ta dcera moje, taa a ta si prosté nasla to, ze si vezme ve tride,
prosté jsme vymysleli, ze jsme ji, Ze jsem ji koupila jako deni¢ek a ona si tam kresli a tim
kreslenim jakoby se tim trosku jako uvolni ty emoce, ale on to jako hodn¢ Spatné snasi a on, kdyz
je pak prehlcenej, tak u néj to je, Ze on prosté potom jakoby bud’ kfici, anebo place, protoze toho je

na n¢j v ty tfid¢ prosté moc jakoby téch vjemu a toho vseho.

(D

Mhm, mhm, takze u toho syna je to tak jakoby vic tady to piehlceni téma podnétama...

(R)

Jo, jo, on je spis jakoby on byva Casto pfehlceny a reaguje na to pravé bud’ tim kfikem aa nebo do

téch déti strka aa nebo prosté je nastvanej, ancbo teda place a dcera, ta spis, ta si to dokaze vic

N2

je mnohonasobné jako vic proziva, takZe on je kazdej, on je kazdej uplné jinej, no.



