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Anotace
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Kralové, 2022. 69 s. Diplomova zavérecna prace.

Diplomova zavére¢na prace se zabyva Sikanou jako rizikovym faktorem
psychickych problému v dospélosti. Rozebira fakta o lidské agresivité z poznatkli
odborné literatury a zamétuje se na projev lidské agrese prostfednictvim Sikany
s dirazem na $kolni Sikanu. Dale prace rozebira pojem resilience, jeji vyvoj a vliv
na cely zivot jedince. Soucasti prace je zkoumani moznych nasledkt Sikany
vV dospélém zivoté s dirazem na psychické zdravi ¢lovéka. V ramci diplomové
prace bylo uskute¢néno dotaznikové vyzkumné Setfeni s dotaznikem vlastni
konstrukce. Cilem prace bylo zjistit, zda je Sikana rizikovym faktorem

psychickych problémi v dospélosti.
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MATYASOVA, Veronika. Bullying in childhood as a risk factor for mental
health problems in adulthood. Hradec Kralové: Faculty of Education, University

of Hradec Kralové, 2022. 69 pp. Diploma Degree Thesis.

The final thesis deals with bullying as a risk factor for mental health
problems in adulthood. It analyzes the facts about human aggression from the
findings of the literature and focuses on the manifestation of human aggression
through bullying with an emphasis at school bullying. The work analyzes the
concept of resilience, its development and its impact on the life of the individual.
Part of the work is to examine the possible consequences of bullying in adult life
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to find out whether bullying is a risk factor for mental problems in adulthood.
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Uvod

Cilem diplomové prace je popsat Sikanu S akcentem na Skolni Sikanu,
jeji projevy, druhy a disledky, které mohou nastat pro obéti Sikany. Diplomova
prace popisuje poznatky o lidské agresi a agresivité, kde uvadi definice
téchto pojmti na zakladé odborné literatury a vysvétleni, pro¢ se lidé chovaji
agresivne.

Nejrozsahlejsi kapitolou je kapitola o Sikané, kterd rozebira rtizné definice
Sikany podle odborné literatury i podle oficialni internetovych zdroji. Zamérila
se také na typologii agresorti a obé¢ti dle dosud zndmych faktl. Se Sikanou
se dle odborné literatury mize setkat az kazdé tieti dité. (Sandoval, 2014, online)
Se Sikanou se nejCastéji setkavaji ve Skolnim prostiedi (zékladni Skola, stiedni
Skola), ale také na zajmovych krouzcich, a vyjimkou bohuZzel neni ani rodinné
prostiedi.

Nasleduje kapitola o resilienci, o psychické odolnosti jedince, kterou
si vytvaiime v prubéhu zivota jiz od détstvi, podobné jako si prochazime
celozivotnim procesem — socializaci. Resilience je zde uvedena jako podstatna
soucast lidské vybavenosti, kterou pouzivame po cely Zivot jako jakysi airbag
tézkych Zivotnich situaci a zkuSenosti.

Posledni kapitola v teoretické Casti diplomové zavérecné prace se zabyva
moznymi psychickymi problémy, které mohou byt nasledkem Sikany, kterou
se lidé stali v détstvi obéti. Clanek od Sandovala (2014) pro elektronicky Easopis
Ceska a slovenska psychiatrie uvadi mnoho problémil, které mohou nastat
po proziti Sikany v détstvi. Radi se mezi n& nejriizngjsi psychické problémy
(deprese, panické ataky, uzkostné stavy, posttraumaticky stresovy syndrom,
agorafobie, sebevrazedné sklony apod.), dopad na socioekonomicky status
(navazovani novych vztahi, zaclenovani do kolektivu, udrZzovani trvalych
partnerskych ¢i pratelskych vztahd, niz§i ekonomicky status, problém udrzet
si stalou praci apod.), zvySené riziko rizikového chovani (zneuzivani navykovych
latek vcetné¢ alkoholu, rizikové sexudlni chovéani) a v neposledni tadé

je zde moznost zvySeného rizika kriminality.



Posledni cast diplomové zavéreCné prace se zabyva vlastnim vyzkumnym
Setfenim pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkumné Setfeni ma za kol potvrdit
&i vyvréatit vydefinovany vyzkumny problém: Sikana v détstvi je rizikovym
faktorem pro psychick¢ problémy v dospélosti. Dotaznikové Setieni
bylo vytvoteno vlastni konstrukci a zGcastnilo se ho 172 anonymnich respondenti

pomoci kontaktli na socidlnich sitich.

1. Agrese, agresivita

Lidské nasili, agrese, agresivita je soucasti naSeho kazdodenniho Zivota.
At uz pocitujeme agresi jako pouhy pocit nebo ji mame potiebu vyventilovat,
davame ji najevo verbalné ¢i fyzicky. Pojmy nasili, agrese a agresivita miizeme
povazovat za synonyma a muzeme je definovat jako: ,,(...) nepratelské, zranujici
nebo destruktivni chovani, casto zpusobené frustraci, miize byt kolektivni
¢i individudlni. Lidska agrese je nepochybné zapricinéna multifaktorialné, véetné
politickych, spolecenskych, ekonomickych, zdravotnich a psychologickych
faktori. *“ (Latalova, 2013, s. 10)

V odborném svéte vSak pojmy agrese a agresivita nejsou synonymy. Martinek
ve své publikaci uvadi tyto definice agrese: ,, Agresivita (z lat. Aggressivus) —
utocnost, postoj nebo vnitrni pohotovost k agresi. V sirsim slova smyslu se takto
oznacuje schopnost organismu mobilizovat sily k zapasu o dosazeni néjakého cile
a schopnost vzdorovat tézkostem. *“ (Martinek, 2009, s. 9)

A definici agrese uvadi Martinek ve své publikaci jako: , Agrese
(z lat. Aggressio) — wpad, utok — jedndani, jimz se projevuje nasili viic¢i nékterému
objektu, nebo nepratelstvi a utocnost s vyraznym zamérem  ubliZit.*
(Martinek, 2009, s. 9)

Projev agrese muze také byt chapan jako imyslné naruseni integrity druhého
formou obranného jednéani, asertivniho jednani, ale také uto¢ného jednéni.
Dle Bandura je agresivni chovani veskeré chovani, které je v rozporu s vseobecné
schvalenymi socidlnimi pravidly. ,, Agrese muze byt vymezena také jako

vyhledavani zaliby v ublizovani jinym lidem. V tomto pripadé je agrese zdrojem



poteseni, uspokojeni sebe sama, je to legrace, agresivni veseli a bujarost.
(Cermak, 1999, s. 7-8)

Spole¢né pro vSechny definice agrese je, Ze agresivni jedndni je zdmérné
chovani a je vidét navenek. Agresivitu lze méfit metodou napi. dle Overt
Aggression Scale, ktera ma Ctyii stupné: verbalni agresivita, fyzické nasili vici
vlastni osob¢, fyzické nasili vici predmétim a nakonec fyzické nasili
vuci ostatnim lidem. (Latalova, 2013, s. 16-18)

Pojem nasili je nékdy souzen jako odnoZz nebo typ agrese a mini se jim piimo
fyzicky projev nasili. Agresi se v kontextu mysli zakladni pohnutka, kdezto nésili
miizeme piimo vidét. (Cermék, 1999, s. 12)

Dal$im pfibuznym pojmem mulZzeme oznacit pojem hnév. Hnév popisujeme
jako silny emocionalni stav, kdy ¢lovék muize jednat impulzivné, av§ak nemusi
se nutn¢ chovat agresivné. Diky tomuto silnému ndvalu emoci muze jedinec
jednat vtzv. afektu, kdy ma clovék sklony k nasilnému chovani.
(Cermak, 1999, s. 13)

Dalsi typ agrese miizeme oznacit pojmem hostilita. Hostilita je oznacovéana
jako celkovy negativni postoj k vice jedinctim. Lidé s hostilnim postojem nemusi
byt nutné agresivni a nemusi pocitovat hnév (ktery je typicky svou impulzivitou),
ale pouzivaji pfedev§im verbalni projev, kdy se K objektu hostility vyjadiuji
negativng. (Cermak, 1999, s. 13)

Typy agrese popsala klasifikace Moyera, jejiz zaklady jsou postaveny
na vyzkumu zvifat, aviak je uplatnitelna i na lidské agresivni chovani. (Cermaék,

1999, s. 10)

- Predatorska agrese: je Uto¢ny projev agrese dominantniho jedince
proti své kofisti. Podnétem pro agresi mize byt i pohyb. (Cermak, 1999, s.
10) Predatorskou agresi miizeme ptirovnat k lidské agresi, kdy je agresivni
chovani, ptirozenou odpovédi na neliby projev druhého. V Sikané¢ bychom
mohli takovou agresi pfirovnat k agresorovi, ktery ze své pfirozenosti
chce ublizovat ostatnim, protoze ho takové jednani zvlastnim zplisobem

uspokojuje.
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Agrese mezi samci: je agresi mezi dvéma dominantnimi jedinci,
pro utvofeni hierarchie ve smecCce, ukazani kdo je tady panem.
(Cermak, 1999, s. 10) U jevu $ikany mizeme piirovnat tento typ agrese
k Sikan¢ ve vojenském prostiedi, kde tzv. zelenaciim tzv. mazaci ukazuji
svoji dominanci a tém nezkusenym svoji submisivitu, kdy mazaci si timto
jednanim upeviuji svoji pozici.

Agrese vyvolana strachem: jak ze svého nazvu vyplyva, tento typ agrese
je odpovédi organismu na strach ¢i nebezpeci. Odpovédi organismu
na nebezpeci byva tnik nebo tok a v tomto piipadé si jedinec zvoli utok.
(Cermédk, 1999, s. 10) Agresi vyvolanou strachem mizeme pfirovnat
K typu agresora Sikany, kdy agresor Sikany rad&ji souhlasi s dominantnim
agresorem Sikany nebo mu k tomu napoméha ze strachu, Ze v opacném
pripad¢ by se sam stal obéti.

Drazdiva agrese: je agrese, kterd je vyvolana néjakou frustraci, inavou,
bolesti apod. (Cermak, 1999, s. 10) Takovou agresi miizeme piirovnat
vjevu Sikany Kk agresorovi, ktery je v domacim prostiedi frustrovan
¢i si prochazi napt. domacim nasilim a jeho odpovédi na takové podnéty
je ptenaseni bolesti a frustrace na ostatni v podob¢ Sikanovani.

Matefska agrese: jak z nazvu vyplyva, matefska agrese je reakci matky
na ohrozeni ditéte. (Cerméak, 1999, s. 10) Pro lidi mizeme pfirovnat
tuto agresi jakémukoli chovani, kdy matka ochraiuje své dité
pied nebezpe€im svéta.

Sexualni agrese: je vyvolana sexualnimi podnéty a spisSe sexudlni frustraci
jak zvifete, tak jedince. (Cermék, 1999, s. 10)

Agrese jako obrana teritoria: je vyvolana jako reakce na ochranu
vlastniho uzemi. (Cermék, 1999, s. 10) U $ikany miZeme takovou agresi
pfirovnat k agresorovi, ktery Sikanuje nové pfichoziho zdka z diivodu,

aby si upevnil svoji pozici jako dominantniho viidce ve své skuping.
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Déleni agrese se miize také objevit na zéklad¢ toho, na ¢em si agresivni pnuti
Cloveék vybiji. Agrese se potom d€li na: agresi vybitou na nezivém predmétu,
agresi vybitou na zvifeti, agresi vybitou na druhych lidech a nakonec
na autoagresi. Agrese vybitd na nezivém predmétu je agresi, kdy se objektem
agrese stava jakykoli pfedmét, ktery je zrovna po ruce (ve Skole napft. pravitko,
Skolni skiinka, Skolni lavice). Tento typ agrese nemusi nutné¢ byt nutné chapan
negativné, ale mize se vyuzit i jako druh terapie. (Martinek, 2009, s. 21-23)

Agrese vybita na zvifatech je pomyslnym druhym stupném agrese. Jedinci
jiz nestaci vybiti frustrace na nezivém predmétu a ma potiebu si svoji agresi vybit
na zivém objektu, tentokrat na zvifeti (dalezitym aspektem je vybiti na slabsim
tvorovi pro utvrzeni své dominance). Agrese vybitda na druhych lidech
je poslednim stupném vzrustajici agrese. (Martinek, 2009, s. 23-28)

Pti autoagresi se jedna o agresi, kterd je namifend proti sobé samému.
Nejvyssim stupném takové agrese je sebevrazda. Formou autoagrese nemusi
byt nutn¢ sebeposkozovani, jako je fezdni na zdpésti a na nohdch, ale také
napf. trhani vlast, okusovani nehti az do faze poskozeni nehtového lizka,
védomé zneuzivani navykovych latek, demonstracni sebevrazda ¢i uték
do pochybné party vrstevniki. Autoagrese se vyskytuje napt. u déti trpici
syndromem CAN (syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte),
ulidi trpici frustracemi, u lidi s depresivnimi stavy, u lidi s nékterymi
psychickymi poruchami a také wu lidi, ktefi se stali obéti Sikany.
(Martinek, 2009, s. 24-28)

Variantou agresivniho chovani muze byt pravé Sikana. Dle dat vyzkumu
uvedenych v publikaci Martinka (2009, s. 109) se se Sikanou setka pies 40 % déti,
coz je alarmujici Cislo. I pfesto se objevi autority déti, ktefi si jen Sikany nechtéji
ve svych zafizenich pfipustit (at’ uz se jedna o Skolni zafizeni ¢i mimoskolni
zafizeni pro déti a mladez). S takovym pfistupem zlstanou agresofi nepotrestani
s védomim, Ze to vlastné¢ byla jen nevinnd hra, détska nerozvaznost a na druhou

stranu obéti si ponesou nasledky i do konce zivota. (Martinek, 2009)
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2. Sikana

Na téma Sikana, at’ uz Sikana ve Skolach nebo Sikana v jinych oblastech zivota,
existuje nespocet publikaci a mnoho autorti se timto socidlné-patologickym jevem
zabyva.

Pojem Sikana se zacal uzivat se souvislosti z utahovani si z novackt zakladni
vojenské sluzby zkusSenéjSimi kolegy. Poté se zafal pojem uzivat i v dalSich
oblastech zivota, kde se projevovali obdobné vzorce socidln¢ patologického
chovéni. O Sikané tedy nemusime hovofit jen ve Skolach (at’ uz na zékladnich
nebo stiednich $kolach), ale také na pracovistich (mobbing'; bossing?; staffing®),
ve véznicich, v domécnostech (doméci nasili na Zenach, détech, seniorech apod.)
atd. (Ri¢an, Janosov4, 2010)

Dle metodického pokynu MSMT pro feseni ikany na $kolach, definuje $kolni
Sikanu jako: ,, Sikanovani je jakékoliv chovani, jehoZ zamérem je ubliZit, ohrozit
nebo zastrasovat jiného zdka, pripadné skupinu Zakii. Je to cilené a opakované
uziti fyzickych a psychickych utokii jedincem nebo skupinou viici jedinci ¢i skupiné
Zaku, kteri se neumi nebo z nejriznéjsich divodii nemohou branit. Zahrnuje
jak fyzické utoky v podobé biti, vydirani, loupezi, poSkozovani véci, tak i utoky
slovni v podobé nadavek, pomluv, vyhroZovani ¢i ponizovani. Miize mit i formu
sexualniho obtéZovani az zneuZivani. Nové se miize realizovat i prostrednictvim
modernich komunikacnich prostredku, predevsim prostirednictvim internetu
amobilu (...). Sikana se projevuje i v nepiimé podobé jako demonstrativni
prehlizeni a ignorovani zZdka ¢i Zakii tridni nebo jinou skupinou spoluzaku
(zde je potieba citlive zvazit, zda se jedna o Sikanu, ¢i jde o projev nedostatecné
rozvinutého socialniho citeni Zaku). Nebezpecnost pusobeni Sikany spociva zviasté
V zdvaznosti, dlouhodobosti a nezridka v celoZivotnich ndsledcich na duSevni

a télesné zdravi obeti. “* (Metodicky pokyn ministra skolstvi, 2008, s. 1-2)

! Mobbing: specificky pojem pro §ikanu na pracovisti.

2 Bossing: specificky pojem pro Sikanu na pracovisti v piipadé zneuZivani moci nadiizeného

Vv projevech Sikany vii¢i podfizenému.

3 Staffing: specificky pojem pro $ikanu na pracovisti v pripadé kdy podiizeni se pomoci projevil
Sikany snazi znemoznit ¢i jinak ponizit vedouci(ho) pracovniky(a).
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Z metodického pokynu MSMT mizeme vy&ist, e Sikanu rozd&lujeme
na fyzickou ¢i psychickou, popi. sexualni; mize byt cilena na jednotlivce
¢i skupinu. Spravné je do definice Sikany zahrnuta moznost Sikany pies
nejriznéjsi komunikaéni média — dnes tomu byl pfifazen pojem kybersikana.

Ri¢an (2010) definuje $ikanu takto: ,, Sikanu nazyvime ublizovini mezi témi,
kteri jsou ve stejném postaveni, ve Skole tedy mezi Zdky nebo studenty,
ve sportovnim oddile mezi sportovci, ve vézeni mezi vezni, na pracovisti mezi
spolupracovniky atd. (...) Mezi agresorem a obéti je osobni asymetricky vztah
moci. To znamena, ze obet vi, kdo ji ublizuje, boji se ho a je zavisla na jeho
rozmarech. (...) Obycejné rozlisujeme Sikanu prFimou a nepiimou.  (Ri¢an, 2010,
s. 21). Rican definuje $kolni Sikanu trefnd mezi détmi, které jsou de facto
na stejné spolecenské Urovni, a pfesto jsou mezi nimi rozdily, které mohou
byt divodem pro agresora k Sikang. Jak fika RiGan, $ikana je vztah mocného
a toho, ktery je pod touto moci a nevi, jak se z ni vymanit.

Dale je tfeba uvést rozdil mezi pojmem Sikana a teasing. Pojem teasing
je spojovan s nevinnym S$kadlenim mezi jedinci, kdy takové Skadleni Sikanu jen
zdéanlivé pfipomind (napf. Skadleni na zékladni Skole jako projev atraktivity
k tomu druhému). Takovy projev tomu druhému neni nepiijemny ba naopak,
jedna se o normalni jev mezi dospivajicim a pfiznejme si, 1 mezi dospélymi.
(Martinek, 2009, s. 109)

Naopak pojem Sikana dle Martinka (2009) je definovana jako jev, kdy ,,jeden
nebo vice zaku umysiné a vétsinou opakované tyra spoluzaka nebo spoluzaky
a pouzivda k tomu agresi a manipulaci.* (Martinek, 2009, s. 109) Dle publikace
Martinka (2009) musi jev Sikany splnit nasledujici kritéria, aby se jednalo
0 Sikanu: vzdy se jednd o pifevahu sily nad obéti; obét’ vnimad utok jako
nepiijemny; Gtok mize byt dlouhodoby, ale také kratkodoby. Kritériem ptevahy
sily nad obéti se mysli pfevaha fyzické nebo psychické sily ¢i obou sil najednou.
Jedna se o jasnou dominanci mocenské sily nad obé&ti ¢i obétmi. Obét’ vnima utok
jako nepiijemny v takové mite, ze agresor ve vétSin€ svych ttokl hraje na citlivou
strunu obéti (pf. utahuje si zjeho nedostatkd, zjeho rodiny). Sikana ma

dle dalsich odbornych publikaci charakter dlouhodobosti, avsak i kratkodoba
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Sikana mize byt nazvana Sikanou, pokud spliiuje dvé vyse uvedené podminky.

Sandoval, Pragko a kol. v ¢lanku v asopise Ceska a slovenska psychiatrie
(2014) zminuji moznou piimou souvislost mezi Sikanou v détstvi a psychickymi
problémy v dospélosti. ,, Zaverem mnoha vyzkumii je zjisténi, Ze deti a mladistvi,
kteri jsou Sikanovani svymi vrstevniky, maji vyznamné zvySené riziko pro rozvoj
rady psychickych problémui, jako jsou socialni uizkost, deprese, nizké sebevedomi,
poruchy prijmu potravy nebo posttraumaticka stresova porucha. Sikanujici Zeny,
ktere byli zaroven obétmi, ukazuji zvySené riziko deprese, panické poruchy
a agorafobie. U muzii byla prokdzdana zvySema mira suicidality. Ve skupiné
Sikanujicich bylo prokazano zvySené riziko antisocialni poruchy osobnosti.*
(Sandoval, Pragko a kol, 2014, s. 319-320). Clanek konkrétné uvadi pfi¢innou
souvislost mezi Sikanovanymi a jejich psychickymi problémy. NemiiZeme
vsak tvrdit, Ze kazdy Sikanovany ma nebo bude mit psychické problémy,
avSak mizeme tvrdit, ze riziko psychickych problémi/poruch je zna¢né zvySeno
u Sikanovanych jedinct.

Rigan (1995) ve své publikaci uvadi takovouto definici Sikany: ,, Sikanovdini
Fikame tomu, kdyz jedno dité nebo skupina deti rika jinému ditéti osklivé
a neprijemné véci, bije je, kope, vyhroZuje mu, zamyka je vV mistnosti a podobné.
Tyto incidenty se mohou casto opakovat a pro Sikanované dite je obtizné,
aby se samo ubranilo. Jako Sikanovani mohou byt oznaceny také opakované
posmésky nebo osklivé poznamky o rodiné. Jako Sikanovani vsak obvykle
neoznacujeme obcasnou rvacku nebo hdadku priblizné stejné fyzicky vybavenych
souperii. (Rican, 1995, s. 26) Z definice vyéteme, Ze Sikana je dlouhodobym
jevem, kde jsou jasné urCené role agresora a obéti, jinak feCeno je jasné vidét

dominantni a submisivni prvek.
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2.1. Priciny, typologie agresori a obéti

Pro¢ k Sikanovani vibec dochazi? Pro¢ jsou agresofi agresory? Byli
Jimi vzdy? Pro¢ vlastné nékteré déti Sikanuji druhé déti? Pro zabavu, strach, pocit
moci ¢i néco dal§iho? Maji vSichni agresofi Sikany néco spole¢ného?
Na tyto a dals$i mozné pfi¢iny Sikanovani odpovi nésledujici podkapitola,
jak je uvadi odborna literatura.

Odbornici nékdy nazyvaji agresory Sikany jako agresivni psychopaty
ajejich obéti jako astenické psychopaty. Co nam z toho tedy muze vyplyvat?
Todo skol chodi tolik déti psychopati (lidové feceno)? Kolar uvadi,
ze nemuzeme takto vSechny agresory Sikany hazet na jednu hromadu, dle jeho
nazoru vSichni agresofi maji vSak jednu spolecnou véc, a to Ze jsou vysoce
egoistiéti a egocentricti. (Kolat, 2005, s. 72)

,(...) Vvnasich genech je zakodovana ndchylnost jak ke krutosti,
tak k soucitu. Zda se, ze lidé vice zalévaji zlo v sobé a dobro zanedbdvaji,
nechavaji ho usychat.“ (Kolat, 2005, s. 73). Zajimava myslenka, kterd bohuzel
hybe historii svéta obecné. Kdyz se zaméfime piimo na jev Sikany, mizeme
myslenku pfipodobnit k situaci, kdy agresor Sikanuje obét pred ostatnimi
spoluzaky a obéti se nikdo nezastane ze strachu, ze jim bude také ublizeno — tedy
zalévaji agresorovo zlo a dobro v sobé zanedbdvaji a mozna i tim mohou zacit
péstovat zlo sami v sob¢.

Je vyrazné jednodussi vitézit nad druhymi nez se snazit vitézit nad sebou
samymi. Kolaf uvadi, ze agresofi jsou lidé¢, kteti z néjakého divodu neprosli
nebo se chté&ji vyhnout dusevnimu ristu, a tuto frustraci si vybiji na druhych.
Dusevné nevyzraly ¢loveék tedy neznd sdm sebe, nechce se znat, nechce celit
sdm sobé a objevovat své slabiny. Takovy clovék o sobé vi (mysli si),
Ze je v pravu k takovému chovani, protoze je lep$i nez ostatni, a ostatnim se musi

preci dat najevo, ze on ma tu moc. (Kolat, 2005)
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Miuzeme se podivat na stddia moralniho vyvoje dle Kohlberga. Kohlberg
fika, Ze existuj¢é 3 stadia moralniho vyvoje — prekonvencni, konvencni
a postkonven¢ni. Prekonven¢ni tUrovenn moralky je stadium, kdy jedinec
se U¢i moralce pomoci odmény a trestu, tim se uci, co mize a nemulze.
V konvencnim stadiu se ¢loveék naucil byt hodnym, protoze mu to zakon, tad,
norma, spolecnost n¢jakym zplsobem nakdzala. V poslednim postkonvencnim
stadiu si Cloveék takové hodnoty vstipi, pfijme piimo za své, promitnou
se mu do jeho védomi a svédomi. Nejedna tak, aby nebyl potrestan, ale proto,
ze je to tak spravné. Do posledniho stddia moralniho vyvoje se nedostane vétSina
populace. Proto mizeme i zde vidét pficiny, pro¢ déti Sikanuji druhé. Prosté jesté
nejsou Vv dostateéné pokroCilé fazi moralniho vyvoje a trest pro né neni
dostate¢nou hrozbou pro¢ to ned¢lat, natoz aby se jim tzv. hnulo svédomi. (Vacek,
2008)

Musime zde uvést, ze samotna porucha moralky, duchovniho vyvoje
automaticky neznamena, ze dany jedinec je agresorem a strijcem Sikany.
Aby byl jedinec  agresorem, podminiuje ho spousta dalSich  faktoru,
jako je prosttedi (8koly, rodiny, vrstevniki), vychova, skupinova dynamika
¢i samotny charakter jedince. (Kolaf, 2005, s. 78-79)

Martinek ve svém ¢lanku pro Metodicky portdl RVP rozdéluje nékolik
typl agresort a obéti. Dle Martinka je obecnym pojitkem mezi agresory jakykoli

problém v roding, ktera selhavad minimalné v jedné ze svych funkci.

- Agresor hruby, fyzicky — tento typ agresora dava pifednost fyzické
Sikan€, kdy prevlada snaha o fyzickou, silovou pifevahu nad ostatnimi
avyzivani se nad utrpenim ostatnich. Obéti takového agresora jsou
fyzicky napadany, mlaceny, Skrceny, kopany apod. Agresor se takto chova
ve vétsing pripadd, kdy sam zaziva takové projevy agrese u své rodiny
(atuz pifimy ucastnik jako obét, nebo jako pozorovatel).

(Martinek, 2013, online)
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- Agresor jemny, kultivovany — milzeme fici, ze tento typ agresora
je velice nebezpeény a tézko odhalitelny ze strany autorit (pedagogi).
Takovy agresor se v piitomnosti pedagogti chova jako velice hodny zak.
V nepfitomnosti pedagogt ¢i jakéhokoliv dospé€lého, je uvedeny jedinec
strijcem pomérné tvrdé Sikany. AvSak takovy agresor neni piimym
agresorem, pusobi spiSe jako tzv. Seda eminence (,Ja nic, to ti ostatni!®).
Agresor takto  ventiluje drsnou  vychovu, kterou s nejvétsi
pravdépodobnosti zaziva doma (neustaly dohled, dozor, ptikazy, zadna
svobodna viile). (Martinek, 2013, online)*

- Agresor srandista — typ agresora, ktery ma charakter flegmatika vtipalka.
Ned¢la si s ni¢im moc hlavu a rdd se bavi, pfedev§im na ucet druhych.
Schovava svoji agresi za véty, Ze to preci byla jen sranda a kolektiv
ho v tom utvrdi ze strachu, Ze by se mohli stat pfistim ter¢em takového
,srandisty‘. (Martinek, 2013, online)

- Agresor spoustéjici ekonomickou Sikanu — typ agresora, které ve svém
rodinném zazemi ma naprosty materialni piebytek. V jednoduchosti
aprehnané¢ feceno: jeho rodice mu koupi vSe co si fekne,
atov té nejluxusnéjsi a nejdrazs$i varianté. VSechny tyto materialni
,prednosti® (pokud to tak lze nazyvat) davad jedinec na odiv a vytvaii
tim jakousi hierarchii dle majetku (ostatné, toto vidime i1 v dospélém
zivoté). (Martinek, 2013, online)

- Nudici se agresor — je agresor, kterému doma nevénuji velikou pozornost.
Rodi¢e se mu dostatecné nevénuji a je jim v podstaté jedno, co déla
a kde je, hlavné at’ neni na obtiz. Takovy jedinec hleda cokoli, aby svoji
nudu zahnal, a mize se uchylit pravé k Sikanovani druhych (obét’ se boji,
trpi a agresor ma konecné pocit, Ze vypliiuje svlij ¢as a pocituje néjake

emoce, at’ uz jsou jakékoliv). (Martinek, 2013, online)

4 r svo % . vroog
pozn.: Agresor se tak stavi do role rodicii a obét’ do role své, kterou zaziva doma.
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Agresor branici se konkurenci — bud’ je to takovy typ agresora,
ktery je pfilis§ soutézivi a vykon je vzdy na prvnim misté spole¢né s touhou
vyhrat za kazdou cenu nebo je to takovy typ agresora, ktery neni uplné
Sikovny a ostatnim zavidi jejich talent, chytrost cokoli a msti se jim za

jejich tspéchy. (Martinek, 2013, online)

Martinek ve stejném ¢lanku tikd, ze u agresord je témer jasné, ze se nakonec

stanou klienty pedagogicko-psychologické poradny, stfedisek vychovné péce

¢1 psychologii. O obéti se vSak nikdo nestara, ale ty také trpi riznymi psychickymi

problémy a nasledky si nesou do dalsiho Zivota. Proto se v ¢lanku uvadi také

typologie obéti, tedy vysvétleni, pro¢ se néktefi stanou obétmi Sikany.

(Martinek, 2013, online)

Obét na prvni pohled — jedna se o jedince, ktefi sami o sobé vysilaji
do kolektivu jakékoli signaly slabosti (vyzably vzhled, jina barva vlasd,
smutny vyraz v obliceji, bojacny, zamlkly jedinec). Nedokazi se ubranit
prvotnim legrackam, kterymi jsou terCem, a tim kolektiv podpofi,
aby v takovych vécech pokracoval. Taci jedinci jsou od détstvi piehnané
ochrafiovani, rodi¢e o né maji pfehnany strach, a tim davaji ditéti najevo,
ze je svét okolo nebezpe¢ny. Rodice tlumi jejich pfirozenou aktivitu
(,Tohle ned¢lej!“; ,MI¢!*, Nelitej!“ apod.) a tim se déti stavaji pasivnimi
pozorovateli, ktefi radéji sedi a nic nedélaji. (Martinek, 2013, online)

Obéti setrvavajici dlouhou dobu pod ochranitelskymi kridly matek
nebo babifek — jde pfedevsim o jedince, jejichz babicky ¢i maminky
si nedokazi pfipustit, ze jejich déti dospivaji, zraji a nechtéji je nechat
se osamostatnit. ,, Praktickym piikladem jsou matky, které jesté po pololeti prvni
tridy doprovazeji své dite az do lavice pred zacdtkem vyucovani, pomohou
MU pripravit na lavici, davaji najevo, jak tezké je se se svym ditétem na celé
dopoledne rozloucit. Chovani téchto protektivnich matek je pro ostatni spoluzaky
silné provokujici — oni jsou naopak utvrzovani doma v tom, ze uz budou velci,

budou ve tridé s pani ucitelkou sami, coz v nich vyvola urcity pocit dilezitosti

a zodpovédnosti. “ (Martinek, 2013, online)
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- Handicapované déti — uz znazvu vyplyva, ze tyto déti se vyznacuji
na prvni pohled slabosti, kterou agresofi vidi jako snadny ter¢. (Martinek,
2013, online)

- Utitelské déti — taci jedinci maji za své rodiCe ucitele a v tom horSim
ptipad¢ jejich rodice uci na stejné Skole, kam chodi i ony. Témto détem
vétSinou neprojde spousta véci jako ostatnim, divod je prosty: rodice
ucitelé jsou pfimo u zdroje v ucitelském sboru a maji informace zevnitf.
Dal§im znevyhodnénim je, ze rodice ucitelé jsou na své déti o mnoho
ptisnéjsi (tieba 1 z dobrého zaméru, aby si ostatni nemysleli, Ze mu
tzv. ,nadrzuji‘) a mohli bychom najit dal$i divody znevyhodnéni.

(Martinek, 2013, online)

Nemulzeme fici, Ze obét si o Sikanovani fikala, Ze je to vina obéti,
ze se nechava Sikanovat, Ze agresora jen vyprovokovala. Takovym pfistupem
se obéti nepomiize. Rodice musi zvazit pii odhaleni Sikany postup nejvhodnéjsi
pro jejich dité (o ty pfece jde nejvice). (Martinek, 2013, online)

Sikanu ob&t proziva hned v nékolika fazich, miizeme je rozdélit do tfech.
V prvni fazi obét muze Casto plakat (pievazné v soukromi, o samot¢), muiize
mit poruchy spanku, byt podrazdéna a snizi se schopnost soustiedit se (to miize
zpusobovat zhorSeni $kolniho prospéchu ¢i zhorSeni pracovniho procesu).
Ve druhé fazi se obéti mize jesSté zhorsit kvalita spanku, mohou zacit zazivaci
problémy a stim rychlé snizeni ¢i zvySeni vahy, mohou se objevovat deprese
spojené s nadmérnym uZzivanim alkoholu ¢i dalSich navykovych latek (prevazné
omamnych, aby obét’ utlumila své emoce a nemusela v sobé prozivat Sikanu stale
dokola a premyslet, co se bude dit dalsi den), mlze se objevit zéaskolactvi
(na pracovisti Casta neschopenka ¢i neomluvena absence v zaméstnani) a muze
dojit az k rozvoji uzkosti a fobii (viz niZze popsany jaké mozné fobie miize obét
prozivat). Ve treti fazi se obéti mohou deprese dale rozvijet a prohlubovat
a mohou se rozvinout az k suicidalnim tendencim az k pokusim o sebevrazdu,

mohou se objevovat psychosomatickd onemocnéni a v nejhor§im piipadé si obét
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muze vylivat frustraci na tieti strané¢ (na vécech, zvifatech ¢i lidech).

(Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2019, online)

2.2. Vyvojova stadia

Podle Kolafre mame 5 stadii vyvoje Sikany ve skupiné. Prvni staddium
oznacuje jako fazi ostrakizace (obsahuje zarodky Sikany), kdy se vztahy déti
Vv kolektivu vyviji nekontrolovateln€¢ a jsou vyclenovani ty déti, které by mohly
byt Sikanovany a ty déti, které jsou potencidlnimi agresory. Pokud se s takovym
kolektivem v prvotni fazi nezac¢ne pracovat, nemusi se piedejit k druhému stadiu,
kde se setkdvame se dehumanizaci ostrakizovaného (ignorovani, vycleniovani)
a muze dochazet k pocateCnim verbalnim a fyzickym utokim. (Janosova, 2011,
S. 14-15)

Z druhého staddia prvotnich utokd je jen kracek ke tretimu stadiu,
kde se uvnité skupiny vytvaii jadro téch, ktefi tyto utoky iniciuji. Ostatni
piihlizejici se jevi jako neutralni anebo Sympatizuji s obé&ti, avsak na jeji obranu
nic nedé€laji. Ve ¢tvrtém stadiu se postoj t€chto neutralnich lidi k celé situaci méni
a sympatizuji s agresory (moznd kvuli tomu, aby se sami nestali ob&t'mi).
V tomto stadiu lze situaci feSit pouze s odborniky, jelikoz Sikana je uz hluboce
zakotfenéna v kolektivu. Poslednimu stadiu Sikany Kolat tik4 faze dokonalé
Sikany. Skupina agresori a jejich sympatizanti naprosto ovlada kolektiv.
V takovém stadiu je jiz skoro nemoZné napravit vztahy ve skupin€ a v podstaté
jedinym moZnym feSenim je kolektiv rozdélit do jinych tiid ptislusného ro¢niku
(rozdélit skupiny agresort, sympatizantti i obéti).

(Kolat, 2001, s. 35-43; JanoSova s. 14-15)
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2.3. Druhy sikany

Druhy ¢i typy Sikany se rtizni dle raznych publikaci. Zakladnim d€lenim
mizeme fici, Ze je fyzicka a psychicka Sikana, jak fikd metodicky pokyn MSMT.
(Metodicky pokyn ministra Skolstvi, 2008, s. 1-2). Stejny metodicky pokyn
MSMT také ktomuto zakladnimu dé&leni piidal kyberSikanu (Sikana
prostiednictvim modernich komunikaénich technologii), kterd se objevila
pfirozen¢ s rozvijejicimi se modernimi technologiemi, které se stali vSem
dostupnéjsi.

Dle internetovych stranek Policie CR se Sikana déli na fyzickou agresi
(Sikana wuskutectiovana prostiednictvim fyzického nasili: hazeni predmétd,
ublizovani, pohlavky, kopy apod.); slovni agresi a zastrasovani (mizeme zatadit
mezi psychickou Sikanu, kdy agresor ,pouze‘ vyhrozuje fyzickym nasilim,
zastrasuje, nadava, ponizuje apod.); kradez, ni¢eni a manipulaci s vécmi (agresor
uskutecnuje Sikanu pomoci kradeni véci ¢i jejich schovavani, a kdyz uz je obéti
vrati, tak zniené znehodnocené) a nasilné a manipulativni ptikazy (agresor
nuti obét’ k nepfijemnym ukoliim, c¢innostem pro pobaveni své i ostatnich
nebo pro sviij vlastni prospéch: psani domacich ukoll za vice lidi, odevzdavani
kapesného a svagin). (Policie CR, 2021, online)

Dale budou uvedeny typy Sikany, které jsou typické spiSe pro mobbing,
avSak urcité lze najit analogii téchto typt 1 ve Skolni Sikané: parova Sikana,
skupinova Sikana, nepfima Sikana ¢i regulovand Sikana. V parové Sikané se jedna
o Sikanu, kdy zde vystupuji dva agresofi, ktefi Sikanuji své okoli zaroven. Takovy
typ mize obsahovat jednoho dominantngj$iho agresora a agresora pomocnika,
ktery se ani nemusi piimo ucastnit Sikany, avSak s takovym chovanim radé¢ji
souhlasi, aby se taky nestal obéti. Skupinova Sikana se vyznacuje vétSim poctem
agresorti nez dva. O nepiimou Sikanu se jedna, pokud plvodnim problémem
byl vyhroceny konflikt mezi dvéma stranami a vyustil v Sikanu. Regulovana
Sikana je formou velice tézce odhalitelné Sikany z divodu, ze agresor viditelné
nepiekracuje hranici moralni 1 legélni a 1 pfesto je obé&ti dlouhodobé nendpadné

ublizovéano. (Akademie osobniho rozvoje APAS, s.r.o0., 2020, online)
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Martinek (2009) uvadi dalsi sméry Sikany ve Skolském prostredi: typickym
jevem je, Ze jeden nebo vice zaki Sikanuje jednoho nebo vice dalSich,
avSak dal§imi druhy Sikany mtizou byt: ucitel x zdk a naopak, rodi¢ x ucitel
a naopak. Sikana zaka/zaka va¢i uéiteli neni v dnesni dobé tak nemozna. Ugitel
je ve tfid¢ velice snadnym teréem. Ucitel je v mensSing, vZdy se od ostatnich n&jak
odliSuje (uz jen tim, ze je dospély, miize nosit bryle, byt pifi téle/nebo naopak
velice hubeny, mize mit vadu fedi apod.). Sikana ugitele vi¢i svému zakovi
nebo studentovi muze nastat ve chvili, kdy uciteli doty¢ny jedinec prosté
neni sympaticky, nema snim dobré vztahy a ucitel si nedokdZe zachovat
svoji profesionalitu a takovému jedinci se jednoduse msti (dava mu u zkouSeni
téz81, zaludné otdzky neZz ostatnim; dostane vzdy hor§i zndmku apod.).
Jsou i situace kdy rodice Sikanuji uéitele a vétsinou z toho divodu, Ze maji jasnou
predstavu o svém dokonalém a genidlnim ditéti a Skola a ucitel takového ditéte by
méli preci vychéazet takovému ditéti ve vSem vstfic a jakykoli zadrhel se snazi

odstranit (napf. soustavnym zesmé$novanim ucitele).

2.4. Prevence Sikany

Jako u vSech nezadoucich jevl ve spolecnosti i u Sikany je velice dulezita
prevence. Nejlepsi zpuisob jak bojovat se socidlné-patologickymi jevy
je predchazet jim. Z praxe vime, Ze ne vzdy je to mozné a zaroven vime,
Ze prevence ma nezastupitelnou roli v boji proti socialné-patologickym jevim
i proti Sikan¢é. Prevence Sikany je potfebna ve vSech typech prostiedi:
jak v prostredich, kde k Sikan¢ jiz doslo, tak i v prostfedich kde se Sikana jesté
neobjevila nebo je zde riziko vyskytu Sikany. (Ri¢an, 1995)

Kolatr (2001) ve své publikaci piSe o prevenci Skolni Sikany v ramci

modelu ucelené pomoci sedmi vrstev.

1. Vprevenci proti Sikan€ plsobi piedev§im samotna pedagogicka
komunita, ktera posiluje imunitu $kolnich tfid a celkové celych skol

proti vyskytu Sikany.
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2. Kazda skola ma sviij specificky program proti Sikanovani (v rdmci
minimalniho preventivniho programu), pomoci kterého by se mélo
postupovat pii detekci Sikany a jejiho ucinného zabranéni ve vyvoji.

3. Resort Skolstvi ma ve své soucésti nezbytné nastroje pii boji proti
Sikan¢ jako jsou: pedagogické-psychologické poradny, stfediska
vychovné péce, specidlnépedagogickd centra, diagnostické ustavy
apod. Jejich ukolem je fesit faze pokrocilé Sikany a poskytnout pomoc
V oblasti prevence Sikany.

4. Dalsi nezbytnou soucCasti tohoto modelu, je spoluprace
mezi jednotlivymi  odborniky,  odvétvimi  zjinych  resortl
a mezi nestatnimi organizacemi (spoluprace s: kriminalisty pro mladez,
socialni kuratofi, détsti psychiatii atd.)

5. Je také potfeba pomoc a podpora ministerstva a krajskych uradu
(zejména pfi vytvareni prevenci proti Sikanovani).

6. Bez dobfe fungujictho modelu se neobejde kontrolni slozka,
kterou tvoii: Ceské $kolni inspekce, ministerstvo Skolstvi, krajské
urady.

7. Situaci také monitoruji nevladni organizace jakou je napftiklad
Amnesty International v CR & Obganské sdruzeni proti Sikanovani.
(Kolat, 2001)

Sikana ve tiidé vznikd z ditvodil vzniku réiznych konfliktd ve tidé, kvili
boji 0 moc, spory o vliv, prestiz apod. (viz vySe). Jednim z nastroju k tomu,
aby takové konflikty nevyustily v Sikanu, je samotna autorita ucitele. Ucitel
se ve tfid¢ musi prosadit jako autorita (stejné jako vladce si musi ziskat piizen
lidu) a ziskat si pfizen zakd. Tim si miZze zajistit kazen ve tfidé a také duvéru
svych svéfencl. Poté co si kantor ziskd divéru a zaroven autoritu tfidy, muze
snadn&ji detekovat slabsi jedince a moZzné obéti Sikany. Po detekovani téchto
moznych obéti mize kantor ovlivnit zbytek ttidy tak, Ze ostatni budou sdilet nazor

kantora na tyto tzv. mensinové jedince. (Ri¢an, 1995)
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Ri¢an (1995) pravé vtomto mechanismu vidi problém. Celd autorita
ucitele v dnesni dob¢€ upada a samotny ucitel nema dostatecnou autoritu u rodict
svych zaka a zaroven nema dostatecnou podporu od svych nadfizenych. Je tieba
podpofit autoritu dnesnich kantorl ze strany jejich nadfizenych.

Dal$im mechanismem je posileni demokracie v samotné tfidé. Demokracie
se u¢i vpfedmétech jako je dé&jepis, zdklady spoleCenskych véd, obcCanska
vychova apod. Vyuka demokracie by vSak neméla byt soucasti jen nékterych
predmétii, avSak by meéla byt soucasti celé vyuky. Neznamena to, ze si kazdy
muze délat, co chce, jak si to mohou néktefi vykladat, ale méli by se ve Skole
uplatinovat demokratické principy tak, aby tfida pochopila, jak takové principy
Ize uplatnit i na malém kolektivu. (Ri¢an, 1995) Ri¢an (1995) ve své publikaci
uvedl hlavni zdsady uplathovani mechanismu posileni demokracie v samotné

tfidé:

- Ptat se déti na jejich ndzory a prani

- Davat détské skupiné moznost volby

- Péstovat zdkovskou samospravu jak v ramci jednotlivé tfidy, tak i v rdmei
celé Skoly

- Oteviené informovat rodice o problémech Skoly (to zahrnuje veskeré
nepfijemné udalosti, chyby a to jak ze strany pochybeni S$koly,
tak i ze strany pochybeni rodict ¢i zaki)

- UmoZnit rodi€¢lm moZnost CcastéjSiho pfistupu do Skolnich prostor
(tzv. politika otevienych dvefti)

- Podnécovat aktivitu rodiCovské organizace na Skole.

Dal$imi mechanismy dle Ri¢ana (1995) jsou ideova vychova — zikladem
je v§tépovat détem zakladni spole¢enské hodnoty jako jsou ucta ke kazdé lidské
bytosti, solidarita, soucit, obétavost, ¢et apod.; princip kooperace ve vychové —
vytvareni kooperacnich skupiny, se zaméfenim zapojovéani potencidlnich obéti
Sikany s cilem jim zvysSit sebetictu a respekt pied ostatnimi ¢leny skupiny; dozor

ve Skole — je invazivnim mechanismem prevenci proti Sikané, ktery se fidi
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principem, Ze ¢im vice pedagogl ¢i dospélakli na chodbach, v jidelné a celkové
Vv prostorach skoly, tim mén¢ Sanci pro agresory a rozvijeni Sikany.

Dal§im G¢innym mechanismem pro prevenci §ikany na $kolach je dle Ri¢ana
(1995) samotna préace s agresory ¢i potencidlnimi agresory. Pro préci s témito

agresory doporuéuje Ri¢an (1995) tyto postupy:

- Pouzivat na (potencialni) agresory co nejvice pochval

- Snazit se (potencialni) agresory co nejvice zaméstnat — davani ukoll navic
pokud maji vSe ostatni, nechat je vyniknout apod.

- Vzd¢lavat (potencialni) agresory v oblasti socialnich dovednosti

- Povzbuzovat (potencialni) agresory k empatii

- Pomahat (potencidlnim) agresoriim, aby si vybudovali osobni perspektivu

— aby védéli, co od Zivota ocekavaji.

Velice dilezitym principem v boji proti Sikané a jeji prevenci je mechanismus,
kdy déti vychovavame k nésili. A¢ to zni zvlastné, je to efektivni prostfedek
k prevenci. O problému se pfeci musi mluvit a ne se tvafit, Ze neexistuje.

Nestatni neziskova organizace PROSTOR PRO, ktera puasobi v Hradci
Kralové, vytvofila projekt na prevenci i1 feSeni Sikany s nidzvem: Nemam
to na cele. Projekt se zamétuje na odhalovani Sikany, pokud rodi¢ ¢i kantor maji
jakékoli podezieni, ze Sikana by mohla u jejich ditéte/déti probihat.
Projekt shromazd’'uje informace o $ikané¢ spoleéné s praktickymi radami
aspole¢né¢ s nimi si dotyény rodi¢ ¢i kantor muze udélat snadny test, ktery
ptedbézné vyhodnoti, zda se mize obavat, ze jeho dité/déti se potykaji se Sikanou.
Po vyhodnoceni testu zde rodi¢ ¢i kantor nalezne popsany moZzny proces feSeni
a kontakty na specialisty, ktefi se zabyvaji feSenim Sikany. (PROSTOR PRO,
2021, online)
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3. Resilience jako proces

Resilienci definuje Slovnik socialni patologie takto: resilience z lat. resilio —
odrazit se, odskocCit ,, Nezdolnost, odolnost, houzevnatost, pruznost, nezlomnost.
Nejobecnéji Ize resilienci socio-ekologickych systémii definovat prostrednictvim
tri charakteristik: (1) mira zmény, kterou miize systém podstoupit pri zachovani
V zasade stejné struktury, funkce, identity a zpétného vazebniho mechanismu, (2)
uroven, do které je systém schopen sebeorganizace; (3) uroven, do niz systém
jesté projevuje kapacitu pro uceni a — adaptaci.” (Franklin, Downing, 2004
in Belik, Hoferkova, Kraus a kol., 2017, s. 74-75)

,,Resilience predstavuje naraznikovou (buffering) kapacitu nebo schopnost
systemii absorbovat rusivé podnéty, dokud systéem nezmeni svou strukturu zmeénou
proménnych a procesu, které reguluji chovani.” (Bélik, 2017, s. 75). Definice
nam fika, jak je resilience neboli odolnost diileZitd v nasem Zivoté. Je to prosté
zjednoduSené fteceno na$§ S§tit pifi narocnych zivotnich situacich ale i1 pro
kazdodenni stresové situace.

Vyvojem resilience u jedince se zabyva vyvojova psychologie® a pozitivni
psychologie®. Ob& psychologie sleduji vyvoj resilience predeviim u déti
a dospivajicich z pohledu spravného moralniho vyvoje, hodnotného zivota
navzdory vSem pirekazkam, které museli ptekonat (tzv. neprizen osudu). Publikace
se predevsim zabyvaji resilienci déti, adolescentli a dulezitym milnikim v jejich

zivoté, které spoleénost povazuje za zlomové. (Solcova, 2009, s. 8-9)

® Vyvojova psychologie = zabyva se studiem zmén chovani a proZivani v ¢asovém
prabéhu (Vagnerova, 2008)

® Pozitivni psychologie = zabyva se studiem pozitivnich emoci (radost, §t&sti, laska,
nadg¢je) a kladnych Zivotnich zazitkl a zkusenosti (Kfivohlavy, 2015)
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3.1. Pfedpoklady resilience

Co nés tvofi odoln¢jsimi? Pro¢ jsou nékteti vice odolni a nékteii méne?
Musime si projit tézkymi zkouskami, abychom byli vice psychicky i fyzicky
odolni? Na vSechny tyto otazky se pokusi odpovédét nasledujici podkapitola.

V publikaci Berndtové s ndzvem Odolnost: Nepftizen osudu lze ptekonat
muzeme vycCist hned nékolik ptedpokladi dobrého vyvoje resilience. Pevnou
resilienci si mizeme vybudovat na zaklad¢é inteligence, schopnosti navazovat
lidské vztahy, sile po traumatu znovu vstat a bojovat. Dal§im pfedpokladem je,
pokud jedince mé otevienou mysl a nelpi na svych zvyklostech a pfemysli
tzv. outside the box’. Vliv na vyvoj resilience ma samoziejmé prostiedi,
ve kterém jedinec vyrdsta, avSak automaticky neznamend, zZe jedinec,
ktery vyrista v toxickém prostiedi (Spatné rodinné zdzemi, traumata, nasili apod.
je na dennim potadku), ma lepsi predpoklad pro resilienci, protoze si toho hodn¢
zazil a naopak. Také nemiizeme fici, ze jedinec, se kterym bylo zachézeno
v rukavic¢kach, byl zahrnut laskou a vyrustal v idealnim prostiedi ma piedpoklad,
ze jeho odolnost bude na vysoké urovni. Z toho vychdzi, ze je zde také velice
dilezita slozka samotné osobnosti a charakteru. (Berndtova, 2015, s. 61-78)

Publikace Berndtové uvadi, jaké vlastnosti nas ¢ini silnéjSimi
a odolngj$imi a jaké vlastnosti nas naopak oslabuji (popisuje na zdklad€ myslenek

Friedricha Losela):

- Co nas posiluje: humor, flexibilita, emocionalni vyrovnanost, frustracni
tolerance, schopnost sebeprosazeni, vytrvalost, sila, optimismus, zajem o
konicky, dobré vykony ve Skole, specialni talenty, realistické
plany/perspektiva do budoucna, motivace k vykontim, inteligence, osobni
ucinnost, sebevédomi, aktivni feSeni problémi, schopnost distancovat se,
blizkd osoba mimo nejbliz§i rodinu, dobry vztah k vychovavajici
osobé&/osobam, podporujici sourozenci, dobry vztah ke Skole, védomi
smyslu a struktury v zivoteé, religiozita/spiritualita, spokojenost se

zakouSenou podporou, pozitivni socialni chovani, vysoka vytecnost, vielé

’ Out side the box = vyraz pro nekonvenéni mysleni, nahled z jiné perspektivy

28



pfijimaci prostfedi, kontrola a orientace normy, davkovani pozadavki
a odpovédnosti.
- Co nas naopak oslabuje: impulzivnost, bezmocnost, pasivné-agresivni

reakce na problémy. (Brendtova, 2015, s. 79-81)

Doséahnout stability vSech vlastnosti ¢i pfedpokladl za zivot je velice nadrocné
a snazi se o ni kazdy jedinec. Pokud ma jedinec resilienci vice vyvinutou
nez ostatni, neznamena to, ze je stale vesely a nic ho netrdpi. Resilientni lidé
se Iépe a rychleji vyrovnavaji s negativnimi zazitky, které je na cesté Zivotem
potkaji. Neznamena to, ze by citili méné, Ze by nedokazali prozivat apod.
Jen je jejich odolnost na takové urovni, ze se z téchto zazitkti dokazi oklepat

rychleji a efektivnéji nez ostatni. (Berndtova, 2015)

3.2. Resilience ditéte, dospélého a skupiny
Dité

U déti je hned nékolik rizikovych faktorti, které maji vliv na jejich miru
reselience. Wernerova povazuje za vysoce rizikové faktory, jako jsou chudoba,
sttedni az t€Zké perinatalni komplikace, vyvojové nepravidelnosti a zpozdéni, ale
také genetické abnormality a psychopatologie u né€kterého z rodict. Dalsi zdroje
stresu jsou napiiklad: dlouhodoba absence primarni péée v prvnim roce Zivota,
narozeni sourozence do dvou let véku ditéte, vazné a opakované détské nemoci,
absence otce, ztrata rodi¢t, zména koly apod. (Solcova, 2009, s. 28-29)

Boyden a Mann kladli diraz na vliv chudoby na resilienci a popsali také
socialni rizika, kterd maji vliv na miru resilience jako je: stydéni se za to, Ze
jedinec je jiny nez spoluzaci, exkluze od vrstevnikil, zvySend pravdépodobnost

Sikanovani ze strany vrstevniki. (Solcova, 2009, s. 29)
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Rizikové faktory, které maji vliv na dité pfi vyvoji resilience, mohou
vyvazit protektivni faktory. Protektivni faktory Wernerova rozdé€lila do tiech
skupin: (1) primérné kognitivni dovednosti spolecn¢ se schopnosti k piijemnému
jednani a dobra uroven sociability; (2) laskavé a vielé¢ vztahy s dospélymi;
(3) schopnost adaptability ve Skolnim prostiedi a s podpirnymi obcanskymi
organizacemi. (Solcova, 2009, s. 30)

Diilezité pro vyvoj resilience u ditéte je bezpochyby mit pfiznivé a laskavé
prostiedi ve fungujici rodin€, spolecné s vlastnimi z4jmy a konicky, ve kterych
jedit¢ podporovano. I kdyz je dité v pfiznivém prostiedi, neznamena to,
ze se nesetka s nepfizni osudu, napt. praveé se Skolni Sikanou, kterd je bohuzel
stale CastéjSi. Ditéti proto pomilize ptrekonat takové trauma bezpecné prostiedi
rodiny a je 1 moznost, Ze Sikana osobnost jedince nakonec spise posili, nez oslabi.

Podle Theronové se resilience skladd ze dvou ¢asti: sila (pohani jedince,
aby byl n€kdo) a bezpe¢né vazby. Sila ma dle Theronové Ctyii Casti: osobni,
rodinnd opora, Skolni opora a kulturni zakotvenost. Stejné tak bezpecné vazby
maji své Ctyfi Casti: kulturni, rodinnou, uciteld a komunity. VSechny tyto faktory
jsou nezbytnou soucasti podminky pro resilientni dité, které bude resilientni

i v dospélosti. (Solcova, 2009, s. 32-33)

Dospély

Definice resilience u dospé€lych jedinct je: ,,(...) univerzalni schopnost,
ktera umoznuje osobé, skupiné ci spolecnosti predejit, minimalizovat ¢i prekonat
poskozujici dopad/diisledky neprizni ¢i protivenstvi.“ (Solcova, 2009, s. 53)

Resilience u dospélych je mechanismus, ktery se spousti za jakychkoli
stresovych situacich. Mzeme hovofit o riznych kapacitdch, kterymi dospély
jedinec disponuje jako je: adaptacni kapacita, zatéZzova kapacita, systémova
kapacita, kapacita k preklenuti a zdroje zvladani. Miuzeme také oznacit

tyto kapacity jako zdroje zvlddani stresu. (Solcova, 2009, s. 53)
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Jak uz bylo feceno, resilience je tzv. naraznikovy mechanismus
Ci salutoprotektivni ~ charakteristika,  jejichz ~ spoleénym  znakem je,
7e jsou nerozlu¢né s charakteristikou osobnosti. Vliv resilience muze byt piimy
anepiimy: piimy vliv na fyziologické procesy (pisobi jako zprostfedkovatel
mediator), neptimy vliv se uplatituje pfi procesech hodnoceni a vybirani strategie
na zvladani stresu (ptisobi jako moderator, ¥idici mechanismus). (Solcova, 2009,
s. 54-55)

Resilienci je potifeba zkoumat po cely Zivot jedince. Resilientni ¢lovek,
ktery se v détstvi vyznaCoval jako vysoce resilientni, odolny, neznamena,
ze Z ného vyrostl vysoce resilientni dospé€ly. Na resilienci jako takové se musi
pracovat cely Zivot a pracujeme na ni védomé 1 nevédomée. VSechny etapy Zivota
jsou vyznacovany milniky, které miizeme povazovat za vysoce stresujici, a praveé
vnich se pravé buduje ona resilience anebo naopak oslabuje.

(Solcova, 2009, s. 55-61)

Skupina

Resilience skupiny je velice malo prostudovana, podobné jako resilience
dospé€lého. Avsak je nutnost uvést alespon par aspektii resilience skupiny uz kvili
tomu, Ze 1 diky resilienci skupiny a jeji podpoie by se dalo pfedchédzet negativnim
jeviim ve Skoléch, jako je pravé Sikana.

Vliv heterogenity skupiny — zalezi jakym zpisobem je skupina
heterogenni ¢i homogenni. U heterogenni skupiny bychom ocekavali vice
konflikth neZ u té homogenni. Dle studii tomu vSak neni. Heterogenni
I homogenni skupiny maji v podstaté¢ stejnou Cetnost konfliktd, avsak vzdy
Vjiném cCasovém obdobi. Heterogenni skupina uz ze své podstaty ocCekava,
ze nastane hodn¢ problému, které bude potieba vyieSit, tak se snazi vétSim
konfliktim piedejit a uz v zarodku se snazi vSechno efektivné a hlavné rychle
vyfesit. Zatimco homogenni skupina ze své podstaty automaticky ocekava,
ze veétsi problémy by neméli nastat, vzdyt’ jsme vSichni v podstaté stejni. AvsSak

Vv takové skupin€ se aZz Casem ukaze, jaké jsou problémy a konflikty, které
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se snazila homogenni skupina dlouhodobé potlacit, coz mulze vyustit
k vyhrocenym konfliktim. (Solcova, 2009, s. 70-71)

Vliv kulturnich rozdili — Kulturou se zde nemysli pouze kultura, ve které
jsme vyrastali, ale kultura organizacni, profesni a nakonec pravé ta ndrodni.
Tyto kultury se projevuji u jedince jako soubor presvédceni, jak se Clenové
skupiny budou chovat. Jakmile se ¢lenové skupiny chovaji jinak nez, je sdilené
presvédéeni, vede takova situace ke konfliktu. (Solcova, 2009, s. 71)

Vliv pohlavi/rodu — pohlavi na fungovani skupiny nema zasadni vliv,
jak bychom piedpokladali. Zenské skupiny jsou vice emotivné ladéné oproti
muzskym, ale na konflikty to nema zasadni vliv. Ve smiSenych skupinach zeny
spiSe napomaéhaji muzim lépe vyjadfit své emoce a zaroven zeny své emoce tolik
neprojevuji, aby nebyly brany za slaby ¢lanek skupiny. (Solcova, 2009, s. 71)

Vliv povolani — je logické, ze ve skuping, kde maji Clenové stejné
¢i ptibuzné povolani bude vznikat méné konfliktd a budou ve vétsi harmonii
nez ti, ktefi maji naprosto odli§na povolani. (Solcova, 2009, s. 72)

Vliv skupinové dynamiky — skupina si za n¢jaky Cas utvari sva vlastni
pravidla a normy, tato charakteristika skupinové dynamiky je spole¢na
pro vSechny typy skupin. Tzv. skupinovad jednomysl poméaha rozhodovat skupiné
ve stresovych situacich, ale mize mit za nasledek, ze vysledek rozhodnuti
je takovy, jaky by ¢len skupiny sam o sobé nikdy neudélal. (Solcova, 2009, s. 72)
Vytvateni skupinovych norem by mél mit tfidni ucitel na Skole pod kontrolou, aby

pravé predesel negativnimu jevu: Sikané.
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4. Mozné nasledky Sikanovani v dospélém véku

4.1. Posttraumaticka stresova porucha

Stres se uziva jako pojem pro nepfijemné situace, odpoveéd’ behavioralnich
a fyziologickych obtiznych situaci. Pokud mluvime piimo o skodlivém,
nepiijemné podnétu, mluvime o tzv. stresoru. Stresovou zivotni udalosti je kazda
udalost, ktera je pro daného jedince nepfijemna a obsahuje vyznamnou zménu,
kdy jedinec vystupuje ze své komfortni zony (napf. selhdni v zaméstnani,
narozeni ditéte, svatba, pohieb, velké konflikty). Kazdd osobnost ma proto
mechanismy odolnosti jako je adaptacni kapacita (schopnost vypotadani
se se stresovymi situacemi) a adaptaéni mechanismy (mechanismy diky,
kterym se jedinec adaptuje na problémy, aby takové situace zvladl v klidu).
(Smolik, 1996, s. 268)

Posttraumaticka stresova porucha je dle mezinarodni klasifikace nemoci
oznacovana za dusevni poruchu zafazenou pod poruchy F43 Reakce na zavazny
stres a poruchy pfizpusobeni pod oznacenim F43.1. Dle Smolikovy publikace
je posttraumaticka stresova porucha (PTSD) definovana jako: ,, Opozdéna
a protahovana odpovéd na stresovou uddlost nebo na situaci, kratkého
nebo dlouhého trvani, kterd md vyjimecné nebezpecny nebo katastroficky
charakter, a ktera by pravdépodobné zpusobila hluboké rozruseni témér
U kohokoliv. Typickymi projevy jsou epizody opakovaného znovuproZivani
traumatu v podobé zivych vzpominek (...), snii nebo nocnich miir, pri kterych
se znovu vynoruji dosud Zivé pocity ochromeni a emocniho oplosténi, odtazeni
se od ostatnich lidi, netecnost vici okoli, anhedonie a vyhybani se cinnostem

a situacim pripominajici trauma. *“ (Smolik, 1996, s. 271)
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Diagnosticka kritéria PTSD dle MKN-10 jsou: jedinec je dle definice
PTSD vystaven kratkodobé ¢i dlouhodobé stresové ¢i traumatizujici udalosti,
kterd by takové rozruSeni zpisobila vlastn¢ u kazdého; dale jak z definice
vyplyva, musi jedinec proZivat tzv. flesbeky®. Dalsi podminkou pro diagnostiku
PTSD je, Ze jedinec se vyhyba jakymkoli moznostem, co by mohly pfipominat
dané trauma ¢i stresor (takové vyhybani nebylo pfitomno, pied prozitim
traumatického zazitku); a nakonec musi jedinec prozivat alesponl jednu z téchto
kritérii: neni schopen si vybavit nékteré momenty z dané udalosti, ma obtize
Susinanim ¢i nedokaze spat, je podrazdény a ma ndvaly hnévu, ma problém
se soustiedit, je hypervigilni, je citlivy vaci prekvapivym momentim. VSechny
tyto jevy, co nastanou, musi nastat v pribéhu Sesti mésicti od stresové udalosti
nebo od konce obdobi traumatického zazitku. (Smolik, 1996, s. 271-272)

Moznost vzniku posttraumatické stresové poruchy je ovlivnéna spousty
faktory. Zalezi, jakou ma jedinec genetickou vybavenost, osobnostni predpoklady,
odolnost a v jaké se zrovna nachazi psychické pohod¢ ¢i nepohodé. Prubéh PTSD
je u kazdého jedince individudlni, latentn¢ mize probihat i mésice, chronicky
pribéh PTSD muize vést az ke zmén¢ osobnosti (dle MKN-10 F62.0 Pretrvavajici
zmena osobnosti po katastrofické udalosti). (Smolik, 1996, s. 274)

Dle vyzkumli miZe byt pravé i posttraumaticka stresova poruchy

byt osklivym nasledkem Sikany. (Sandoval, 2014, online)

4.2. Deprese

Depresivni porucha ¢i depresivni epizoda je definovdna v Mezindrodni
Klasifikaci nemoci (MKN-10). Je zafazena mezi poruchy nalady (afektivni
poruchy) pod oznaCenim diagnézy F32. Smolik ve své publikaci nemoci uvadi
definici depresivni epizody: ,, Depresivni epizoda je chorobny stav projevujict
se depresivnimi rysy. Podle intenzity a mnoZstvi priznakii miuZeme depresi

specifikovat jako mirnou, stredni nebo tézkou. Miize byt somatickym syndromem

® Flesbek = spontanni navraty vidin, reminiscence, epizodické, trvajici par vtefin, mizou

napodobovat ptiznaky halucinacnich epizod (Smolik, 1996, s. 124)
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nebo bez somatického syndromu. Tézkou formu lze dale délit podle pritomnosti
psychotickych priznaku, které odpovidaji nebo neodpovidaji nalade. Depresivni
epizoda by méla trvat nejméné dva tydny. “ (Smolik, 1996, s. 219).

Serveru EUC a.s. definuje depresi pro Sirokou vetejnost jako pokleslou
naladu, ktera nema piimou souvislost s vn&j$imi okolnostmi a dlouhodobé¢ se tento
stav jedince drzi. Mezi ptiznaky deprese fadi napf.: skleslost, pokles energie,
nezdjem o aktivity, porucha koncentrace, snizené¢ sebevédomi, snadné¢ unaveni,
pocit ménécennosti €i viny, poruchy spanku, pesimisticky pohled na svét,
ubytek/ndrGst hmotnosti, snizend/zvySena chut kjidlu az po mySlenky
na sebevrazdu ¢i pokusy o sebevrazdu (EUC, 2020, online).

Deprese byla rozpoznana uz v asném obdobi starovékého Egypta.
Deprese byla povazovana jako za jakousi skleslost, smutek ¢i melancholicky stav.
Adolf Meyer, ktery zil v letech 1866-1950, jako prvni nahradil slovo melancholie
a dosadil slovo deprese, avsak stale to nebylo povazovani za diagnosticky termin.
Pojem melancholie se pouzival pro nejriznéjsi duSevni choroby jiz od 4. stoleti
pt. n. 1. Dnes je melancholie pouZivana jako pojem pro téz8i formy deprese.
(Smolik, 1996, s. 219)

Hlavnimi kritérii pro diagnostikovani deprese jsou:

- Dlouhodobost trvajiciho depresivniho stavu v délce minimalné dvou tydnt

- VzZivot¢ jedince se nevyskytly pfiznaky pro splnéni podminek
hypomanické ¢i manické epizody

- Depresivni stav neni zptisoben navykovou latkou, psychoaktivni latkou
(F10-F19 dle MKN-10) nebo organickou dusevni poruchou (F00-FQ9 dle
MKN-10). (Smolik, 1996, s. 221)

Zakladnim délenim deprese je déleni na lehkou, stfedni a t€Zkou:

Lehka depresivni epizoda F32.0: musi samoziejm¢ naplnit hlavni kritéria
deprese (viz vySe) a také alespont dvé ndsledujici kritéria — téméf kazdy den
ma jedinec po vétSinu dne pochmurnou naladu, je ovlivnéni vnéj§imi okolnostmi
atrva alesponn dva tydny; jedinec ztraci zijem nebo potéSeni pii aktivitach

(které byly pro ného normaln¢ potéSenim); jedinec nema energii k zivotu nebo
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se zvysila jeho unavitelnost. Aby byla podstata diagnézy lehké depresivni epizody
opravdu naplnéna, musi taky byt pfitomen alespoii jeden z pfidatnych symptomut
dalSich kritérii, jako jsou: poruchy spanku; ztrata sebedivéry; bezpiedmétné
prozivani vycitek; opakované myslenky na smrt nebo sebevrazdu; neschopnost
se soustredit; psychomotorické  zpomaleni, zména  chuti k jidlu.
(Smolik, 1996, s. 223)

Stiedné tézka depresivni epizoda F32.1: Musi splnit hlavni kritéria
deprese, pot¢ musi splnit alespoit dva ze symptomu pro kritéria lehké depresivni
epizody, a nakonec musi splnit alesponi Sest pfidavnych kritérii pro lehkou
depresivni epizodu. (Smolik, 1996, s. 223-224)

Tézka depresivni epizoda F32.2, F32.3: T¢zka depresivni epizoda muze
byt bez psychotickych pfiznakii i s psychotickymi ptiznaky. Pro epizodu
bez psychotickych ptiznakti musi byt splnéna kritéria pro F32, poté vSechna
hlavni kritéria pro F32.0, osm pfidatnych symptomi pro F32.0 a nesmi
byt pfitomny halucinace. Epizoda s psychotickymi ptiznaky ma stejné podminky
pro naplnéni diagnodzy, jako tézkd depresivni epizoda bez psychotickych ptiznakl
srozdilem, Ze epizoda s psychotickymi pfiznaky musi naplnit kritérium,
Ze jsou pritomny halucinace ¢i bludy. (Smolik, 1996, s. 224)

Deprese ma kromé zakladniho déleni hned nékolik druhd:

Klinicka deprese — je oznacovana jako =zakladni ¢i lehkd deprese,
ale to neznamena, ze by nebyla potieba odborné feSit. Klinicka deprese
je dostate¢né zavazna a spliuje podminky deprese a je tedy urcena ke klinické
1é¢bé. (EUC, 2020, online)

Endogenni deprese — neboli jinak fecend velkd prava deprese, ktera nema zéaklad
chemické prostiedi v mozku. (EUC, 2020, online), (Smolik 1996, s. 219)
Psychosomaticka deprese — je deprese pfi, které se objevuji znatelné fyzické
obtize a bolesti, které nemaji Zadnou jinou pficinu (poruchy spanku, bolesti hlavy,

kloubt, zad, zazivaci potize apod.). (EUC, 2020, online)
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Symptomaticka deprese — deprese, ktera ve skuteCnosti neni depresi a je pouze
symptomem jiné vazné nemoci (epilepsie, nador, demence). (EUC, 2020, online),
(Smolik, 1996, s. 219)

Sezénni deprese — jak uz z ndzvu vyplyva, jedna se o depresi, kterd prichéazi
v zavislosti na uritém sezénnim obdobi (nejcastéji  zima/podzim).
Tento jev lze mirnit terapii svétlem, kdy se do téla vyplavuji hormony
pt. serotonin. (EUC, 2020, online)

Deprese v téhotenstvi — deprese, kterd se objevi béhem téhotenstvi je hulre
Iécitelnd, uz z divodu ovliviiovani plodu medikamenty. Trpi ji spiSe mladsi Zeny,
ale také zeny se Spatnym socialnim a rodinnym zazemim, které¢ jsou na t€¢hotenstvi
a budouci rodicovstvi sami apod. (EUC, 2020, online)

Poporodni deprese — se objevuje u Zen od poceti do jednoho roku od porodu.
Zeny trpi depresivnimi stavy, tnavou, nechuti, ahedonii® &i poruchou spanku.
Poporodni depresi trpi Zeny, které jiz v minulosti prozivali depresivni stavy
¢1 maji depresi v rodin€. Musime odliSovat od poporodni psych(')zylo.

Deprese v menopauze — obdobi Zeny, kdy ma neustdlé vykyvy hormoni,
predevsim se jednd o pokles a tento nahly pokles zplsobuje depresivni stavy.
(EUC, 2020, online)

Deprese u déti a adolescentii — je spojovana predevsim s détmi co maji poruchu
chovani a mohou byt agresivni. Mivaji pocity nudy, podrdzdéni a spojuje
je rizikové chovani mladeze (konzumace alkoholu, drog, rizikovy sexualni zivot).
Kvili pocitim viny a ménécennosti se u déti a dospivajicich zvySuje riziko
sebevrazednych sklonil z diivodii nedozralosti své osobnosti. (EUC, 2020, online)
Uzkostné depresivni porucha — ma piiznaky deprese i izkosti, coZ je pro jedince
nebezpecnéjsi nez kdyby trpél jen jednou z poruch. Pti¢inou mize byt dédi¢nost,
ale také nevyrovnanost neurotransmiterii v mozku nebo prozité trauma

¢i dlouhodoby stres. (EUC, 2020, online)

% Ahedonie = neboli anhedonie, neschopnost citit pot&seni (Hartl, 2004, s. 19)

19 poporodni psychéza = objevuje se zpravidla druhy az tieti den po porodu, dle MKN-10 se fadi
pod diagnostické oznaCeni F53 (DusSevni poruchy a poruchy chovani spojené s Sestinedélim
neklasifikované jinde). PfiCina maze byt v celkovém psychické i fyzické vypéti po porodu a
celkova vnitini nerovnovéaha Zeny po takovém zivotnim milniku. (Smolik, 1996, s. 351)
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Larvovana deprese — je deprese, kterd nema typické ptiznaky deprese, ale po
nasazeni 1éCby deprese problémy vymizi. (Smolik, 1996, s. 219)

Reaktivni deprese — je deprese jako odpoveéd jedince na traumatické ¢i stresové
obdobi, nastupuje vétSinou hned po dané situaci a mize trvat az jeden rok. (EUC,

2020, online)

4.3. Fobické uzkostné poruchy

Podkapitola se bude vénovat vybranym fobickym tzkostnym porucham
definované v publikaci Smolika snazvem DuSevni a behaviordlni poruchy
a budou to: agorafobie, socialni fobie a specificka (izolovand) fobie.

Tyto psychické problémy mutzou byt také nasledkem Sikany a mohou
se objevovat jak jiz v détstvi, tak ale 1 v dospé€losti. Je to z divodi, ze obét
pti Sikané zaziva strach o sebe, mozna i o své zdravi (fyzické i psychické), strach

o mozné nasledky ¢i dals$i zesmés$néni. (Sandoval, 2014, online)

Agorafobie

Agorafobie je diagnosticky oznacovana dle MKN-10 jako diagnoza F40.0
., zahrnujici strach z opusténi domu, vstupu do obchodu, shluku lidi a z verejnych
prostranstvi nebo z cestovani ve verejném dopravnim prostredku bez doprovodu.
Castym doprovodnym rysem je vyskyt panickych atak, ddle jsou to depresivni
a obsedantni priznaky a socialni fobie.“ (Smolik, 1994, s. 250)

Agorafobie ma nejriznéjsi ptiznaky, které miizou byt pro kazdého jedince
jiné. Dle MKN-10 jsou to naptiklad takova: strach z otevienych prostor,
kde se shlukuje vice lidi, cestovani bez doprovodu; buseni srdce, zrychleny pulz,
poceni, sucho v Ustech; obtizné dychéani, nepfijemné pocity na hrudniku; mdloby,
toCeni hlavy, az ztrata védomi, strach z blizké smrti apod. Samotnd agorafobie
se diagnostikuje ptredevSim spolecné s panickou poruchou (Panickd porucha

s agorafobii nebo bez agorafobie). (Smolik, 1996, s. 250-251)
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Agorafobii trpi spiSe Zeny nez muzi (cca 2:1) a je zmenSeny vyskyt
takovych poruch u osob s vy$sim postavenim a vzdélanim. Jako u dalSich poruch,

zde hraji roli vrozené predispozice a okolnosti traumatizujicich udalosti.

(Smolik, 1996, s. 252)

Socialni fobie

Socialni fobie je dle MKN-10 oznaCovana jako diagndza F40.1. ,, Strach
socidlni fobie jsou obvykle spojeny s nizkym sebevédomim a strachem z Kritiky.
Pacienti si mohou stéZovat na to, Ze se Cervenaji, na tres rukou, nauzeu
nebo nuceni k moceni, pricemz jsou nekdy presvédceni o tom, Ze primdrnim
problémem je ktery z téchto sekunddrnich projevii uzkosti. Priznaky se mohou
stupniovat az k panické atace. “ (Smolik, 1996, s. 253)

Pro diagnostikovani socialni fobie musi jedinec vykazovat vyrazny strach
byt sttedem pozornosti (¢i strach ztoho, Ze si ostatni budou myslet,
ze jeho chovani je trapné a ponizujici) a jedinec se vyrazné vyhyba situacim,
kdy by mohl byt sttedem pozornosti nebo by se mohl ztrapnit. Dal§imi pfiznaky
pro socidlni fobii jsou: zrudnuti, tfes, zvraceni, nuceni k vyluCovani
apod. (Smolik, 1996, s. 253)

Fobie se nejcastéji vyskytuji u jedincl v pubertalnim véku az do tficatého
roku veéku. Socidlni fobie v mirné formé vétSinou neni vétsi piekdzkou
pro kazdodenni Zivot. Jedinci napfiklad Casto stfidaji zaméstnani, aby se vyhybali

situacim, které jim plisobi prave uzkostné stavy. (Smolik, 1996, s. 255)
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Specifické (izolované) fobie

Specifické (izolované) fobie oznacCovana jako diagnoza F40.2 je typicka
pro sviyj strach z konkrétnich objekta jako je: boutka, tma, cestovani letadlem,
pohled na krev, klaustrofobie apod. Specificky spoustéci faktor kazdého jedince
muze zpusobovat panickou ataku. Tyto fobie jsou typické pro obdobi v détstvi
a Vv dospélosti by méli postupné vymizet. Specifickd (izolovand) fobie je piimo
vazana se specifickym objektem strachu, proto je tato fobie lehce rozpoznatelna

a snaze diagnostikovatelna. (Smolik, 1996, s. 255-257)

4.4. Jiné uzkostné poruchy

Jiné 1zkostné poruchy nesou oznac¢eni dle MKN-10 F41 a nemaji
konkrétni plivod stavli uzkosti kazdého jedince. Soucasné s projevy uzkosti
se objevuji u jedinch depresivni stavy, obsedantni stavy a dalsi znaky fobickych

uzkosti. (Smolik, 1996, s. 257)

Panicka porucha (epizodicka paroxysmalni uzkost)

Panickd porucha je dle MKN-10 oznacena jako diagnoza F41.0
a je definice zni: ,, Hlavnim rysem jsou opakované ataky tézké uzkosti (paniky),
které nejsou omezeny na néjakou zvlastni situaci nebo na urcité podminky, a nelze
je proto predvidat. Hlavni priznaky jsou, stejné jako u jinych uzkostnych poruch,
individualni a zahrnuji nahlé vypuknuti palpitaci, bolesti hrudniku, pocitu duseni,
zdvrati a pocitii neredlnosti (depersonalizace nebo derealizace). Casto
je pritomen téz sekunddrni strach ze smrti, ze ztrdaty kontroly nebo ze zeSileni.
(Smolik, 1996, s. 258)

Panicka poruchy by méla byt odliSena pravé od ostatnich panickych atak,
které¢ jsou pfiznaky jinych duSevnich poruch a depresivnich poruch. Panicka
porucha se vyznacuje ndhlosti ve spojitosti s urcitou situaci (situace nemusi
byt vzdy stejnd) a vyraznou intenzitou. Je hlfe pfedvidatelnd pravé pro svoji
nepiedvidatelnost. Svého vrcholu panicka poruchy dosahuje béhem n¢kolika chvil

a trva nékolik minut. Jedinec zaziva pocity nepohody, poceni, chvéni, ties, sucho
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Vv tstech, nauzeu, mdloby apod. Typickymi strachy pro panickou poruchu jsou
strachy ze zeSileni, ze smrti, ze ztraty védomi apod. a je Casto diagnostikovana
spolecné s agorafobii. Miizeme jimi trpét jedinec 1 diky genetické vybavenosti
nebo diky vliviim traumatizujici udélosti (pravé i Sikany). Porucha se muze
objevovat pravé v adolescenci az kolem tficatého roku véku, pribéh je opét
individualni a délka 1écby téz, stejné jako téméet u kazdé dusSevni ¢i behavioralni

poruchy. (Smolik, 1996, s. 258-260; Sandoval, 2014, online)

Generalizovana uzkostna porucha

Generalizovana tzkostna porucha je zaznamendna pod diagnézou F41.1
dle MKN-10. Je definovana jako: ,, Vseobecna a trvala vzkost, kterd neni omezena
pouze nebo prevazné na zvlastni okolnosti prostredi. “ (Smolik, 1996, s. 261)

Ptiznaky generalizované uzkostné poruchy jsou dosti obdobné jako
U panické poruchy (F41.0), ale typickymi symptomy jsou: nervozita, svalové
napéti, nevolnost, zavrate, obava Ze jedinec sdm nebo nékdo jeho blizky utrpi uraz
nebo strach pifimo ze smrti. Stejné jako u kazdé takovéto Uzkostné poruchy,
nelécitelnd  porucha trvda cely zivot a méni miru své intenzity.

(Smolik, 1996, s. 261-263)

SmiSena uzkostné-depresivni porucha

SmiSend uzkostné-depresivni porucha je oznacena dle MKN-10
jako diagnoza F41.2. Pfiznaky ma zkombinované jako symptomy tzKosti
a deprese dohromady a pacientovi pfiznaky piimo neinklinuji ani k jedné z téchto
poruch. Sklesla nalada musi trvat alesponl jeden mésic a musi byt zkombinovana
s dalSimi pfiznaky, jsou podrazdénost, inava nebo naopak nadmérnd bd¢lost

a dalsi pfiznaky deprese ¢i uzkosti. (Smolik, 1996, s. 263-265)
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4.5. Suicidalni chovani

Suicidalni chovani fadime do forem autoagrese, tedy mezi typy agresi,
kdy jedinec projevuje nasili va¢i svoji osob&. Autoagrese je Siroky pojem
oznacujici jakékoli chovani, které mifi nasilné chovani, projev agrese, piimo proti
sobé samému. Pod pojmem autoagrese si typicky ptfedstavime prave suicidalni
chovani (sebeposkozovani, myslenky na sebevrazdu, sebevrazda), ale patii
sem i poruchy pfijmu potravy (mentalni anorexie, bulimie), dale zneuzivani
navykovych latek (alkohol, drogy) apod. (Martinek, 2009)

Suicidalni chovani se objevuje jako symptom riznych psychickych poruch,
ale 1 jako samostatny jev, nejcastéji jako reakce ¢i nasledek néjaké narocné zivotni
situace. Takovéto chovani se objevuje ve chvili, kdy osobnostni obranné
mechanismy selhavaji, a proto je dualezit¢ nezlehcovat zminky o mozZném
suicidalnim chovéani od druhych. Zeny se dle statistik pokouseji o sebevrazdu
az tiikrat Castéji nez muzi a muzi zase tiikrat ¢astéji samotny ukon sebevrazdy
dokonaji. Dlvody takového chovani jsou rizné — Zeny se vétSinou uchyluji
k takovym jednanim jako vyjadteni jejich Gtrap (mozna i proto suicidum nakonec
nedokonaji) a muzi se k takovému jednani uchyluji jako k posledni moznosti
jak ze svého zivotniho zoufalstvi ven. (Prasko, 2006)

Typy suicidalni chovani miZeme rozdélit na takovd chovani, ktera nejsou
ptimo spjaty s jakoukoli psychickou poruchou a chovani vychazi jako reakce
narealitu, na krizovou situaci. A druhym typem je pravé suicidalni chovani,
které je pravé jako symptom psychické poruchy jako napft.: uzkostné poruchy,
deprese, schizofrenie, halucinace, PTSD. (Prasko, 2006)

Suicidélni chovani, které¢ miize vyustit az k samotné sebevrazdé ma svij vyvoj
a neni nahodilé. Zpocatku je takové chovani nendpadné a nema konkrétni podobu
ani obsah. Myslenky se postupné vkradaji na mysl jedince a jedinec se je snazi
upozadit a nedavat jim prostor ve své mysli. Dal§Sim stupném tohoto vyvoje
je lhostejny pfistup jedince k takovym myslenkam (jsou mu v podstaté jedno).
Vys$sim stupném je, Ze se jedinec takovymi myslenkami ztotoziuje (pt. myslenky

na konec Zivota, myslenky jak si ublizit) a zacina hledat zptisob jak si ublizit
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a Vv nejkrajnéj§im piipad¢, jakym zptisobem spachat sebevrazdu. Poslednim
stadiem je konecné rozhodnuti o ukonu suicidalniho chovani, coz miize jedince
paradoxn¢ uklidnit, ze se kone¢né rozhodl a je tu riziko, Ze okoli si bude myslet,

ze jedinec problém vytesil. (Prasko, 2006)

4.6. Moznosti prace s klienty

Pacienti, ktefi si v détstvi prosli jakymkoli traumatem, nejsou nijak zvlastnim
pfipadem v oblasti psychiatrie. AvSak pristup k pacientovi, ktery si prosSel
v détstvi jakoukoli formou Sikany, je pfeci jenom potieba specifikovat.

Prvotni psychiatrické vysetfeni pacienta u odbornika je dosti podobné tomu,
které zazivdme u lékatfe. AvSak dal$im podstatnym prvkem u psychiatrického
vySetfeni je souznéni se samotnym psychiatrem (psychologem). Je potifeba
vzajemnd divéra a celkovy pocet bezpeci pro pacienta. Pti zvoleni vhodnych
sympatii ze strany lékafe muze l€kai docilit zddouciho jevu, kdy se pacient 1¢ékari
vice otevie a lze pak snaze urCit a diagnostikovat pribéh samotné psychické
poruchy. (Zvolsky, 1994)

Dle Zvolského (1994) si 1ékar dava pozor pii rozhovoru pravé

na tyto skutecnosti:

- Psychotické symptomy — lékat davd pozor na to, zda pacientovi emoce
odpovidaji vypravénému obsahu, pacient mluvi o svych zazitcich
spontanné

- Poruchy nalady — 1ékat se zaméfuje na jakékoliv vykyvy nalad (u bipolarni
poruchy je tato analyza velice snadnd), t€Zké je rozpoznat jemné odchylky.
Je to velice dillezité, protoze v tomto ohledu se daji odhalit sebevrazedné
tendence pacienta.

- Organické symptomy — lékat zjiStuje, zda pacientovi problémy nesouvisi

se zneuzivanim navykovych latek.
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- Uzkostné, panické a fobické symptomy — lékat se snazi odhalit pfi¢iny
takovychto stavili popiipad¢ zjistit, co takové stavy vyvolava a zesiluje.
Zjistuje se, zda tyto stavy provazi i fyziologické projevy (buSeni srdce,
tiha na prsou apod.).

- Osobnostni a behavioralni rysy — lékat o pacientovi zjistuje, jaké byly
a jsou vztahy k jeho blizkym osobam (rodina, ptatelé), zahrnujeme do toho

1 vztah pacienta ke své vlastni osob¢.

Dalsi nedilnou soucasti vstupnich vySetfeni, je klasicka osobni a rodinna
anamnéza. Osobni anamnéza obsahuje okolnosti porodu pacienta, predskolni
vyvoj, zkoumaji se pravé riznd traumata z détstvi (biti, zneuzivani a prave
I Sikana), Skolni vzdélani, vyvoj v adolescenci, vyvoj a anamnéza v dospélosti.
Rodinnd anamnéza slouzi k identifikaci mozné historie pacientova problému
a pripadné genetické predpoklady riznych psychickych poruch. (Zvolsky, 1994)

Zvolsky (1994) ve své publikaci o obecné psychiatrii mluvi o tzv. prvni
pomoci V psychiatrii. Prvni pomoc v psychiatrii je potieba pro zvladani situaci,
kdy takovyto pacienti nejcastéji nemaji dostatecné konstruktivni nahled na svij
psychicky zdravotni stav. Hlavni pfiznaky, kdy mlizeme fici, Ze doty¢ny potiebuje
psychiatrickou prvni pomoc, jsou: stavy akutniho psychomotorického neklidu,
stavy zmatenosti nebezpec¢i suicidalniho jednani, panické poruchy a akutni
nezaddouci reakce vzniklé po aplikaci psychofarmak. Takovato prvni pomoc
je poskytnuta prostiednictvim krizovych center, vramci telefonické pomoci
a v nékterych pripadech 1 na jednotkach intenzivni péce.

Pfi pomoci dospélému pacientovy, ktery se vyrovnava s nepiizni osudu
Vv détstvi, se Sikanou je tfeba zvazit prave takovéto prvotni kroky. Viz vyse bylo
popsano vySetieni, které probihd u kazdého pacienta psychiatrického vySetieni.
Musi byt zjisténo, zda k Sikan¢ v détstvi viibec doslo, za jakych okolnosti a kym.
Je potieba zjistit tyto informace navodnymi otdzkami jako jsou: ,,Zkuste
si vzpomenout na obdobi, kdy jste byl/a na zakladni skole. Vzpominate
si nan¢jaky zazitek, kdy Vam dalsi dité/déti udélali néco, co Vas ranilo?

Opakovalo se to cast&ji? Timto zplisobem, miizeme Setrné zjistit, co se v tomto
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obdobi stalo z pohledu pacienta. I kdyz je obtizné fici, zda Sikana pfimo souvisi
se soucasnymi psychickymi problémy, je dulezité tuto skuteCnost zjistit.
Zjistovani takovychto faktli zplsobuje pacientovi znacny stres, a proto neni
zadouci, aby vySetfeni probihalo, kdyz by byl pacient v psychické nepohod¢
(deprese, akutni stresujici problémy apod.) (Sandoval, 2014, online)

Jednim znastrojii zvladani =zazitku Sikanovéani =z détstvi je kognitivni
restrukturalizace automatickych myslenek: ,, Zdkladnim krokem je zpracovani
myslenek, které souvisi se vzpominkami na zazitky Sikany a soucasnymi udalostmi,
které tyto myslenky spousteji. Typicky jde o sebeznehodnocujici myslenky o sobé
(napr. "Zase jsem trapny! Nemam Sanci!") a obavné myslenky tykajici se druhych
("Budou mé ironicky kritizovat. Znemozni mé, ponizi."). Po testovani negativnich
automatickych myslenek a nalezeni alternativni reakce je namisté propojit
tyto myslenky, které vznikly kvuli Sikane, s postoji 0 sobé
(napr. "Jsem neschopny!"”) a o druhych (napr. "Lidé jsou zIi!"). Pro zviadani
nadmeérnych obav v mezilidskych situacich je potrebné nejdiive si s pacientem
ujasnit, zda nutné muselo jit nebo piijde o odmitani ¢i znevdzeni ¢i jeho
neschopnost, nebo zda se na jeho obavach nepodili prehnané ocekdvani nebo
sebeznehodnocovani. K tomu miize pomoci kognitivni  restrukturalizace
automatickych myslenek. Pravidelny zdznam automatickych myslenek a jejich
testovani pak uci pacienta, jak interpersondlni situace hodnotit primeéreneji
a nechovat se vyhybave. “ (Sandoval, 2014, online)

Dalsi nastroj pro boj s vyrovnanim se se Sikanou v détstvi oznacuje Sandoval
(2014) praci s kognitivnimi schématy, pifepis traumatickych udélosti a nacvik

komunikac¢nich dovednosti.
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5. Psychické diisledky Sikany v détstvi

Vyzkumné Setifeni probeéhlo kvantitativni metodou pomoci dotazniku vlastni
konstrukce (viz ptiloha ¢.1). Dotaznik se snazil ovéfit hypotézy, které byly

vytvoreny na zdkladé zahrani¢nich vyzkumi v podobné problematice.

5.1. Cil vyzkumného Setieni a vyzkumny problém a hypotézy

Cilem vyzkumného Setfeni je zmapovat jev Sikany v détstvi, S moznymi
nasledky v dospé€losti v podob& psychickych problémt. Zavérem zahrani¢nich
vyzkumu je, ze Sikana pfimo ovlivituje vznik ¢i rozvoj psychickych problémi
v dospélosti. Dle vyzkumi se jednd predevSim o tyto psychické problémy:
deprese, uzkostné poruchy, sebevrazedné myslenky a pokusy, psychozy a objevuji
se 1 psychosomatické zdravotni problémy. (Sandoval, online, 2014)

Zakladnim vyzkumnym problémem je: Sikana v détstvi je rizikovym
faktorem pro psychické problémy v dospélosti. Vyzkumné Setfeni vyzkumny
problém potvrdi ¢i vyvrati na zdklad€¢ analyzy vysledkii a ovéfeni zvolenych
hypotéz vyzkumného Settfeni.

Bylo zvoleno pét hypotéz vyzkumného Setfeni na zakladé vyzkumd,
nakteré odkazoval &lanek v elektronickém Gasopise Ceska a slovenska
psychiatrie: Sikana v détstvi jako predisponujici faktor pro psychické problémy
Vv dospélosti. (Sandoval, online, 2014)
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Hypotéza ¢. 1: Vice jak 25 % respondentti Sikanovanych v détstvi, maji
psychické poruchy v dospélosti.

Sikana v détstvi dle vyzkumi zvySuje riziko vyskytu psychickych poruch
Vv dospélosti, at’ uz se jedna o depresivni stavy, panické poruchy ¢i suicidalni
sklony. (Sandoval, online, 2014; Copeland, online, 2013). V dnesni dob¢ jiz neni
takové tabu psychické zdravi a celkové se psychické zdravi stavi na stejnou
uroven jako fyzické zdravi. Pravé psychickou pohodu tadi do své definice
Svétova zdravotnickd organizace (WHO): Zdravi je stav uplné télesné, dusevni

a socialni pohody a nejen nepfitomnost nemoci nebo vady.

Hypotéza €. 2: Vice jak 10 % respondentl Sikanovanych v détstvi ma problém
navdazat trvalé vztahy v dospélosti.

Sikana ma vieobecné za nasledek mensi divéru v ostatni lidi. Logickym
vysledkem je tedy nedostatecnd divéra v ostatni a tudiz slozitéj$i navazovani
trvalych a kvalitnich vztahti po cely zbytek zivota. (Sandoval, online, 2014;
Copeland, online, 2013)

Hypotéza ¢. 3: Vice jak 30 % respondenti Sikanovanych v détstvi, ma/mélo
Vv dospélosti uzkostné poruchy.

Mezi Casté psychické poruchy Sikanovanych v détstvi jsou praveé tzkostné
poruchy. V prubéhu utoku obét pravé zaziva strach z bliziciho se ubliZzovani,
strach ze zranéni ¢i dokonce strach o svilj zivot. A pravé tyto pocity strachu, at’ uz
jsou z ¢ehokoli, vedou tizkostnym staviim, které mohou pokracovat i v dospé€losti.

(Sandoval, online, 2014; Copeland online, 2013)
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Hypotéza €. 4: Vice jak 25 % respondenttli Sikanovanych v détstvi, maji suicidalni
sklony.

Suicidalni sklony jsou dalSim problémem, kterym trpi urcité procento
Sikanovanych v détstvi. Jedna se sebeposkozovani (mizeme zde zatadit i poruchy
pfijmu potravy ¢i zneuzivani navykovych latek) a pokusy o sebevrazdu. Vétsinou
se objevuji suicidalni sklony v kombinaci sdalsi psychickou poruchou

(pt. deprese). (Sandoval, online, 2014)

Hypotéza €. 5: Vice jak 20 % respondentti Sikanovanych v détstvi, trpi depresi.
Stejn¢ jako u dalSich psychickych poruch, riziko vyskytu deprese
u Sikanovanych je dle studii daleko vyssi nez u neSikanovanych. Je to z diivoda
prozivani strachu béhem Sikanovani a ¢eleni rliznym posméskiim pravé na svoji
osobu, rodinu apod. Studie zahrnuji Sikanované do skupiny tzv. déti, kteti zazili

nepiizen osudu. (Sandoval, online, 2014)

5.2. Vyzkumny soubor a procedura

Pro tucely diplomové prace bylo zvoleno kvantitativni Setfeni pomoci
dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik obsahoval 15 otazek, které se skladali
z uzavienych, otevienych ¢i Skdlovych otazek. Dotaznik byl zkonstruovan
pro uely ovéfeni (potvrzeni/vyvraceni) vyzkumnych hypotéz, které byli
vytvofeny na zdkladé studia odborné literatury.

Kvantitativni vyzkum je vyzkum, kde se vytvéreji hypotézy na zéklade
teoretickych znalosti, které byly vytvofeny odbornou spole¢nosti. (Gavora, 2000)

Dle Gavory (2000) je dotaznik formou kvantitativniho vyzkumu,
kdy se pomoci pisemného dotazovani dozvidame pisemné odpovédi, a je urCen
pro hromadné ziskavani dat.

Dotaznik na tvod seznamil respondenta s divody vyzkumného Setieni
a yjistil ho, Ze se jedna o zcela anonymni dotazovani, a Ze vysledky budou urcit
pouze ke zpracovani diplomové prace. Uvodni otizky dotazniku zjistovali

zakladni Udaje o respondentovi (veék, pohlavi, momentdlni socidlni stav).

48



Nasledovaly otazky tykajici se Sikany samotné (kde a kym byli respondenti
Sikanovani, popf. jakym zplUsobem). Nakonec dotazniku byly zatazeny otdzky
0 psychickém zdravi respondent z objektivniho 1 subjektivniho hlediska. Posledni
otazka davala respondentim prostor k vyjadieni subjektivniho ndzoru,
jak jim Sikana zasahla do Zivota.

Dotaznik byl zvefejnén prostfednictvim socialnich siti, respondenti
tedy vyplnovali v elektronické  podobé. Dale byl dotaznik  rozdan
mym spolupracovnikiim a jejich prostfednictvim mezi sviij okruh blizkych.
Vyhodou sbirani dat a respondentd ndm dava pravé dnesni doba internetového
prostiedi.

Dotaznikového Setfeni se zlcastnilo celkem 172 respondenti. Z toho

95 respondentli bylo Zenského pohlavi a 77 respondentti muzského pohlavi.

Graf ¢. 1: Kategorizace respondentt dle pohlavi

B Muzi

| Zeny
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Vékovy rozsah respondentt byl veliky. Nejmlad$imu respondentovy bylo
20 let a nejstarSimu respondentovi bylo 56 let. Na grafu ¢. 2 mizeme vidét, ze
dotaznikového Setieni se zucastnilo 55 (32 %) respondentl ve veéku 20-25 let, 68
(39 %) respondenti ve veéku 26-30 let, 27 (16 %) respondentt ve véku 31-35 let, 7
(4 %) respondentt ve véku 36-40 let, 7 (4 %) respondentii ve véku 41-45 leta 8 (5
%) respondentli ve v€ku 46 let a vice. Nejvétsi vekové zastoupeni respondenttl je
vrozmezi od 20 do 35 let. Mlizeme tedy ptedpokladat, Ze se ve vyhodnoceni

vyzkumného Setfeni objevi 1 kyberSikana, ktera je trendem posledni doby.

Graf ¢&. 2: Kategorizace respondentu dle véku

m 20-25
m 26-30
m 31-35
m 36-40
m41-45

m 46 a vice
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V jaké prostiedi byli respondenti v détstvi Sikanovani? To ndm prozradi
tabulky ¢. 1. NejcCastéjsSim prostiedim, kde se respondenti stali obéti Sikany, je
beze sporu zakladni Skola. Zakladni Skolu uvedlo 104 (60,5 %) respondentl
z celkového poctu 172 respondentti. Druhym nejcastéj$im prosttedim byl zdjmovy
krouzek, ktery uvedlo 27 (15,7 %) respondentd. Na tfetim misté jsou dvé prostiedi
a témi jsou stfedni Skola a rodinné prostiedi, ty uvedl shodny pocet 23 (13,4 %)
respondentt. Dale 5 (2,9 %) respondentli uvedlo détsky tabor jako prostfedi, kde

se stali obéti Sikany.

Tabulka ¢. 1: Kategorizace respondentt dle prostiedi v jakém byly Sikanovani

(oteviena otdzka v dotaznikovém Setieni, kam respondenti mohli napsat jedno ¢i

vice prostiedi, kde byli obéti Sikany)

Prostredi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zikladni Skola 104 60,5 %

Stiedni Skola 23 13,4 %

Rodinné prostiedi 23 13,4 %

Zajmovy krouzek 27 15,7 %

Détsky tabor 5 2,9 %
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Respondenti déale uvadéli, kym byli Sikanovani, tedy kdo byl agresorem
Sikany, kde sami respondenti byli obéti. NejCastéjSim agresorem respondenti
uvedli skupinu chlapct, celkem 45 (26,2 %) respondenti z celkovych 172
respondentli. Druhym nejcastéj$im agresorem uvedlo 36 (26,2 %) respondentli
skupinu divek. Tteti nechvalné misto nejcastéjSich agresord obsadili rodinni
piislusnici, celkem tuto skutec¢nost uvedlo 27 (15,7 %) respondenti. Uvadéli

predevsim nevlastniho otce, matku a stryce.

Tabulka ¢. 2: Kategorizace respondentu dle kritéria, kdo byl agresorem $ikany

(respondenti v dotaznikovém Setfeni mohli napsat jednoho ¢i vice agresort,

kterymi byli Sikanovani)

Agresor Sikany Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spoluzaci 23 13,4 %

Skupina chlapcii 45 26,2 %

Skupina divek 36 20,9 %

Skupina 9 52%

Chlapec 14 8,1%

Divka 18 10,5 %

Ucitel 18 10,5 %

Rodinny prislu$nik 27 15,7 %
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Dotaznikové Setfeni také zkoumalo, jakymi typy Sikany si respondenti
prosli. Jelikoz samotna Sikana neni vzdy Cisté fyzickd, psychicka ¢i je pouze
kybersikanou, byla otazka charakteru s vybérem vice moznosti. Nejcastéjsi
odpovédi respondentli bylo proziti psychické Sikany, celkem 127 (73,8 %)
respondentl, na druhém misté bylo proziti Sikany fyzické, celkem 49 (28,5 %)
respondentll a na poslednim tfetim misté ztistala kyberSikana s celkovym poctem

27 (15,7 %) respondentt.

Tabulka ¢. 3: Kategorizace respondenti dle druhu Sikany (respondenti

Vv dotaznikovém Setfeni mohli oznacit vice moznosti v zavislosti na tom, kterymi

vSemi typy Sikany si prosli)

Druh Sikany Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Fyzicka 49 28,5 %
Psychicka 127 73,8 %
Kybersikana 27 15,7 %
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5.3. Vysledky a diskuse

Hypotéza ¢. 1: Vice jak 25 % respondentli Sikanovanych v détstvi, maji
psychické poruchy v dospélosti.

Na grafu ¢. 3 muzeme vidét, ze 55 % (95) respondenti uvedlo, ze
vV minulosti trpéli ¢i stale trpi psychickymi problémy, at’ uz byly diagnostikovany
odbornikem ¢i ne. Zdéanlivé mizeme tedy tvrdit, Ze hypotéza ¢. 1 dle vysledkil

vyzkumného Setfeni je potvrzena.

Graf &. 3: Mate (mél/a) jste psychické problémy? (I bez profesionalni diagnozy)

Mate (mél/a) jste psychické problémy? (I bez
profesionalni diagnozy)

® Ano
m Ne
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V ramci ovéfeni hypotézy musime dat do souvislosti dal§i polozku
Vv dotazniku, kterd zjiSt'ovala, zda samotny respondent ma subjektivni pocit, Ze
jeho psychické problémy maji pfimou souvislost se Sikanou, kterou si prozili
v détstvi. 55 % (95) respondentti uvedlo, Zze maji ¢i méli psychické problémy.
Z téchto 55 % respondentli uvedlo dle grafu ¢. 4, ze 38 % (36) respondentd si
mysli, Ze jejich psychické problémy maji pfimou souvislost se Sikanou v détstvi,
27 % (26) respondentl si mysli, Ze spiSe ano, 25 % (24) respondentd nevi a 10 %
(9) si nemyslim, ze jejich psychické problémy maji souvislost se Sikanou, kterou
prozili v détstvi. Mizeme tedy tvrdit, ze 65 % respondentli z 95 respondentti, ktefi
maji psychické problémy si mysli, Ze jejich psychické problémy pfimo souvisi se
Sikanou, kterou si prozili v détstvi. Analyzou dat z vyzkumného Setieni vychazi,
ze 36 % (62) respondentti maji psychické problémy a zaroveil si mysli, Ze jejich

psychické problémy maji pfimou souvislost se Sikanou prozitou v détstvi.

Graf &. 4: Myslite si, ze VaSe psychické problémy maji pfimou souvislost se

Sikanou v détstvi?

Miyslite si, Ze VaSe psychické problémy maji pfimou
souvislost se Sikanou v détstvi?

0%

= Ano

® SpiSe ano
= Nevim

m SpiSe ne
= Ne
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Zavérem muzeme Fici o hypotéze €. 1 jako o potvrzené. Celkem 55 %
respondentl uvedlo, Ze maji psychické problémy a celkem 36 % respondentl
uvedlo, ze maji psychické problémy, které maji pfimou souvislost se Sikanou

prozitou v détstvi.

Hypotéza ¢. 2: Vice jak 10 % respondentt Sikanovanych v détstvi mé problém
navdazat trvalé vztahy v dospélosti.

Pomoci dotaznikového Setfeni bylo zjisténo (viz Graf ¢. 5), Ze z celkovych
172 respondenti je 43 % (75) v manzelstvi, 23 % (39) respondenti ma
dlouhodobého partnera/partnerku, 27 % (47) respondentt je svobodnych, 5 % (8)
respondentl je rozvedenych a 2 % (3) respondentii nechtélo sviij soucasny stav
uvadét. Dle analyzy téchto dat miZzeme fici, Ze 32 % (55) respondentii neni
Vv soucasnosti v zadném dlouhodobém vztahu, hypotéza ¢. 2 by tedy méla byt

potvrzena.

Graf ¢. 5: Jste v soucasnosti v dlouhodobém vztahu?

Jste v soucéasnosti v dlouhodobém vztahu?

2% B Jsem Zenaty/vdana
® Méam dlouhodobého
partnera/partnerku

= Jsem svobodny/a

B Jsem rozvedeny/a

B Nechci uvadét
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Trvalymi vztahy se vSak mysli nejen ty partnerské, ale také pratelské.
Proto dotaznikové Setfeni také zjiStovalo, zda respondenti maji problém navazat
pratelské vztahy: 10 % (17) respondentii uvedlo, Ze souhlasi s tvrzenim, ze maji
problém navéazat trvalé pratelské vztahy, 23 % (40) respondentu uvedlo, Ze spise
souhlasi, 5 % (9) respondentii nevi, 26 % (45) respondentt spiSe nesouhlasi a 36
% (61) stimto tvrzenim nesouhlasilo. Muzeme tedy fici, ze 33 % (57)
respondentll souhlasi, az spiSe souhlasi s tvrzenim, Ze maji problém navazat ve

svém Zzivoté trvalé pratelské vztahy.

Graf ¢. 6: Mam problém navazat trvalé pratelské vztahy

Mam problém navazat trvalé pratelské vztahy

® Souhlasim

® SpiSe souhlasim

= Nevim

® SpisSe nesouhlasim

B Nesouhlasim

Na stejny vyrok se dotaznikové Setfeni ptalo i z hlediska partnerskych
vztahl (viz Graf ¢. 7). S vyrokem Mam problém navazat trvalé partnerské vztahy
18 % (31) respondentt souhlasi, 13 % (22) respondentt s vyrokem spise souhlasi,
10 % (17) respondentli nevi, jestli se ztotoziiuje s vyrokem, 18 % (31)
respondentli spiSe nesouhlasi s vyrokem a 41 % (71) respondentil s vyrokem
nesouhlasi. Z vysledkii mizeme tedy vycist, Ze 31 % (53) respondentli souhlasi
az spise souhlasi s tim, Ze maji problém ve svém zivoté navazat trvalé partnerské

vztahy.

57



Graf ¢. 7: Mam problém navazat trvalé partnerské vztahy

Mam problém navazat trvalé partnerské vztahy

® Souhlasim

m SpiSe souhlasim

= Nevim

B SpiSe nesouhlasim

H Nesouhlasim

Zavery pro hypotézu €. 2 jsou: 32 % (55) respondentli neni momentalné
Vv trvalém dlouhodobém vztahu, 33 % (57) respondentti mé problém ve svém
Zivoté navazat trvalé pratelské vztahy a 31 % (53) respondentli uvedlo, Ze maji
problém navazat ve svém Zzivoté trvalé partnerské vztahy. MiiZzeme tedy tvrdit, ze

hypotéza €. 2 byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 3: Vice jak 30 % respondenti Sikanovanych v détstvi, ma/mélo
Vv dospélosti uzkostné poruchy.

Dle tabulky ¢. 4 mizeme vidét, Zze 76 (44,2 %) respondenti z celkového
poctu 172 uvedlo, ze ma ¢i mélo uzkostné poruchy. Mizeme tedy tvrdit, ze

hypotéza ¢. 3 byla potvrzena.
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Hypotéza €. 4: Vice jak 25 % respondentd Sikanovanych v détstvi, maji suicidalni
sklony.

Dle tabulky ¢. 4 vidime, Ze 27 (15,7 %) respondentl, Z celkového poctu
172 respondentli uvedlo, Ze trpi/trp€lo suiciddlnim chovénim (sebevrazedné
sklony ¢i myslenky) a 32 (18,6 %) uvedlo, ze maji ¢i méli problém se
sebeposkozovanim. Dalsi analyzou dat s dotaznikového vyzkumného Setieni bylo
zjisténo, ze 22 (12, 8 %) respondentil uvedlo, Ze maji problém jak se suicidalnim
chovanim (sebevrazedné sklony ¢i myslenky), tak se sebeposkozovanim. 10 (5,8
%) respondentd uvedlo, ze maji problém se sebeposSkozovanim a 5 (2,9 %)
respondentli uvedlo, ze maji problém se suicidalnim chovanim (sebevrazedné

sklony ¢i myslenky). Ze zavért k hypotéze ¢. 4 mizeme tvrdit, Ze byla vyvracena.

Hypotéza €. 5: Vice jak 20 % respondentti Sikanovanych v détstvi, trpi depresi.
Dle tabulky ¢. 4 vidime, ze 63 (36,6 %) respondentli z celkového poctu
172 respondenti trpi ¢i trp€lo depresi a depresivnimi stavy. Mizeme tedy tvrdit,

ze hypotéza €. 5 byla potvrzena.

Tabulka €. 4: Trpite (trpél/a) jste nékterymi z téchto poruch? (otazka s moznosti
vice odpovédi v dotaznikovém Setfeni)

Psychické poruchy Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Uzkostné poruchy 76 44,2 %
Suicidalni chovani (sebevrazedné 27 15,7 %

sklony, myslenky)

Sebeposkozovani 32 18,6 %
Agorafobie 13 7,6 %

Panické ataky 36 20,9 %

Deprese, depresivni stavy 63 36,6 %
Posttraumaticka stresova poruchy 14 8,1 %

Netrpim Zadnou poruchou 63 36,6 %
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5.4. Souhrn vyzkumného Seti‘eni

Vyzkumné Setieni potvrdilo vyzkumny problém, ktery potvrdil, ze Sikana
je rizikovym faktorem psychickych problému v dospélosti.

V dotaznikovém Setfeni byla posledni otdzka polozena respondentiim jako
prostor pro vyjadfeni se, zda si mysli, Ze jim proziti Sikany ovlivnilo jejich zivot a
jak. 90 % respondentti uvedlo, ze Sikany jim ovlivnila dospély Zivot a pfedevsim

se opakovaly takovéto odpovédi:

-, Zpuisobila mi nizké sebevédomi, pocity ménécennosti, pochybnosti o sobé
samém, v partnerskych vztazich mam potiebu byt stale ujistovin o své
hodnoté.

-, Neumim navazat zZadny kontakt slidmi jak v intimnich vztazich, tak
Vv pratelskych.

-, Predevsim vybuchy vzteku mi komplikuji Zivot, nizké sebevédomi, strach
z autorit, neschopnost prosadit se, nervozita, nadviha — zpusobena
zdchvaty prejidani. *

-, Sice chci navdzat dlouhodobé vztahy, ale mam problém se ostatnim lidem
otevrit a nechat je nahlédnout do mych problémii, jelikoz si je vidy chci
vyresit sam. “

-, Jsem vice ostrazitd, jen tak nékomu nevérim, ani nejlepSimu priteli. Na
jednu stranu je to k nécemu dobré, ale na tu druhou si prijdu, Ze nikdy

¢

nebudu mit v nikom Zadnou jistotu.
-, Nuti mé to ostatnim dokazovat, Ze za néco stojim.
-, Zocelila mé hlavné v tom, Ze si jen tak od nékoho nenecham néco libit.

Jsem v konfrontaci s cizimi lidmi raznéjsi. *

Vybrané odpovédi v dotaznikovém Setfeni dokazuji, Ze Sikana ma vliv na cely
zivot obéti. Casto se jednd o psychické §ramy, které nejsou vidét a tézko se
vysvétluji blizkému okoli. Celé dotaznikové Setfeni se zabyva velice citlivym
tématem, a proto je tfeba ocenit viditelnou upfimnost respondentti, se kterou

neméli problém diky naprosté anonymité vypliiovani.
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Definované hypotézy pro dotaznikové Setfeni se kromé jedné potvrdili.
Dotaznikové Setfeni potvrdilo, ze procenta hypotéz z velkych vyzkumu, Ize
uplatnit i na mensim vzorku respondentti, ktefi zazili stejnou zkuSenost, a to ze

byli obét'mi Sikany v détstvi.

Hypotéza ¢. 1: Vice jak 25 % respondentli Sikanovanych v détstvi, maji

psychické poruchy v dospélosti. — potvrzena

Hypotéza €. 2: Vice jak 10 % respondentli Sikanovanych v détstvi ma problém

navazat trvalé vztahy v dospélosti. — potvrzena

Hypotéza ¢. 3: Vice jak 30 % respondentl Sikanovanych v détstvi, ma/mélo

Vv dospélosti uzkostné poruchy. — potvrzena

Hypotéza €. 4: Vice jak 25 % respondentti Sikanovanych v détstvi, maji suicidalni

sklony. — vyvracena

Hypotéza €. 5: Vice jak 20 % respondentt Sikanovanych v détstvi, trpi depresi.

— potvrzena

Vyzkumny problém: Sikana v détstvi je rizikovym faktorem pro psychické

problémy v dospélosti. — potvrzen
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Zavér

Diplomova zavére¢na prace se zabyvala Sikanou jako rizikovym faktorem
psychickych problémt v dospé€losti. Cilem diplomové zavérecné prace bylo
popsat Sikanu s dirazem na Skolni Sikanu, jeji projevy, druhy a dasledky, které
mohou nastat pro ob¢ti Sikany. Prace popsala poznatky o lidské agresi a agresivité
a zajimala se také o resilienci jedincii, ktera nam pravé pomaha ve zvladani vlastni
agrese, ale také v t€zkych zivotnich situacich. Teoretickd ¢ast se vénovala také
moznymi nasledky, které mohou nastat po zaziti Sikany ze strany obéti.

Vsechny teoretické poznatky byly vyuZity v dotaznikovém vyzkumném
Setfeni, které potvrdilo, Ze Sikana je rizikovym faktorem psychickych problému
Vv dospélosti. Praveé proto je velice dilezita prevence Sikany nejen ve Skolach, ale
ve vSech oblastech, kde se pohybuji déti. A kdyz se Sikana objevi, je potieba véas
jirozpoznat a v€as spravn¢ zasahnout. Musi se myslet na pomoc nejen agresortim,
které je potieba jakymsi zpisobem resocializovat, aby se stejna situace
neopakovala, ale je potieba také pomoci praveé obétem Sikany, na které se bohuzel
stale zapomina.

Diky dotaznikovému vyzkumnému Setfeni bylo zjisténo, ze psychickymi
problémy trpi 55 % respondenttl, coZ je vice jak polovina dotazovanych. I kdyZ si
tteba respondenti subjektivné nemysleli, ze jejich psychické problémy maji

primou souvislost se Sikanou, miizeme potvrdit, Ze Sikana je rizikovym faktorem.
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Priloha
Priloha €. 1 - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Veronika MatyaSova a pi§i diplomovou praci s ndzvem: Sikana
v détstvi jako rizikovy faktor psychickych problémut v dospélosti. Prosim Vés o
pravdivé vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery Vam zabere jen par minut
Vaseho casu. Dotaznik je urcen piedevsim tém, kteti si v détstvi prosli jakoukoli
formou Sikany.

Dotaznik je anonymni a veskeré udaje budou zpracovany pouze za ucelem

zpracovani mé diplomové prace.

Piedem dé€kuji za V&S Cas a za vyplnéni dotazniku.

S pozdravem

Veronika Matyasova

1. Jaké je VaSe pohlavi?
o a)zena
o b)muz

2. Kolik je Vam let?
o Napiste:

3. Jste v soucasnosti v dlouhodobém vztahu?
o a)jsem zenaty/vdana
o b) mam dlouhodobého partnera
o c¢)jsem svobodny/a
o d)jsem rozvedeny/a
o e)nechci uvadét
4. V jakém prostiedi jste byl/a Sikanovan/a? (Skola, rodina, vrstevnici,
zajmové krouzky apod.)

o Napiste:
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. Kym jste byl/a Sikanovana? (pi. divka/chlapec, skupina chlapct/divek,
rodinny ptislusnik)

o Napiste:

Jaky druh Sikany jste prozil/a? (otdzka s moznosti vice odpovéedi)
o a) psychicka
o b)fyzicka
o c¢) kybersikana
o d)jiné:
. Mate (mél/a) jste psychické problémy? (I bez profesiondlni diagndzy)
o a)ano
o b)ne
Pokud jste odpovédél/a na otazku ¢. 8 ,ano‘, vypiste jaké psychické
problémy. Pokud jste odpovédél/a ,ne‘, otdzku preskocte.

o Napiste:

Trpite (trpél/a) jste nékterymi z téchto poruch? (otdzka s moznosti vice
odpovedi)
o Uzkosti
o Suicidalni chovani (sebevrazedné sklony, myslenky)
o Sebeposkozovani
o Agorafobie (= strach z vefejnych prostor, kde to jedinec nezna)
o Panické ataky
o Deprese, depresivni stavy
o Posttraumaticka stresova porucha (PTSD)
o Netrpim Zadnou poruchou
o Jmé:
10. Byla vam diagnostikovana psychicka porucha? Pokud ano, jaka?

o Napiste:

11. Uzivate (uzival/a jste) trvale medikaci k 1€¢b¢€ psychické poruchy?

o a)ano

o b)ne
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12. Myslite si, ze vaSe psychické problémy maji pfimou souvislost se Sikanou

Vv détstvi?

©)

O

O

©)

a) ano

b) spise ano
c) spiSe ne
d) ne

13. Vyskytli se u vas nékteré z nize uvedenych piiznakti béhem nebo 1 poté,

kdyz jste si prosli Sikanou? (otdzka s péti stupnovym ohodnocenim u

kazdého bodu; velmi Casto, ¢asto, obcas, zfidka, nikdy)

o

o

plac

obcasné poruchy spanku

podrazdénost

sniZzend schopnost koncentrace
pretrvavajici poruchy spanku

vyssi krevni tlak

zazivaci problémy

nepfiméfené snizeni nebo zvyseni vahy
poruchy pozornosti

zneuzivani alkoholu ¢i omamnych latek
zaSkolactvi (vyhybani se pracovisti)
uzkost

vyskyt a rozvoj fobii

deprese, depresivni stavy

sebevrazedné tendence (myslenky, pokusy o sebevrazdu)
sebeposkozovani

psychosomatickd onemocnéni

pusobeni nasili teti strané
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14. Uved’te, jak se shodujete s nasledujicimi vyroky (otdzka koncipovana s

peti stupnovym ohodnocenim, souhlasim-spiSe souhlasim, nevim, spise

nesouhlasim, nesouhlasim)

O

O

o

o

Mam problém navazat trvalé pratelské vztahy

Mam problém navazat trvalé partnerské vztahy

Mam problém vétit lidem, které znam

Mam problém vétit lidem, které nezndm

Dévam piednost kratkodobym mileneckym vztahtim

Mam problém svéfit se se svymi problémy svym blizkym

Jsem radéji sdm/sama nez ve spolec¢nosti

Ned¢la mi problém byt ve spole¢nosti cizich lidi, pokud vim, Ze uz
je nikdy neuvidim

Ve spolecnosti dostavam néco, cemu muzeme fikat panicka ataka
Bojim se samoty

Nekteré situace v zivoté mi Sikanu stale pfipominaji

Citim na hrudi bolest bez zjevné pficiny

Bojim se, Ze zlistanu sam/sama

15. Jak si myslite, ze Sikana ovlivnila Vas zivot?

o

Napiste:
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