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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zaméruje na psychosomatické dopady Sikany na obéti v rané
dospélosti. Prace zkoumda dané téma z pohledu obéti Sikany a soustfedi se na jejich
nasledné proZivani a vnimdni dopadud Sikany na jejich fyzické ataké dusevni zdravi.
Teoretickd ¢ast zahrnuje analyzu literatury zabyvajici se predevsim psychosomatikou
a Sikanou. Dale je vyuZita metoda tematické analyzy pro rozhovory s byvalymi obétmi
Sikany vrané dospélosti. Cilem této prace je prispét klepsSimu pochopeni
psychosomatickych dopad( Sikany a taktéz poskytnout mozna doporuceni pro prevenci

této problematiky.

Klicova slova: Sikana, psychosomatika, dopad, rana dospélost, obéti



Abstract

This bachelor thesis focuses on the psychosomatic effects of bullying on victims in early
adulthood. The thesis explores the topic from the perspective of the victims of bullying
and focuses on their subsequent experiences and perceptions of the impact of bullying
on their physical as well as mental health. The theoretical part includes an analysis of
the literature dealing mainly with psychosomatics and bullying. In addition, a thematic
analysis method is used to interview former victims of bullying in early adulthood. The
aim of this thesis is to contribute to a better understanding of the psychosomatic effects
of bullying and also to provide possible recommendations for the prevention of this

issue.

Keywords: bullying, psychosomatics, impact, early adulthood, victims
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uvoD

Sikana je pomérné znamé slovo, ve spole¢nosti ¢asto skloriované a mnoho lidi se s nim
v urcité ¢asti svého Zivota setkalo, at uZ jako aktéfi, ¢i pouze jako pozorovatelé. Pro své
obéti Sikana predstavuje mnohdy velky stres a naro¢nou Zivotni lekci. Znesnadnuje jim
jejich kazdodenni Zivot, a to v mnoha pripadech i poté, co samotny proces Sikany skondi.
Obéti si nesou rany, které je mohou provazet po zbytek jejich Zivota. Ovliviiuje v mnoha
pfipadech jejich sebevédomi, divéru v lidi, zdravi, vztahy a ma mnohdy velky dopad na
celkovou kvalitu jejich Zivota. Na to, jakym zpUsobem plisobi Sikana na ¢lovéka predevsim

z psychosomatického hlediska je pravé tato prace zamérena.

Mnohdy si ¢lovék nedokaZe spojit, Ze jeho zdravotni stav muizZe byt podminén itim, co
zrovna proziva, jakd jsou jeho presvédceni, vnitini konflikty a potlaéené emoce. Tyto

skutecnosti spolu ovsem velmi Uzce souviseji.

Obéti Sikany v détstvi ¢i dospivani mohou byt ¢asto nemocné a muZe u nich probihat celd
fada zdravotnich komplikaci, jakymi jsou pfedevsim bolesti bricha, bolesti hlavy, problémy
se spankem, Uzkosti, ¢i deprese. Pfi vyhledani |ékafské pomoci se ale ¢asto stava, Ze se
nezjisti divod téchto symptom{ a po zdravotni strance jsou pacienti zdravi a poslani domf
s tim, Ze si s nimi |ékar nevi rady. V takovychto pfipadech je nutno zamyslet se pravé nad
psychickymi prozitky, ¢i moznymi konflikty. Tato prace cili predevsim k lepSimu pochopeni
tohoto vzajemného vztahu dvou sfér, téla a duSe, a nasledné poukazuje, jak intenzivni

dopady na tyto sféry muZze Sikana mit a to i mnoho let po jejim ukonceni.

Téma bylo zvoleno predevsim na zakladé zajmu autorky o tuto problematiku. Vzhledem
k autorciné zaméreni, kterym je ucitelstvi na druhém stupni, byla tato prace pro samotnou
autorku velmi pfinosnou a obohacuijici, protoZe je to pravé druhy stupen zakladni skoly, kde
k Sikané velmi ¢asto dochazi. V téchto situacich hraje i pedagog velmi dllezitou roli a mél
by védét, jak se vtakovychto situacich zachovat, poskytnout potfebnou podporu, di

v nejlepsSim pripadé Sikané a jejim nasledk(im efektivné predchazet.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni, teoreticka ¢ast, je zamérena predevsim na Sikanu,
psychosomatiku a na jejich vzadjemny vztah. Také navrhuje moZnou prevenci predchazejici

této problematice.



Ve druhé casti probéhl vyzkum. Data byla ziskana formou polostrukturovanych rozhovord,
které byly provedeny s Sesti participanty nachazejicimi se aktudlné v rané dospélosti.
Prostfednictvim téchto rozhovorl vzpominali na obdobi v jejich mladi ¢i dospivani, kdy byli
obétmi Sikany. Dlraz byl vénovavan na dopady objevujici se i v jejich sou¢asném dospélém
Zivoté. Data byla nasledné zanalyzovdna za pomoci designu tematické analyzy, ktery byl
vzhledem kvlastnostem dat atématu zvolen jako nejvhodnéjsi. V posledni ¢asti byla

témata interpretovana.



TEORETICKA CAST

1 SIKANA

Ceské slovo $ikana pGvodné pochdzi z francouzského slova chicane, kterym lze oznaéit
r(zné formy obt&Zovani, tyrani, &i jiné zplsoby suZovani a tryznéni (Ri¢an & Jano3ova,
2010). Definice tohoto pojmu je vSak pomérné ndarocnou zalezZitosti. PredevSim diky
rozsireni skaly jedndni, kterd lze za Sikanu povaZovat, zvySené informovanosti as tim
zaroven vétsi citlivosti verejnosti na tuto problematiku se v poslednich letech objevuje
Casté naduzivani tohoto pojmu (JanosSova et al., 2016). Je proto zasadni rozlisit, co Ize za

Sikanu povaZzovat a co naopak nikoli.

Dle metodického pokynu ministryné Skolstvi, mladeze a télovychovy k prevenci a feseni
Sikany ve Skolach a Skolskych zafizenich Ize za Sikanu povaZovat nasledujici: Agresivni
chovani ze strany Zaka/0 vici zakovi nebo skupiné zaku c¢i uciteli, které se jednak v Case
opakuje (avsak nikoli nutné) a taktéz je podminéno védomou, zamérnou snahou ubliZit at
fyzicky, emociondlné, socidlné a/nebo v pfipadé Sikany utitele také profesionalné. (MSMT,

2016)

Podstatnd pro definici Sikany je tedy pritomnost agresivniho chovani, nevyvazenost sil mezi

aktéry a jistd opakovanost tohoto jedndani (Janosova et al., 2014).

Presto, Ze je o Sikané hovoreno jako o opakovaném jednani a definuje se na zakladé kritéria
opakovanosti, Ize nalézt i nékteré velice zavazné pripady, pfi kterych lze jako Sikanu oznacit
i jedndani jednorazové, které je podminéno hrozbou mozného opakovéni (Ri¢an & Jano%ova,

2010).

Pri definovani Sikany je hovoreno o ubliZovani mezi témi, ktefi se nachdazeji ve stejném
postaveni a Sikanu tedy lze nalézt nejen ve Skolnim prostfedi, ale Ize se s ni setkat témér
kdekoliv. Mimo Skolni prostredi, kde se nejcastéji jedna o Sikanu mezi Zaky, |ze Sikanu nalézt
napriklad ve sportovnim oddile mezi jednotlivymi sportovci, na pracovisti mezi

spolupracovniky, nebo také ve vézeni mezi spoluvézni. (Ri¢an & Jano3ova, 2010)

Mezi agresorem (tim, kdo ubliZuje) a obéti (ten, komu je ubliZovdno) existuje jisty osobni

asymetricky vztah moci, coZ lze vysvétlit tim, Ze obét si je dobfe védoma toho, kdo ji
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ubliZuje, této osoby se boji a lze fici, e je odkdzana na jeji rozmary a nalady (Ri¢an &

Janosova, 2010).

Za Sikanu byva ¢asto chybné oznacované i tzv. Skadleni, probihajici formou popichovani, i
rdzného pokouseni. To ma v3ak na rozdil od Sikany jinou podstatu. Cilem zmifovaného
Skadleni je predevsim posileni vzajemného vztahu mezi aktéry, navozeni vzajemné dobré
nalady a oboustranné zdbavy. Ve skolnim prostredi hraje pomérné dulezitou roli v ramci
socialni komunikace, vzajemného poznavani a sblizovani mezi jednotlivymi aktéry (Ri¢an &
JanosSova, 2010). Stejné jako Sikana, ma i Skadleni mnoho podob a Ize jej sledovat, jak na

pratelské Urovni, tak i na urovni vice bolestivé. (Zvirotsky, 2023)

PFi vymezovani definice Skolni Sikany je pfedevSim soustfedéno na tfi zakladni kritéria, na

nichz se odbornici na tuto problematiku zpravidla shoduji. Tato kritéria jsou:

1. Zadmérnost
2. Opakovanost

3. Nerovnovaha sil mezi aktéry

Prvni kritérium, tedy zdmérnost, je chapano jako umyslny utok osoby, kterd jednd
agresivné. Tuto podminku lze v definicich Sikany nalézt vyjadrenou jak pfimo, napfiklad
jako formu agresivniho chovani za ucelem suzovani obéti (Hawkins et al., 2001 in JanoSova
et al., 2016), ¢i jako urcité nevyprovokované utoky, jejichz zamérem je opét ubliZzeni obéti
(Manesini et al.,, 2003a in JanosSova et al., 2016). Mnohdy vSak zdmérnost byva pouze
naznacena formou nepfimého odkazu na agresivni jednani (Salmivalli et al., 2006 in
JanoSova et al., 2016). Pravé toto kritérium je bezpochyby jednim z nejvice diskutovanych
a rozhoduje nejvice o tom, co lze za Sikanu povaZovat a co naopak nikoli (JanoSova et al.,

2016).

Druhym kritériem je kritérium opakovanosti Utokd. Vétsina zdroji uvadi pfimo podminku
opakovani utokd (Hawkins et al., 2001; Salmivalli et al., 1996; Ttofi et al., 2008 in JanoSova
et al., 2016), nebo naznacuji, Ze agresivni jednani v(ci obéti je casté a ma tendenci trvat
delsi dobu (JanoSova et al., 2016). PrestozZe Sikana probiha zpravidla dlouhodobé (po dobu
tydnu, mésicli a nékdy dokonce i let) mlze nastat situace, kdy dojde k jednotlivym Gtokim

ve velmi rychlém sledu za sebou, napfiklad na Skolnim vyleté (Zvirotsky, 2023).
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Dulezité je si uvédomit, Ze osoby vystavené Sikané pocituji hrozbu nejen pfi jednotlivych
Utocich, ale strach z nich vnimaji iv ¢asovych intervalech mezi nimi (Dumskd, 2014 in
JanosSova et al., 2016). Obéti Casto prozivaji pocity zranéni a ohroZeni jesté dlouhou dobu
poté, co konkrétni Utoky prestaly (JanoSova et al., 2016). V nékterych zavaznych situacich
Ize navzdory kritériu opakovanosti povazovat jednorazovy uUtok jako formu Sikany.
V takovychto pripadech jde predevsim o brutalni vybuch skupinové agrese s prvky tzv.
lynce. (Naylor et al., 2006; Kolar, 2001; 2011 in JanoSova et al., 2016) Stejné tak Ize za Sikanu
oznacit jednorazovy utok v ramci kybersikany, kdy zranujici obsah zlstavd na internetu
verejné dostupny a kdokoliv se na néj muze kdykoliv podivat i ptesto, Ze samotni agresofi
jiz v takovém jednani nepokracuji (JanosSova et al., 2016). Pfi definovani kybersikany je tedy
toto kritérium opakovanosti splnéno zvefejnénim obsahu (Sevéikova, 2014 in Jano%ova et

al., 2016).

Poslednim kritériem je kritérium nerovnovahy sil mezi jednotlivymi aktéry. Lze jej definovat
jako jistou vyhodu v prevaze sily na strané osoby, jez Sikanuje, ale zdroven také jako
nevyhodu z perspektivy obéti Sikany, ato zvySenou obtiznosti této osoby ubranit se
konkrétnim utok(m (Swearer et al., 2010 in JanoSova et al., 2016). V tomto pfipadé neni
myslena nerovnovaha sil pouze fyzickych, i kdyz ty hraji ¢asto velmi zasadni roli, ale také
verbdlni zdatnost aktérl, pohotovost jejich jednani nebo extraverze oproti nadmérné
plachosti (Tupy, 2011 in JanoSova et al., 2016). Dale mnohé zadouci kompetence (napf.
sportovni Ci akademické) a taktéz mnohé kvality, prfedevsim vzhled. V neposledni fadé
pfislusnost k etnické vétsing, ¢i Clenstvi v néjaké zvyhodnéné skupiné. (Felix, Green, 2010
in Jano3ova et al., 2016) Sikanujici osoby si ¢asto vybiraji obéti, u nichZ se domnivaji, Ze je
z nejriznéjsich divodd mald pravdépodobnost, Ze by se jich ostatni vyznamni ¢lenové dané
skupiny zastali, coZ poté odrazi skupinovy proces Sikany. Je to pravé kritérium nerovnovahy
sil, jez odlisuje Sikanu od obecné agrese, pfi niz si aktéfi mohou byt v ohledu sil rovni.
Nicméné nékteré zdroje uvadéji kromé zminénych kritérii zamérnosti, opakovanosti

vvvvv

Skadleni ¢i rvacek. (Kaufman et al., 2020)

V ramci klasifikace Sikany je nejcastéji hovoreno a Sikané primé a nepfimé. Pod Sikanu
pfimou se radi nasili vici obéti v nejriznéjsich formach atato Sirokda skala obsahuje

jakékoliv pusobeni bolesti obéti, jakozto biti, kopani a mnohé dalsi. Ddle se sem fadi pro
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obét nepfijemna a ponizujici télesna manipulace, kdy je obét napfiklad nucena se
obnaZovat, nebo v nékterych ptipadech nucena pozfit néco nechutného. Dale se sem fadi
védomé niceni a zabavovani osobnich predmétld obéti, slovni Utoky ve formé nadavek,
posméchl a urazek. V neposledni fadé je hovoreno atakzvaném zotrocovani, pfi némz
dochdzi k pfinuceni obéti pod ndatlakem hrozeb aslovnich vyhruzek nebo fyzickém
ublizovani, ,slouZit” agresorovi. Obét je nucena konat proti své vili néco pro ni ponizujiciho
nebo dokonce zakdzaného a nezakonného, a to velmi ¢asto ve prospéch agresora. Naopak
Sikana nepfima spociva predevsim ve védomém oddéleni obéti od néjaké skupiny a drzeni
tohoto jedince v socidlni izolaci. Projevuje se nejcastéji vylu¢ovanim jedince z aktivit dané
skupiny, ignorovanim, prehlizenim a nekomunikovanim s touto osobou. Nepfimou Sikanu
lze nalézt ¢astéji nez v chlapeckém kolektivu v kolektivu div¢im a paradoxné je mnohdy
tryznivéjsi nez Sikana pfima. Obét neprimé Sikany se ¢asto snazi zavdécit svym agresordm
a prizpasobit se mnohdy aZz zoufalymi ¢iny. Tyto dva druhy Sikany se povétsinou nevyskytu;ji

oddélené, ale naopak dochazi k jejich ¢asté kombinaci. (Ri¢an & Janogova, 2010)

Kromé rozdéleni Sikany na pfimou a nepfimou lze také podle Kolare (Kolaf, 2001) zohlednit,
zda se jedna o formu fyzickou Ci verbalni a také aktivni ¢i pasivni. Toto klasifikovani se
nazyva trojdimensiondini ,mapa“ a kombinaci téchto tfi dimenzi se vytvofi osm druh(

Sikanovani, které jsou nasledujici:

Druhy Sikanovani Pfiklady projevi

Fyzické ptimé aktivni Utoénici obé&t vési do smyeky, $krti, kopou, fackuji.

Fyzické aktivni nepfimé Képo posle nohsledy, aby obét zbili. Obéti jsou ni¢eny
vidci.

Fyzické pasivni pfimé Agresor nedovoli obéti, aby si sedla do lavice (fyzicky

brani obéti v dosahovani jejich cild).

Fyzické pasivni nepfimé Agresor odmitne obét na jeji pozadani pustit ze tfidy na
zachod (odmitnuti splnéni poZadavka).

Verbalni aktivni pfimé Nadavani, urdzeni, zesmésnovani.

Verbalni aktivni neptimé Rozsifovani pomluv. Patfi sem, ale itzv. symbolicka

agrese, kterd mulzZe byt vyjadiena v kresbach, basnich

apod.
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Verbalni pasivni pfimé Neodpovidani na pozdrav, otazky apod.

Verbalni pasivni nepfimé SpoluZaci se nezastanou obéti, je-li nespravedlivé

obvinéna z néceho co udélaji jeji tryznitelé.

(Kol4F, 2001)
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2 PSYCHOSOMATIKA

Slovo psychosomatika je odvozeno ze dvou slov — psyche a soma. Slovo psyche lze vysvétlit
jako dusevno ¢i psychi¢no a v konkrétnich pripadech pak Zivotni situaci ¢lovéka a zpUsob,
jakym tato osoba reaguje na rizné situace. Slovo soma, pochazejici z fectiny, Ize jednoduse
prelozit jako télo. Psychosomatika se tedy soustfedi na vzajemny vztah a fungovani téchto
dvou sfér, dusevnem a télesnem, které nechape jako oddélené celky, ale naopak mezi nimi
nachazi avysvétluje vztahy a principy jejich vzajemného fungovani avnimd je jako

vzajemné silné propojené systémy. (Ponésicky, 2002)

Interakce mezi témito dvéma systémy je neustadld a velmi intenzivni. Jakdkoliv porucha
nebo dysbalance jednoho ze systémU tedy znamend naslednou nerovnovahu nebo poruchu
systému druhého. Samotny pojem psychosomatika Ize uzit v mnoha vyznamech. Muze se
jednat o psychosomaticky postoj k nemocnému c¢lovéku, kjeho diagnostice a poté
nasledné |écbé této osoby, jakoito osoby bio-psycho-socidlni. Pod pojmem
psychosomatickd se také oznacuji rdznd onemocnéni, u nichZ sice dochazi k télesnym
projevim a symptomuam, ovSsem bez existujiciho ndlezu organické pficiny jejich mozného
zrodu. (Ratislavovd & Bednarovd, 2018) Psychosomatika nehodla pfisuzovat mensi vyznam
faktordm télesnym, ale chce zd(raznit vyznam faktor(i, které lze oznacit za dusSevni
(Morschitzky & Sator, 2007). Na lidskou bytost je v ramci oboru psychosomatiky pohlizeno
jako na takzvanou integralni bytost, kterd disponuje svymi bio-eko-psycho-socidlnimi

potiebami, ale taktéZz potfebami duchovnimi (Ratislavova & Bednarov4d, 2018).

Pokud je pohlizeno na psychosomatickou medicinu v jejim nejsirSim pojeti, Ize tvrdit, Ze je
stara jako samotné |ékarstvi (Bastecky et al., 1993). Na vzdjemny vztah mezi télem a dusi
bylo ovSem v pribéhu mnoha staleti pohlizeno rliznymi zpUsoby. Zaklady psychosomatiky
a tvrzeni, Ze pocity a emoce vyrazné ovliviuji konkrétni orgdny, lze nalézt jiz v dobach
starovékého feckého lékare Hippokrata, jenz byl o tom presvédcen. Jeho tvrzeni napfiklad
obsahovalo vztah mezi orgdnem srdce a lidskymi emocemi. Tvrdil, Ze pokud je osoba vesela
a projevuje radost, jeji srdce se rozsifuje. Naopak pti pocitech negativnich, predevsim pak
zlosti, se lidské srdce stahuje. (Morschitzky & Sator, 2007) Poprvé se sterminem
psychosomatika lze setkat jiz po¢atkem devatenactého stoleti. Konkrétné v roce 1818, kdy
jej poprvé uzil némecky lékar Johann Heinroth. Pozdéji dosSlo k doplnéni o termin

somatopsychicky, jakozto jeho opakem. Psychosomatika tak, jak ji dnes chapeme, vznikla
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na zaCatku dvacatého stoleti, a to predevsim diky vlivu psychoanalyzy. (Bastecky et al.,
1993) Zrod moderni psychosomatiky tedy nastal predevsim diky pracim rakouského
neurologa Sigmunda Freuda ajeho zakl. V dlsledku téchto praci bylo jednoznaéné
ukdzano na vyznamnost, jakou dusevno disponuje pti vzniku télesnych poruch a nasledném
rozvijeni téchto poruch (Morschitzky & Sator, 2007). Sdm Sigmund Freud ovsem pojem
psychosomatika nikdy neuzil. Prispél predevsim uvedenim problematiky konverze, jakoZzto
symbolického vyjadreni konfliktu na intrapsychické Grovni v ramci télesné sféry a dale ve
vyobrazenich vzniku télesnych a vegetativnich reakci jakoZto vegetativniho doprovodu
emocni reakce na vnéjsi podnét. Na jeho koncepci konverze navazal Georg Groddeck a ddle
ji rozsitil do monistické psychogenni etiologie télesnych nemoci. (Bastecky et al., 1993)
Dalsi vyznamnou osobnosti, ktera prispéla k rozvoji psychosomatiky je némecky internista
a psychoanalytik Franz Alexander, ktery v roce 1950 vydal dilo s nazvem Psychosomatische
Medizin (Psychosomatické |ékafstvi). Toto dilo je povaZovdno za nejvyznamnéjsi
psychoanalytickou koncepci psychosomatickych poruch a je v ném popsano takzvané svaté
sedmero psychosomatickych onemocnéni. Mezi tato onemocnéni disponujici udajnou
specifickou psychodynamikou je zatazen pepticky vied, asthma bronchiale, revmaticka
artritida, migréna, vysoky krevni tlak, colitis ulcerosa a neurodermitis. | navzdory tomu, ze
sam Alexander povaZoval pojem psychosomatické nemoci jako specifické diagnostické
jednotky za v podstaté bezcenny a psychosomatiku chdpal spiSe jako diagnostickou
metodu, jeho prace vyrazné napomohla vyvoji psychosomatiky a jejimu osamostatnéni
jakozto discipliny v ramci mediciny. V ramci své teorie nazyvané jako teorie specificnosti
tvrdi, Ze ke vzniku urcitych chorob dochazi v disledku specifickych konfliktd. Tyto konflikty
na psychické Urovni jsou nevédomé a dochazi k nim pfi rozporu mezi dvéma zadostmi, Ci
zadosti a zakazem. Konkrétné Ize zminit napriklad zadost neboli touhu po opore, zavislosti
a jistém zaopatreni v rozporu se zdroven existujici touhou osoby po tom byt nezdvisla
a samostatnd. Dnes je ovSsem tato teorie pokladana za jiz pfekonanou avyzkumem

nepotvrzenou. (Morschitzky & Sator, 2007)

Od Alexandrovy doby se lze setkat srozdélenim psychosomatickych nemoci ve svém
nejobecnéjsim smyslu do ¢tyfech hlavnich kategorii. Toto rozdéleni je zaloZzeno na mire

zavaznosti jednotlivych nemoci (Morschitzky & Sator, 2007).

Jedna se o:
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e Poruchy celkového télesného schématu
e Funk¢ni poruchy
e Psychosomatické poruchy v uzsim smyslu

e Somatopsychické poruchy

Prvni kategorii jsou poruchy celkového télesného schématu, dfive zndmé pod terminem
neurotické. Radi se sem nejriznéjsi télesné obtize, jejichZ vznik je podminé&n psychicky, ¢i
psychosocidlné. Vramci téchto nemoci nedochazi ke vzniku chronickych poruch
vegetativniho nervového systému, ani k 74dné zméné tkani a k porucham organd. Radi se
sem nejcastéji bolesti hlavy a jedna se také o problémy se Zaludkem. U 80 % lidi dojde
béhem tydne k vyskytu néjakého télesného symptomu, aniz by si kvali tomu ptipadali
nemocni. Oviem dle individudlniho zplsobu vnimdani nemoci a subjektivni teorie nemoci
mulzZe dojit k vyusténi téchto symptomU v omezujici trapeni atyto symptomy mohou
pozvolna prechazet aZ v poruchy funkéni nebo somatoformni, které jiz jako nemoci brany

jsou. (Morschitzky & Sator, 2007)

Jako o funkénich poruchach je hovoreno v pripadé, kdy jiz dochazi k naruseni a poSkozeni
télesnych funkci, oviem bez jakékoliv organické pfiCiny. Obvykle roli pfi vzniku funkcnich
navykovych latek alékl. Kjejich zapfi¢inéni mlze také dojit v pfipadé télesného (i
dusevniho prepinani bez psychiatrické diagndzy. Zpravidla spocivaji ve vzniku poruchy
autonomniho nervového sytému. K jejich projevu dochazi nejbézinéji symptomy jako jsou
buseni srdce, Zaludecni a stfevni obtiZe, dychaci potize, ale i nadmeérné poceni. Zndmé jsou
také pripady, pfi nichz dojde k naruseni volniho nervového systému, coZ se projevuje
predevsim pohybovymi, feCovymi, zrakovymi nebo sluchovymi vadami. Funkéni poruchy se
ddle déli na poruchy somatoformni a disociativni. Pfi somatoformnich poruchach, tedy
poruchdch télesného poskozeni bez zjisténi chorobnych tkanovych zmén dochazi
u pacientt casto k vyskytim deprese, Uzkostnych poruch nebo k porucham osobnosti. Pod
pojmem somatoformni ovSem oznacit i poruchy, kde je sice organicka pri¢ina zjiSténa
a prokdzana, ale absolutné neodpovida stavu pacienta. Tedy neodpovida mife tiZivosti,
s jakou ji pacient proziva, ani Skale projev(, délce jejiho trvani ¢i mife psychosocidlniho
poskozeni. Podstatné je, Ze pacienti jsou v tomto pripadé naprosto presvédcéeni o tom, Ze

disponuiji fyzickou chorobou. Tedy nejde jen o prokdzani psychického podminéni, ani
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o vylouceni organické priciny, ale spiSe o detailnéjsi popis vzorce chovani, pfi kterém
dochazi kromé symptomu v ramci diagnostické mediciny obvyklych také ke specifickym
mentdinim presvédceni pacientll a charakteristickym interakénim zdkonitostem. Tyto
choroby mohou vyustit v psychosomatické poruchy, kde jiz k chorobnym zménam tkani
dochazi ¢i v organické funkéni choroby. Druhou podskupinou funkénich poruch jsou vedle
somatoformnich poruch poruchy disociativni, které se od nich odliSuji neorganickymi
poskozenimi v oblasti volni motoriky asmyslového vnimani. Lze je charakterizovat
specifickou ¢aste¢nou Ci Uplnou dezintegraci vnimani osoby jimi trpici. Pacient md obtiZnost
s kontrolou svych télesnych pohybU a koordinaci, dochdazi u néj k porucham vybavovani si
vzpominek na minulost a problematické je také védomi své vlastni identity. Dochazi
k rozliSeni disociativnich poruch na kognitivné disociativni a télesné disociativni, které
z psychosomatického hlediska pochazeji z psychogenniho plvodu, coZz znamena, Ze na
jejich vznik mohly mit vliv néjaké konkrétni traumatizujici udalosti, které pacient ve svém
Zivoté prozil, nebo neresitelné ¢i z jakychkoliv dlivodd nezvladatelné konflikty a neshody

v mezilidskych vztazich. (Morschitzky & Sator, 2007)

Psychosomatické poruchy v uzsim slova smyslu jsou v podstaté urcité télesné choroby,
télesnych funkci a na jejichz vzniku a pozdéjSim udrzovani ¢i zhorSovani stavu se do urcité
miry podileji faktory psychické ¢i socialni. U téchto onemocnénich nestaci bézna diagnodza,
nybrz je potrfeba idealné takzvané dvoji diagndzy, jez zahrnuje jeden kéd pro faktory
psychologické a druhy pro konkrétni organickou poruchu. V pfipadé vyskytu vyraznéjsich
psychiatrickych symptom dostdva pacient kromé jiz zminénych diagndz jesté diagndzu
tfeti, a to psychiatrickou. (Morschitzky & Sator, 2007)

Posledni skupinou jsou onemocnéni nazyvana jako somatopsychicka, v jejichz dasledku
dochazi u pacienta ke vzniku dusevnich symptom( a rdznym psychosocidlnim poskozenim.

Do této kategorie se fadi onemocnéni vyZadujici intenzivni psychické zpracovani.

(Morschitzky & Sator, 2007)
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3 VZTAH MEZI SIKANOU A PSYCHOSOMATIKOU

Dukazl o vzajemné integraci mezi télesnem a duSevnem lze nalézt velmi mnoho v naprosto
béinych kaidodennich zkuSenostech. Nejcastéji vyskytujicim se prikladem tohoto
vzdjemného vztahu dvou sfér je napfriklad pocit svirdni Zaludku dostavujici se pred néjakou
stresovou situaci, ¢i poceni, zvySeni krevniho tlaku a zrychleni pulsu v situacich, které Ize
z jistych divod( povaZovat za napjaté. Tuto skutecnost popisuje i mnoho zndmych Uslovi,
jako napfriklad, Ze ¢lovéku praskne hlava z néjakého problému, zlomeni srdce z nestastné

lasky nebo uslovi, Ze ¢lovék pod tihou néjakého problému ohyba zada. (Ponésicky, 2002)

Psychosomaticka reakce je zcela zdravou a pfirozenou formou prozivani. Obecné lze fici, Ze
kazdy pocit vyvola v ¢lovéku néjakou télesnou reakci a stejné tak i kazda télesna reakce se

v 0sobé promitne formou néjakého pocitu. (Morschitzky & Sator, 2007)

V soucasné dobé dochazi ke stile vétSimu porozuméni zavaznosti Sikany a mire jejich
negativnich dopad(i na déti. Sikana predstavuje bezpochyby rizikovy faktor jak pro
psychickou pohodu Sikanovaného ditéte, tak pro jeho socialni adaptaci. Nasledky Sikany lze
nalézt u aktéra Sikany na obou stranach, tedy jak mezi agresory, tak mezi obétmi Sikany.
Dle mnoha studii jsou déti, které jsou vtomto vztahu agresory, ¢asto vystaveny riziku
psychiatrickych poruch a maji ¢asto tendenci k projeveni negativniho, nebo asocialniho
chovéni béhem jejich dospivani. Pfikladem toho chovéni je zaskolactvi, rizné formy
delikvence ¢i zneuzivani navykovych latek. Co se tyCe obéti Sikany je hovoreno predevsim
o problémech s nizkym sebevédomim a sebehodnocenim. U ¢astych obéti Sikany se dale
vyskytuji ve velké mife deprese a v zavainych ptipadech u nich dochazi k sebevrazednym
myslenkdm. Mezi nejcastéjsi psychosomatické problémy vznikajici v dlsledku Sikany patfi
predevsim bolesti hlavy, bolesti zad, bolesti bficha, problémy se spankem, Spatny apetit

nebo no¢ni pomocovani. (Gini & Pozzoli, 2009)

Na zakladé kvantitativni metaanalyzy byl proveden vyzkum zkoumajici, zda tvrzeni, ze déti
zapojené do procesu Sikany disponuji zvySenym rizikem psychosomatickych problému.
Tento vyzkum probéhl v roce 2009 na univerzité v Padové v Italii. Doslo k provedeni tfech
samostatnych metaanalyz z dlivodu rozdéleni déti a adolescentd na tfi skupiny dle jejich
pUsobeni v procesu Sikany. Konkrétné slo tedy o déti a adolescenty ve véku 7-16 let, ktefi
byli obétmi Sikany, agresory, nebo jak obétmi, tak agresory. Jejich celkovy pocet byl

152 186 a zkoumano bylo celkem 11 studii, jez spliovala nasledujici kritéria: 1) zahrnuti
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méreni Sikany a psychosomatickych syndromU 2) obsaZeni dostatecného mnozstvi
informaci umoznujici vypocet velikosti efektu (napfiklad uvedenim srovnani hodnot mezi
aktéry Sikany a kontrolni skupinou, tedy nezapojenych vrstevnikll). Bylo zjisténo, Ze
Sikanovani ve Skole znacné souvisi se zvySenym rizikem vyskytu psychosomatickych

problému a mize mit zadvazné dasledky na psychické zdravi déti. (Gini & Pozzoli, 2009)

V dalsim dostupném vyzkumu pochazejicim ze stejné univerzity byla taktéZ potvrzena
prima souvislost mezi Sikanou a psychosomatickymi obtizemi u déti. Dale v rdmci tohoto
vyzkumu, kde vzorek tvofilo celkem 565 déti v mlad$im Skolnim véku vybranych nahodné,
doslo k prokdzani spojitosti mezi Sikanou a Sirokou Skdlou problém{ behaviordlnich,
emocidlnich ataké socidlnich. Metoda pouZita v ramci tohoto vyzkumu méla podobu
sebehodnoticich dotaznik(i a ndsledné jejich ucitelé hodnotili jednotlivé déti pomoci
dotazniku Strengths and Difficulties Questionnaire. Ze zminéného vzorku 565 déti bylo 11,2
% déti klasifikovano jako Sikanujici agresofi, 7,1 % jako obéti Sikany a 10,4 % jako obéti,
které jsou zaroven i agresory. V porovnanis détmi, které do procesu Sikany nebyly zapojeny
dochazelo u obéti Sikany k mnohem vys$Simu riziku jak v oblasti problém0 s chovanim,
hyperaktivitou a problémy s vrstevniky. Dopady Sikany, jak jiz bylo zminéno, se v jisté mire
projevuji i u agresor(, nebo u skupiny déti jeZ jsou jak agresory, tak obétmi. U vSech téchto
skupin doslo k potvrzeni zvySeného rizika psychosomatickych poruch oproti détem
v procesu Sikany nezucastnénym. Nejmarkantnéjsi dopad je oviem pozorovan mezi obétmi
Sikany. Tato zjisténi poukazuji na nutnost existence preventivnich a intervencnich strategii
a ddle nutnost zvysené pozornosti témto zranitelnym skupindm déti do budoucna. (Gini,

2008)

V roce 2014 doslo k vyzkumu asociace mezi Sikanou a potizemi se spankem. Vyzkum byl
proveden Hunterem a kolegy na vzorku 5 420 déti. Obtize se spankem byly definovany jako
problémy s usinanim, problémy s udrzenim spanku, nebo pocit pfiliSné unavy pro normalni
kazdodenni fungovani a zvladani béznych situaci. Doslo se k zavéru, Ze u mladistvych, ktefi
byli zapojeni do procesu Sikany, byla skoro dvakrat vétsi pravdépodobnost na vyskyt téchto
problému nez u mladistvych procesu Sikany nezticastnénych. Nutno oviem podotknout, Ze
muze dojit ke zkresleni vysledkl napfiklad z ddvodu chybného uvedeni ¢asové délky nutné
pro usnuti ze strany mladistvych. Také nutno zminit, Ze byl vyzkum proveden mezi

mladistvymi nachdzejicimi se vraznych fazich dospivani a jisté spankové vzorce se
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v konkrétnich fazich dospivani od sebe odlisuji. (Hunter et al., 2014; van Geel et al., 2014 in

Committee on the Biological and Psychosocial Effects, 2016)

Dle metaanalyzy z roku 2013 se dospélo k zavéru, ze mladistvé obéti Sikany disponuji az
dvakrat vétSim rizikem vyskytu psychosomatickych poruch oproti mladistvym, ktefi nebyli
obétmi Sikany. Vtomto pripadé obéti hlasily predevsim obtize jako jsou bolesti hlavy,
bolesti bficha, zavraté a nocni pomocovani. (Gini & Pozzoli, 2013 in Committee on the

Biological and Psychosocial Effects, 2016)

Existuji také studie zkoumajici v této problematice rozdil mezi pohlavimi. Bylo prokazano,
Ze divky, které jsou obétmi Sikany Castéji trpi Uzkostmi a obecné Ize Fici, Ze u nich dochazi
k ¢astéjSimu vyskytu zdravotnich komplikaci nez uchlapcli, ktefi jsou také obétmi
Sikany. (Kowalski a Limber, 2013 in Committee on the Biological and Psychosocial Effects,

2016)

Sikana jakoZto stresor aktivuje stresovy systém, ktery je soustfedén na osu hypotalamus-
hypofyza-nadledvinky (HPA) (Dallman et al., 2003; McEwen a McEwen, 2015 in Committee
on the Biological and Psychosocial Effects, 2016). Funkci HPA a dalSich hormon( v lidském
téle je podporovat preziti a adaptaci na rizné situace. Ovsem chronicky zvySena hladina
hormonU muze vést k vyskytu fady problémd, jelikoZ stres méni hladiny mnoha hormoni
a biomarker ¢imz také ovliviiuje chovani osob. Prokazano je, Ze se hladina kortizolu u obéti
Casté Sikany méni a dochazi k takzvanému otupeni reakce kortizolu. (Booth et al., 2008;
Kliewer, 2006; Knack et al., 2011b; Ouellet-Morin et al., 2011; Vaillancourt et al., 2008 in
Committee on the Biological and Psychosocial Effects, 2016) V ptipadé dlouhodobého
stresu (kterym Sikana pro mnoho obéti bezpochyby je) dochazi k hypofunkci stresovych
hormonuU a naslednému otupeni reakce na stres, coZ znamend, Ze nedojde ke zvySeni
hladiny kortizolu, jako by tomu mélo byt v ramci pfirozené reakce na stres. Presto, Ze se
tato skutec¢nost mize zdat na prvni pohled prospésna a pozitivni, opak je pravdou, jelikoz
kortizol ma mnoho funkci a jeho role pfi regulaci mnoha biologickych systému je velmi
vyznamna. (Knack et al., 2012a; McEwen, 2014; Vaillancourt et al., 2013a in Committee on
the Biological and Psychosocial Effects, 2016) Pfi zmifiovanému otupeni stresové reakce
dochazi k ohrozeni celkové koordinace biologickych funkci kortizolu. Velmi nadmérna
aktivace stresového systému zpUlsobujici toto otupenti je klinicky velmi vyznamna z dlvodu,

Ze je spojena s posttraumatickou stresovou poruchou a dalSimi psychiatrickymi poruchami
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a je tak dulezita pro pochopeni neschopnosti jedince zvladnout stres a neschopnost jeho
seberegulace (Heim et al., 1997 in Committee on the Biological and Psychosocial Effects,

2016).

Dlouhodoby stres ma také za ndsledek naruseni cirkadianniho rytmu kortizolu, jez vede
k obtiZnému rannimu probouzeni, a naopak obtiznému vecernimu usinani. Tato skutecnost
muZe vést k rozsdhlému naruseni spankového rezimu, jez pak mlzZe vyustit v mnoZstvi
dalSich problémU v rdémci emocni regulace, uceni, poruchy ndlad i zvySena detekce a reakce
na rizné socialni hrozby. (McEwen a Karatsoreos, 2015 in Committee on the Biological and
Psychosocial Effects, 2016) Zajimavé je, Ze charakteristika kortizolové odezvy u déti je
oproti dospélym zdlouhava. Nez hormony opusti krev a mozek, trva to témér dvakrat déle
nez udospélych jedincl. (Romeo, 2010; 2015 in Committee on the Biological and
Psychosocial Effects, 2016) Hladiny kortizolu se také zvysSuji s vékem as pubertalnim

vyvojem (Barra et al., 2015 in Committee on the Biological and Psychosocial Effects, 2016).

Obecné emocni regulace, zahrnuijici i schopnost ¢lovéka prekonat traumatické a stresové
udalosti, zahrnuje schopnost ¢lovéka regulovat hladiny stresovych hormon( a uvadét jejich
miru do normalnich hodnot. Détem s regulaci jejich stresovych reakci mohou vyznamné
pomoci osoby jim blizké, at uz jde o rodice, ulitele, nebo jiné jejich pecovatele. Tento
proces se nazyva jako socidlni buffering. Citlivd davéryhodna osoba, jez o danou osobu
pecuje, nebo jiny silny podplrny systém mohou snizit mnoZstvi uvolfiovanych stresovych
hormon a také zkratit dobu jejich plsobeni v téle. (Hostinar et al., 2014; Ouellet-Morin et

al., 2011; 2013 in Committee on the Biological and Psychosocial Effects, 2016)

U obéti Sikany ddle z fyziologického hlediska muize dochazet vlivem stresu k aktivaci
imunitniho systému (Copeland et al., 2014; McCormick a Mathews, 2007 in Committee on
the Biological and Psychosocial Effects, 2016) a k otupeni kardiovaskularniho systému

(Newman, 2014 in Committee on the Biological and Psychosocial Effects, 2016).

Existuji dUkazy, jeZ naznacuji zménu ve fungovani mozku u obéti Sikany. Vyzkum, ktery
poskytl tyto dikazy, naznacuje, Ze obéti dlouhodobé Sikany disponuji neuralnim podpisem
vmozku. Na zakladé této skutecnosti pak muUZe dochazet k jistému vzorci chovani
spojeného se Sikanou. (Bradshaw et al., 2012 ; Vaillancourt et al., 2013a in Committee on
the Biological and Psychosocial Effects, 2016) Pres nedostatek studii pfimo zkoumajicich
dopady Sikany na mozek, existuje nékolik studii zkoumajici aktivitu mozku pfi zpracovavani
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socidlni bolesti. Zmifnovanou socialni bolest lze popsat jako pocity bolesti spojené
s odmitnutim skupiny vrstevnik( ¢i ostrakizaci a je v souladu s tim, jaké pocity pramenici ze
zkuSenosti se Sikanou popisuji jeji obéti. (Vaillancourt et al., 2013a in Committee on the
Biological and Psychosocial Effects, 2016) Prokazané je, Zze u osob pocitujicich socidlni
bolest dochazi k zaktivovdni podobnym oblastem jako pfi pocitech bolesti fyzické
(Eisenberger, 2012 ; Eisenberger a Lieberman, 2004 ; Eisenberger a kol., 2003 ; Kross a kol.,
2011 ; Vaillancourt a kol., 2010a in Committee on the Biological and Psychosocial Effects,
2016). Predpoklada se, Ze pravé skutecnost, Ze fyzicka isociadlni bolest maji navzajem
prekryvajici se nervové systémy, by mohla vysvétlit pro¢ maji lidé ve zvyku uZivat jisté
metafory fyzické bolesti pfi interpretaci jejich zkuSenosti s ponizovanim ¢i odmitanim. Jako
priklad Ize uvést tvrzeni ,Zlomilo mi to srdce, kdyZz mé nazvala osklivym“. (Eisenberger,

2012 in Committee on the Biological and Psychosocial Effects, 2016)

U obéti Sikany dochdazi kromé fyziologickych problémi také k nizkému sebevédomi
a pocitim Uzkosti a deprese. Casto se tito mladi lidé také citi osaméli. (Juvonen a Graham,
2014 in Committee on the Biological and Psychosocial Effects, 2016) Dle vyzkumi
pochdzejicich z vyvojové psychopatologie vychazi najevo, Ze praveé stresujici Zivotni uddlosti
mohou zapficinit vznik a nasledné udrzeni deprese, Uzkosti, nebo dalSich psychiatrickych
symptomu. Pravé Sikana predstavuje pro velkou ¢ast mladych lidi primarni Zivotni stresor.
(Swearer a Hymel, 2015 in Committee on the Biological and Psychosocial Effects, 2016)
Vyzkum probihajici formou nékolika metaanalyz zkoumal vztah mezi obétmi Sikany
a depresi. Konkrétné se jednalo o obéti kybersikany, ktera je jednou z mnoha forem Sikany.
Obéti kybersikany prokazovaly zvySenou Uroven deprese, vétsi vyskyt sebevrazednych
myslenek azvySenou urovenn emocniho stresu oproti vrstevnikim v procesu Sikany
nezucastnénym (Patchin, 2006 ; Ybarra et al., 2006 in Committee on the Biological and
Psychosocial Effects, 2016) a zavaznost jejich deprese v podstaté korelovala se zavaznosti
a stupném kybersSikany (Didden et al., 2009 in Committee on the Biological and

Psychosocial Effects, 2016).

Z dlouhodobych studii Sikany u déti doslo ke zjisténi, Ze v dlsledku Sikany dochazi
k dlouhodobym nasledkdim u obéti i ddvno po jejim skonceni. Dlouhodobé nasledky Sikany
pretrvavaji mnohdy az do dospélosti jedincli. (Committee on the Biological and

Psychosocial Effects, 2016) Napfriklad Bowes a kolegové (Bowes et al., 2015 in Committee
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on the Biological and Psychosocial Effects, 2016) provedli vyzkum deprese u Sirokého
vzorku osob, jez uvedli, Ze ve véku svych tfinacti let byli obétmi Sikany. Ve véku osmnacti
let mély tyto osoby mnohem vyssi miru deprese nez stejné staré osoby, které obétmi Sikany
nikdy nebyly. Konkrétné autofi uvedli, Ze az 14,8 % osob, jeZ se ve véku tfindacti let staly
obéti casté sSikany, byly v osmnacti letech diagnostikovani's klinickou depresi. Tento vyzkum

také naznacil, Ze az tfetina osob trpici depresi byla v détstvi Sikanovana.

Stejné jako deprese mUze byt dlouhodobym projevem Sikany napfiklad i Uzkostna porucha.
Konkrétné Stapinski a jeho kolegové (Stapinski et al., 2014 in Committee on the Biological
and Psychosocial Effects, 2016) dosli ke zjisténi, Ze u osob ve véku osmnacti let, jez byly
v détstvi obétmi Casté Sikany, dochazi ke dvakrat az témeér trikrat vétsi pravdépodobnosti
rozvinuti Uzkostnych poruch a cetnych internaliza¢nich problému nez u jejich vrstevnikd,
ktefi Sikanovani v minulosti nebyli. Sikana a internalizaéni problémy, jako je deprese nebo
uzkost, se vzajemné posiluji a ovliviuji ve smyslu toho, Ze zkuSenost sjednou touto
problematikou zvysuje riziko zkuSenosti s druhou (Committee on the Biological and

Psychosocial Effects, 2016).

Dle vyzkumu zkoumajiciho obéti Sikany v dospélosti, byly u téchto osob zjistény dopady na
vSechny oblasti jejich Zivotl. Ve véku 23 a 50 let disponovaly tyto osoby vétsi mirou depresi
a obecné psychickych potizi nez osoby, které nikdy Sikanovany nebyly. Obéti ¢asté Sikany
v détstvi mély obecné také vyssi riziko uzkosti. Ve véku 45 let tyto osoby mély Castéji
sebevrazedné myslenky nez ti, u kterych k Sikané nedoslo. V jinych oblastech Zivota téchto
osob napfiklad dochazelo k nizsimu vzdélani. Konkrétné ve véku 50 let disponovaly obecné
nizsi mirou vzdélanosti a pracovni kvalifikace nez osoby nesSikanované. DalSimi rozdily mezi
témito dvéma skupinami byla nizsi pravdépodobnost souZiti s partnerem ve véku 50 let.
Obecné obéti Sikany uvadély oproti neSikanovanym osobam nizsi spokojenost s jejich

Zivoty. (IOE, UCL’s Faculty of Education and Society)

3.1 Prolongované/pretrvavajici trauma

Obéti Sikany si sva traumata z détstvi casto mohou nést i do obdobi dospélosti a mlize
u nich dochdzet ktakzvané posttraumatické stresové poruse neboli PTSD, ktera se
projevuje napriklad vracenim se k traumatizujicim zazitkim ve formé myslenek, nebo ve
snech. Tato skutec¢nost se oznacuje jako , flashbacky”. Tyto flashbacky se vétSinou projevuiji

neustupnymi a otravnymi myslenkami tryznici obét, nebo formou noénich mar. Osoby
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trpici PTSD se dale vyznacuji vyhybavym chovanim, nebo nadmérnou vznétlivosti. V rdmci
zminovanych flashback( se osoby vyhybaiji situacim, které jim pfipominaji dané situace, jez
je traumaticky zasahly, at uz jde o vyhybani se konkrétnim mistim ¢i typdm osob. Pomérné
dulezitym faktorem, ktery vede ke vzniku PTSD, je pocit ztraty kontroly. (Ndarodni

zdravotnicky informacni portal, 2024).
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4 PREVENCE

V rdmci prevence Sikany a omezeni jejich dopadl na psychosomatiku jde o pomérné slozity
a komplexni ukol. Videdlnim stavu jde o spolupraci Skol, rodin izajmovych organizaci.
Jejich vzdjemna spoluprace a dobra vzajemna komunikace je klicovym predpokladem pro
ucinnou prevenci proti Sikané. Ve skolnim prostredi hraje klicovou roli tfidni ucitel, ktery je
v kazdodennim kontaktu se Zzaky a jeho vliv vyznamné ovliviiuje celkové klima tfidy.
Dulezitou roli hraji samoziejmé idalSi pedagogové, kteri by méli byt schopni Zakovi
nachdazejicim se v obtiZné situaci neprodlené pomoci. Naopak by pedagogové méli byt také
schopni agresorlm vysvétlit, proc je jejich chovani nepftijatelné a jaké muize mit nasledky.

(Férum pro prozitkové vzdélavani, 2020)

Ve Skolnim prostfedi muze byt dualezitym aspektem v prevenci Sikany také kvalitné
organizovany a dostateény dozor o prestdvkach. Podstatnd je také etickd vychova
aplikovana na Sikanu, jez se snazi ZakGm vstépovat zakladni spolecenské hodnoty, jako jsou
Ucta k ostatnim lidem, nebo soucit. Skola by méla o problematice Sikany a jejich dtsledkd
radné informovat, jak své zaky, tak jejich rodice. Prevenci na Urovni jednotlivych tfid maze
zprostfedkovat naptiklad anonymni dotaznik a sociogram zjistujici vyskyt Sikany v dané
tridé, nebo diskuse na téma charty tfidy. Dalsi moZnosti je takzvana pedagogickd komunita,
nebo vikendové rekreaCné-zazitkové pobyty. Vramci pedagogické komunity dochazi
k pravidelnym schlizkam zakl a pedagoga, pfi kterych se resi dllezité skute¢nosti zahrnujici
i konflikty. Mohou se pfinich uskutecriovat rizné poucné hry a aplikuji se principy zazitkové
pedagogiky, jejich cilem je zlepsSeni a posileni vztah( ve skupiné vrstevnik(. K vikendovym
rekreacné-zazitkovym pobytlm byvaji prizvani kromé déti a pedagogli také rodice
a v nékterych pripadech i zkuseni externisté. Na urovni jednotlivcl pak slouzi jako prevence
individudlIni sledovani potencialnich obéti (predevsim déti, které jiz obétmi byly), nebo
pravidelné rozhovory se viemi zaky probihajici individualné. V ramci téchto rozhovor( se
ucitel taze zaka napftiklad na skutecnosti, které mu zpUsobuiji starosti nebo naopak radosti,
na jeho plany a na vztahy s jeho spoluzaky. Tyto rozhovory, ackoliv jsou ¢asové naroc¢néjsi,
rozhodné nejsou ztratou casu, jelikoz se diky nim da predejit celé fadé problémd, jejichz

Fedeni by zabralo daleko vice ¢asu. (Ri¢an & Jano3ovd, 2010)

Skolni prevence proti $ikané obecného charakteru probihajici formou prednasek nebo

diskusi, pfi kterych jsou zakim predkladany teoretické poznatky o Sikané, jsou vétsSinou
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méné efektivni. Casto spide poskytnou ddleZité informace pro nékteré obéti, které si diky
nim uvédomi, Ze to, co se jim déje, je Sikana a mély by vyhledat pomoc. (Menclova 2012 in
JanoSova et al., 2016) Vétsi efektivnosti nabyva prevence, jez je danému kolektivu
a vztahim v ném probihajicim prizpGsobena (JanoSova et al., 2016). Prevenci Sikany a jejich
dopadli mlze byt také jiz zminované socidlni bufferovani, které maze obétem pomoci tuto

skutec€nost Iépe zvladat.

DuleZitou roli zde hraji také zdravotnici. Mnoho déti kv(li Sikané a se Sikanou souvisejicich
zdravotnich komplikaci zameskava Skolu a zkuSenost se Sikanou mnohdy ovliviuje jejich
Zivoty idlouhodobé. Z dlvodu prevence nasili na sobé samém a sniZzeni zdravotnich
i duSevnich problému, je vice nez na misté, aby se izdravotnici zabyvali Sikanou

a vrstevnickymi vztahy svych pacientl. (Wolke a Lereya, 2015)
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5 RANA DOSPELOST

Rana neboli mladd dospélost je obdobim, ve kterém clovék vstupuje do dospélosti
a vyznacuje se predevsim velkou fadou promén a vyzev v oblasti psychosocidlni. Vékové
vymezeni mladé dospélosti, predevsim jeji horni hranice je velmi nejednotné a pohybuje se
mezi tficdtym azZ Ctyficdtym rokem Zivota. V tomto obdobi Zivota nedochdzi k priliSnym
fyzickym zméndm. Pokud se néjaké fyzické zmény v tomto obdobi objevuiji, tak souviseji
spiSe  sindividudlnim zpUsobem Zivota daného jedince. Toto obdobi je
charakterizovano vrcholem mnoha kognitivnich schopnosti, tedy s fluidni inteligenci
a velkou intenzitou a variabilitou emocniho prozivani, které souvisi predevsim se zasadnimi
zménami vramci socidlniho postaveni asocidlnich vztahld. Vtomto obdobi je velmi
ddlezité, jakym zplsobem na sebe osoba nahlizi. Urover sebehodnoceni se v pribéhu
Zivota méni. V obdobi adolescence a mladé a stfedni dospélosti narlista a maxima dosahuje
vétSinou ve véku Sedesati let. Ve stari pak opét postupné klesd. Pozitivni sebehodnoceni
muzZe podpofit napfiklad dobré pracovni postaveni a pracovni spokojenost, dostatecny
plat, nebo pfiznivé socidlni vztahy. (Orth, Maes, Schmitt 2015 in Blatny, 2016) V tomto
obdobi dochazi k tvarovani osobnosti predevsim vnéjsimi vlivy, jakymi mohou byt napfiklad
partnerské Ci pratelské vztahy, nebo zaméstnani a mohou vést ke zméné charakteristiky
osobnosti. DllezZitou roli hraji také rodinné vztahy, v rdmci kterych dochazi k navazujicimu
pokracovani transformace vztahu s rodici, kterd zapocala v obdobi adolescence. Clovék se
v tomto obdobi osamostatfiuje od své rodiny at uz finanéné nebo emocné. Pravé proces
osamostatnéni je jednim zklicovych ukoll vtomto obdobi. (Morton, Markey 2009 in

Blatny, 2016)
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PRAKTICKA CAST
Prvni ¢ast se soustifedi na metodologii sbéru dat a jejich ndsledného zpracovani. Ve druhé

¢asti jsou ziskané vysledky podrobné rozebrany a interpretovany.

6 METODOLOGIE

6.1 Vyzkumny cil

Vyzkumnym cilem této prace je popsani a objasnéni dopadl Sikany na psychosomatiku
v rané dospélosti. Soustfedéno je na psychické a dusevni zdravi obéti Sikany a na jejich
emocionalni prozitky v dobé Sikany, jelikoz emoce s psychosomatikou velmi Uzce souvisi.
Dale jsou rozebrany dopady Sikany na soucasny Zivot byvalych obéti. Pfesto, Ze se tato
problematika vyskytuje pomérné velmi ¢asto, neni ve spoleénosti pfili§ znama a ¢asto
dochazi k oddéleni fyzického zdravi od psychickych prozitkd, jez jej ale vyznamné ovliviuji.
Hlavnim cilem této prdce je tedy objasnit a pfibliZit tento vztah a poukdzat, jak vyznamny
dopad mlze mit Sikana (jakoZto vyznamny stresor pro jeji obéti) na Zivot jedince v jejim
prabéhu i po jejim ukonceni.

Byly stanoveny nasledujici vyzkumné otdazky:

1. Kjakym zdravotnim komplikacim dochdzi v dlisledku Sikany?

2. Kjakym dusevnim komplikacim dochazi v disledku Sikany?

3. Jaké jsou nejéastéjsi emociondlni reakce obéti Sikany na Sikanu?

4. Jaké jsou dopady Sikany na soucasny Zivot obéti Sikany v rané dospélosti?

6.2 Metoda vyzkumu

Pro tento vyzkum byla vyuzita kvalitativni metoda, diky niz Ize zachytit podrobny popis
a porozumeéni pfi zkoumani jednotlivce, skupiny, udalosti, ¢i fenoménu, jakym Sikana je.
UmozZiuje podrobné zkoumdni problém0 azobrazuje je ivramci jejich kontextu.
Vyzkumnik muzZe v priibéhu vyzkumu otdzky doplriovat nebo modifikovat podle situace

a kontextu. (Hendl, 1947)

6.3 Vybér participanti
Celkem se tohoto vyzkumu ucastnilo 6 participantli nachdazejicich se vrané dospélosti.

V tomto pripadé se vsichni nachdzeli kolem dvacatého roku Zivota. Konkrétné v péti
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pripadech byl vék participantll 22 a v jednom pfipadé 23. Zastoupena byla obé pohlavi a to
rovnomérné. Byli tedy vybrani 3 muZi a3 Zeny, ktefi byli obétmi Sikany v détstvi, Ci
dospivani, a byli ochotni o této problematice oteviené mluvit. TaktéZz u nich doslo ke
splnéni kritéria ochoty hovofit o dopadech Sikany na jejich soucasny dospély Zivot.
Osloveno bylo celkem 8 osob, z nichz se tedy 2 osoby (1 muZz al Zena) vyzkumu

nezucastnily. Dlvodem neucasti byla v obou pripadech ¢asova indispozice.

6.4 Metoda sbéru dat
Zvolena byla metoda sbéru dat formou polostrukturovanych rozhovort. Celkem 13 otazek
se soustredilo predevsim na zkuSenosti se Sikanou, délku a pribéh Sikany, psychosomatické

a socialni dopady, zvladani Sikany, podporu a v neposledni radé celkovou reflexi.
Otazky k polostrukturovanému rozhovoru:

1) Mdlzete popsat svou zkusenost se Sikanou béhem détstvi nebo dospivani? Jakym
zpUsobem u vas Sikana probihala?

2) Jak dlouho a jak ¢asto jste byl/a Sikanovan/a?
3) Mél/a jste béhem Sikany nebo po ni néjaké fyziologické problémy, jako jsou
bolesti hlavy, bficha, problémy se spankem nebo jiné zdravotni potize?

4) Vyhledal/a jste béhem tohoto obdobi lIékarskou pomoc kvili témto symptomim?

Pokud ano, jaké byly vysledky?

5) Pretrvavaji nékteré z téchto fyziologickych problém( dodnes? Pokud ano, jaké

konkrétni problémy mate?

6) Jaké byly vase nejcastéjsi emociondini reakce na Sikanu (strach, uzkost,

deprese...)?

7) Jak Sikana ovlivnila vase sebevédomi a sebelctu béhem dospivani a nyni v rané
dospélosti?

8) Mél/a jste v dUsledku Sikany problémy, jako jsou deprese, Gzkostné poruchy nebo
jiné dusevni potize?

9) Jak Sikana ovlivnila vase vztahy s vrstevniky béhem skoly a pozdéji?

10) Mate nyni problémy s divérou vici ostatnim lidem kvuli minulym zkuSenostem

se Sikanou?
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11) Kdo vdm béhem obdobi Sikany poskytoval podporu (rodina, pratelé, ucitelé,

psycholog, terapeut...)? Jaky byl pfinos této pomoci?
12) Jaké strategie jste pouzival/a k zvladani Sikany a jejich nasledk?

13) Jak si myslite, Ze vas tato zkuSenost ovlivnila jako osobu? Vidite v ni néjaké

pozitivni aspekty nebo lekce?

6.5 Prubéh polostrukturovanych rozhovoru

Pfed kazdym rozhovorem byl kazdy z participantll sezndmen s Ucelem jejich vypovédi
a byla jim slibena anonymita. Participanti byli oznaceni Cisly od 1 do 6. Dale jim byla
poskytnuta moznost nahlédnuti na dotazované otazky, kterou vyuZili 4 participanti.
Participantim byla nabidnuta jak osobni, tak online forma. Vétsina preferovala online
formu v rdmci hovoru. Volba této formy byla odlivodnéna ¢asovou narocnosti a mozné
vétsi komfortnosti participantli z divodu choulostivosti tématu. Online formu vyuZilo tedy
5 participant( a pouze v jednom pripadé doslo k osobni schiizce. Hovor byl vidy nahravan
na diktafon mobilniho telefonu z ddvod( nasledného doslovného prepsani do textové
podoby a zachovani autenti¢nosti vypovédi. S timto faktem byli vSichni participanti pfedem
obezndmeni a byl udélen jejich souhlas. Ddale byli vsSichni obezndmeni s moZnosti
nevyjadreni se k néjaké otdzce, kterd by pro né byla pfilis nekomfortni. K této situaci ovsem
nedoslo v Zadném pfipadeé.

Nejprve byl zjistén vék participantll a probéhlo obezndmeni s pribéhem rozhovoru.
Tazatelka postupné kladla predem stanovené stéZejni otazky a participant vidy dostal

prostor potfebny k vyjadieni. V pfipadé nejasnosti vypovédi se tazatelka doptdvala na

dopliujici otazky vedouci ke srozumitelné;si vypovédi.

Na diktafon byly nahravany pouze stézejni ¢asti rozhovoru, tedy konkrétni otazky tazatelky

a vypovédi participantll. Celkova délka rozhovor( se pohybovala mezi 30-40 minutami.

Na zavér byla poloZena otdzka, zda by k tématu chtéli participanti jesté néco doplnit nebo

sdélili vSe, co chtéli a rozhovor je tedy v poradku.

Z davodu vékové blizkosti tazatelky a participantl bylo tazatelkou nabidnuto tykani, které
bylo ve vSech pfipadech viele uvitano. Tato skutecnost vedla také k pratelstéjsSimu prabéhu

celého rozhovoru a nabudila pfijemné;jsi atmosféru. Bylo dllezité, aby se dotazovani citili
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v pribéhu celého rozhovoru komfortné adotazovani jim nezplsobovalo Zadné

neprijemnosti.

VSech Sest participantll ucast na tomto vyzkumu uvitalo privétivé a byli radi, Ze mohli

prispét k lepSimu porozuméni této problematiky.

6.6 Metoda analyzy dat

Data ziskand polostrukturovanymi rozhovory byla nasledné analyzovana designem
tematické analyzy, jez byla zvolena jako nejvhodné;jsi mozZnost. Vyhodou tematické analyzy
je predevsim jeji flexibilita v rdmci vyzkumnych otdzek, velikosti a sloZeni vzorku a také

metody sbéru dat. (Clarke a Braun, 2016)

Zjisténa data byla prepsana do textové podoby a probéhlo jejich nasledné kédovani, tedy
byly z nich vyéteny zdjmové kddy, které byly nasledné sdruzeny do smysluplnych skupin na
zakladé jejich podobnosti. Nasledné doslo ke kontrole sprdvného pochopeni a zarazeni
jednotlivych kédG do sdruzenych skupin, ze kterych byla vytvofena a pojmenovana

jednotliva témata. Posledni ¢asti bylo interpretovani zjisténych témat.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

Z rozhovoru vyplynula 4 hlavni zdjmova témata s fadou podtémat. Hlavnimi tématy jsou
zdravotni komplikace v dlsledku Sikany, duSevni komplikace v dUsledku Sikany,
emocionalni prozitky a dopady Sikany na soucasny Zivot byvalych obéti.

7.1 Zdravotni komplikace v disledku Sikany

Prvnim tématem zjisténym pomoci tematické analyzy jsou zdravotni komplikace v dlsledku
Sikany. U vétsiny participantll doslo v dlsledku Sikany k vice, ¢i méné zavaznym zdravotnim
komplikacim, z nichZ v nékterych pripadech mnohé pretrvavaji az do dnesniho dne, tedy do
doby, kdy jsou participanti v obdobi rané dospélosti. Mezi nej¢astéjsi zdravotni komplikace
patfily bolesti bficha. Ddle problémy se spankem, zvraceni asrdecni komplikace. Tyto
problémy tazané participanty omezovaly v mnoha pfipadech ivkazdodennim Zivoté.
»Prosté od Zaludku takovad bolest, nevolnost neustdle. Z rana pordd, neZ jsem sla do skoly,
tak jsem se ztoho nékolikrat opravdu jako pozvracela ztoho stresu” (3). Naopak
v nékterych pfipadech se tyto komplikace objevily pouze obcasné. ,Mél jsem
nevysvétlitelny krece v podbrisku. Mél jsem to tfeba desetkrdt s tim, Ze to fakt hodné bolelo”
(1). Co se tyce lékarské pomoci, v nékterych pripadech byla vyhledana, ovSsem pomoci se
participantlm ze strany lékaru prilis nedostalo, jelikoZ nenasli pro jejich symptomy zadného
plvodce a jejich stav povétSinou neuméli odlivodnit. ,Dokonce jsem byl i v nemocnici na

vySetieni a tam mi teda jako nic nenasli no” (1).

7.1.1 Bolesti bficha

Bolesti bficha si v ramci dUsledk( Sikany prozili participanti v riznych podobach. V prvnim
pripadé Slo o krece v podbfrisku, kvlli kterym byla vyhleddana odborna Iékarskd pomoc,
ovsem bez vysledku. ,Mél jsem nevysvétlitelny kiece v podbrisku. Mél jsem to treba
desetkradt s tim, Ze to fakt hodné bolelo. Dokonce jsem byl i v nemocnici na vysetfeni a tam
mi teda jako nic nenasli no” (1). Tyto problémy, které se vyskytovaly v obdobi Sikany, do

dnesniho dne nepretrvavaji.

V druhém pripadé participantka 3 popisuje bolesti bficha avelmi c¢astou nevolnost,
predevsim z rdna pred Skolou. ,,No nejvic mé bolelo teda bficho. Prosté od Zaludku takovd

bolest, nevolnost neustdle” (3).

Bolesti bricha se objevily také u participantky 6. Tyto bolesti se objevovaly v obdobi Sikany

a byly velmi intenzivni. ,,Jd jsem méla v to obdobi dost velky potiZe s bfichem” (6). Lékarska
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pomoc kvali nim vyhleddna byla, ovSem bez diagndzy a participantce byly pouze
doporuceny Iéky na bolest. ,,... na bricho fekli, Ze pri bolestech prosté brdt klasika Ibalgin,
nebo tyhlety prdsky na bolest” (6). Redeny tedy byly nasledujicim zplsobem: , To jsem
prosté méla kfeCe v bfise, Ze jsem potifebovala prosté leZet, neZ to ustane v klubicku,
nahfivat si bficho a fakt nemluvit na nikoho a jenom takhle preckdvat tu bolest, protoZe
néjaky jakoby ucinny prdsky, co by mi na to zabiraly, jsme uplné jako nenasli“ (6).
V soucasnosti, tedy v rané dospélosti, kdy Sikana jiz nepretrvava nepretrvavaji ani bolesti
bricha. Skoncily spole¢né s ukonéenim zakladni Skoly, kde Sikana probihala. , Myslim si, Ze
do konce zdkladky to jako pretrvdvalo a bricho doted’ jakoby nemdm. TakZe myslim si, Ze

kolem ty devaty tridy aZ prvdk na gymplu to ustalo no” (6).

7.1.2 Problémy se spankem

Problémy se spadnkem probihaly predevsim obtiznym usindnim, které mnohdy trvalo i vice
jak dvé hodiny. Neschopnost usnout byla zplsobena predevsim strachem z toho, co na
obét Sikany druhy den ve skole ¢ekd, nebo vraceni se v myslenkidch k nepfijemnym
uddlostem spojenych se Sikanou. ,NeZ jsem sla spdt, tak mi trvalo strasné dlouho, neZ jsem
usla. Tfeba 2 hodiny, protoZe jsem jako pfemyslela nad tim, co zase ten druhej den bude ve

skole, nebo co se mi v tej skole zase ten den stalo” (3).

Kromé znesnadnéného a zdlouhavého usindni se objevovalo také casté buzeni v pribéhu
noci. ,, TakZe jsem nemohla usnout a pak jsem se Ctyrikrat, pétkrdt vzbudila pres noc” (3).
V druhém ptipadé byl prabéh obtizi se spankem velmi podobny. ... Ze jsem jako fakt
kolikrat nespal jako celou noc a kdyZ jsem usnul, tak to bylo tfeba jenom na pdr hodin a pak

jsem se probudil upIné jako ve stresu, v nervech” (4).

U jedné participantky doslo také k velmi neptijemnym a pomérné castym zazitkiim se
spankovou paralyzou, kterd probihala hlavné v nejintenzivnéjsim obdobi Sikany. ,No a v tej
pdtej tfidé to jsem méla hodné, i v Sestce, sedmicce, béhem téch jako tfi let, tak to jsem
méla opravdu tfeba trikrdt do mésice takovou tu spdnkovou paralyzu a nevim, jestli to bylo
z toho, Ze jsem si to jako vyvoldvala tim stresem, ale bylo to jako hrozny. A potom tieba jako
v Sestce, sedmicce jsem to mivala kolikrdt i tfeba dvakrdt do tydne” (3). Tato skutecnost
byla pro participantku opravdu velmi nepfijemnd avelmi ji omezovala v kazdodennim

Zivoté.
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Ani v jednom ze zmifiovanych p¥ipad(l nebyla lékaFska pomoc vyhleddna. Redeno to takté?
ani v jednom pripadé nebylo prakticky nijak. Participanti se snaZili usnout ipres velké
trapeni, které jim usindni i samotny spanek mohli pfinaset. Celkové problémy se spankem

vyrazné ovliviiovaly kvalitu jejich Zivota.

V pfipadé participanta 4 problémy se spankem stdle pretrvavaji i nyni v ranné dospélosti,
kdyZ se nachazi v néjaké stresové situaci, kterou pro néj i Sikana v détstvi bez pochyby byla.
Dale ptidava, Ze v soucasnosti se u néj kromé buzeni ze spani objevuje v reakci na stres také
tfeseni rukou. , Ty problémy se spdnkem jako tam jsou obcas, uZ to neni takovy, ale obcas
je to, a hlavné kdyZ jsem trfeba ve stresu, tak se jako celej klepu, hodné se mi klepou ruce,

takZe pak mém problém treba i néco jako délat” (4).

7.1.3 Nevolnost

DalSim zmifovanym zdravotnim problémem byla nevolnost, pfedevsim poté zvraceni.
U participantky 3 se vyskytovala nevolnost v nejintenzivnéjSim obdobi Sikany, kdy ji
nevolno bylo témér kazdy den. Ke zvraceni dochazelo predevsSim rano pred Skolou,
z divodu strachu z toho, co se zase ve Skole stane a jak ji bude opét ublizeno. ,,... nevolnost
neustdle. Z rdna porad, neZ jsem Sla do skoly, tak jsem se z toho nékolikrdt opravdu jako
pozvracela z toho stresu”(3). Kvlli témto problémm byla vyhledana lékarskd pomoc, kterd
ovsem nebyla pro participantku ndpomocna a nedoslo k Zadné diagndze, Ci zjisténi pfricin.
Participantka téZz uvadi, Ze ze své vlastni vile by lékafskou pomoc nevyhledala, jelikoZ
pricinu znala a védéla dobre, Ze nevolno ji je ze strachu jit do Skoly, ovSem tato skutecnost
byla podezreld jejim rodi¢tim. , Tak jd bych tu pomoc nevyhleddvala, protoZe ja jsem védéla
z ¢eho to mdm, Ze mi je blbé, ale skrz to, Ze to bylo divny rodiciim, hlavné mamce, tak jsme
prosté sli k moji doktorce a tu prosté nenapadlo, aby mé poslala k psychologovi nebo na
néjaky vysetreni. Prosté ji nepfislo vibec divny, Ze tfeba kaZdej den mi je na zvraceni, nebo
se i pozvracim. TakZe to nefesila, fekla, Ze nevi, z &eho to je. Ze je to moZnd ze Spatnyho

pocasi. No nerfeSila to a poslala nds pry¢”(3).

Tyto problémy do dnesniho dne stale pretrvavaji v ptipadé, Ze se participantka dostane do
stresové situace. ,KdyZ jsem jakoby ve stresu néjakym, nebo kdyZ mi takhle nékdo néco
fekne jako Spatnyho na mé, tak jakoby v tu chvili to moc neresim, ale kdyZ po tom o tom
premyslim tak jsem schopnd fakt jakoby... Ze se mi z toho prosté udéla blbé a pozvracim se

no“(3).
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7.1.4 Srdecni potize

Zminovanym zdravotnim problémem bylo téZ projeveni srdecCnich potizi, hlavné v ramci
nestdlého tlaku a zrychleného tepu. Tyto symptomy se u participantky 6 zacaly objevovat
soubézné svyskytem Sikany. Pred zkuSenosti se Sikanou se Zadné takovéto obtize
nevyskytovaly. ,Méla jsem problémy jakoby i srdecni, Ze jsem musela chodit s maminou na
kardiologii, kde mi ddvali vécné mérit holter a celkové i tlak byl u mé takovej dost nahoru
a dolu. Méla jsem taky prosté jakoby v téch situacich, a i po tom jako dost zrychlenej tep, Ze
jsem to méla fakt mimo néjaky optimum no“ (6). Lékarska pomoc tedy byla vyhleddna a byl
zjistén puvodce této skutecnosti, jimz byl stres, ktery dle participantky pramenil pravé ze
Sikany. ,Jakoby oni mi rekli, Ze velky vliv na to podle téch vsSech priznaki co jsem jim rekla
ma stres” (6). K Zzadnému zavéru se vSak nedoslo. ,,Dostala jsem na krdtkou dobu néjaky
prasky, abych vyzkousela, protoZe to vsechno souviselo jako se srdZlivosti krve, takZze se mi
délaly hodné modriny prosté samovolné a tak. TakZe jd jsem dostala vlastné jenom Iéky na
tu krev, ale na srdce jako takovy mi nic nedali. Prosté mé zmérili, zjistili, fekli mi, Ze na 80

procent je tam pficina stres, ale vlastné jakoby se s tim nic nedélo ddl no” (6).

Tyto problémy pokracuji ido dnesniho dne, tedy do rané dospélosti participantky,
predevsim opét ve stresovych situacich. Tyto zdravotni problémy vedou mnohdy az
k pocitu na omdleni, coZ je bez pochyby pro participantku velmi nepfijemna skutecénost.
,T0 s tim srdcem a celkové tlakem mdm doted hodné casto. Hodné mdm kolisavej tlak
a celkové ve stresovych situacich, at uz je to prosté zkouska, nebo je to néjaky novy kolektiv,
tak to presné pocituju jako... nevim v ty tfidé mam prosté takovy to hnusny buseni srdce,

fakt zrychlenej tep, Ze mi je kolikrat fakt jako aZ na omdleni no” (6).

7.2 Dusevni komplikace v dasledku Sikany

Sikana bez pochyby zpUsobila i fadu dudevnich komplikaci. ... strach jsem méla jako velkej
a s tim ta télesnd stranka i s tim jakoby... jak to Fict... spolupracovala s tim strachem, tak se
to véechno tak néjak jako navzdjem podporovalo. Ze mi prosté nebylo fyzicky, ani psychicky

v téch chvilich dobre no” (6).

U participantli doSlo v obdobi Sikany ke Spatnému psychickému stavu, pfi kterém
popisovali pfedevsim deprese, i Uzkosti. V jednom pfripadé participantka popsala bohuzel
i velmi zavainé sebevrazedné myslenky, pramenici ze skutecnosti, Ze nepfijemnosti

zplUsobené agresory si davala za svoji vinu. Dochdzelo u ni k pocitu, Ze si to vSechno
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zaslouzi. , Prosté jsem méla riizny myslenky, i jako sdhnout si na Zivot. Ze jsem jako vidéla
hodné tu vinu v sobé, takZe si myslim, Ze urcitd forma depresi tam jako probéhla” (6).
Vzhledem k citlivosti této problematiky si vétSinou participanti nechavali tuto skutec¢nost
sami pro sebe, akromé jednoho pfipadu nedoslo kvyhleddni odborné pomoci. Ve

zminovaném jednom pripadé doslo i k diagnostikovani tzkostné poruchy.

7.2.1 Deprese

U participantl doslo k hlaseni depresivnich myslenek pramenicich ze skutecnosti, Ze byli
Sikanovani. Nutno podotknout, Ze v Zddném pripadé nebyla vyhledana odborna pomoc
a deprese nebyly ani v jednom z pfipad( diagnostikovany. , Deprese, jako nevim no, ty jsem
mozZnd mél taky, ale nemdm to prokdzany.” (4). ,Myslim si, Ze jako ta deprese tam byla
urcité, i ty uzkostné poruchy” (3). ,Myslim si, Ze tam byly prosté i deprese, protoZe jsem se

fakt stranila lidem jako celkové” (6).

Pouze v jednom ptipadé sice k depresim doslo, ale nebyly dle slov participanta zplsobeny
Sikanou, ale spiSe jinymi udalostmi v osobnim Zivoté, o kterych se dale participant nechtél

bavit.

7.2.2  Uzkosti

Vedle depresi se nejcastéji vyskytovaly Uzkosti ruku v ruce s pocitem strachu ze Sikany
a jednani agresor(. Participant 1 odpovida na dotaz, zda u néj doslo v nasledku Sikany
k néjakym dusevnim potizim, zda pocitoval deprese, Uzkosti, ¢i jiné, nasledovné: , Pfevdzné
asi jako uzkost a moZnd obcas strach jako z toho co se bude dit, ale hlavni byla asi ta tzkost.
Nic diagnostikovaného, Ze jsem vilastné nevyhledal takhle jako psychologa nebo tak, ale

myslim, Ze ty uzkosti jsem mél” (1).

Pocit Uzkosti prozivala i participantka 3. Tyto pocity zaZivala predevsim ve skole, kde byla
obéti Sikany na fyzické i slovni bazi. Svou zkuSenost popisuje nasledovné: ,No vzdycky, kdyz
jsem byla prosté ve skole, tak aniz by mi tfeba v tu chvili naddvali, nebo néco délali, tak jsem
prosté jakoby se bdla. Celej den jsem méla takovej hnusnej pocit, jako tihu na hrudi. To bylo

jako pordd, takZe néjaka uzkost urcité” (3).

Participantka 5 pocitovala v obdobi Sikany velkou Uzkost. ,,No tak hlavné to byl teda ten
strach a ta uzkost. Ty byly asi nejvic v popredi, a celkové pak asi i vztek jsem méla“ (5). Tyto

pocity jiomezovaly a znepfijemnovaly Zivot natolik, Ze v tomto pripadé vyhledala odbornou
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lékarfskou pomoc. Vysledkem této pomoci byla diagnostikovana Uzkostnd porucha a byla
potvrzena pficina pramenici pravé z problémovych vztahl s vrstevniky, hlavné spoluzaky,
a predevsim jednou konkrétni spoluzackou, kterd participantku Sikanovala slovné na
kazdodenni bazi. ,... ale ta sikana na tom méla jako vyraznej podil, coZ jsem si taky
uvédomila aZ po tom. TakZe jsem vyhledala tu lékarskou pomoc a vysledkem prosté byla
potom ta uzkostnd porucha a viastné mi sami jako rekli, Ze to je prosté tim kolektivem,
kterym jsem obklopena. Prosté tim chovdnim, hlavné ty spoluZacky, téch lidi. To tam hrdlo

roli”(5).

7.3 Emocionalni prozitky

S psychosomatickymi problémy jdou ruku v ruce emoce. Ne jen tak bezdlvodné je casto
hovoreno o psychosomatickych obtizich jako o nemocich zplsobenych emocemi.
Identifikovany byly pfedevsim emoce strachu, Uzkosti, agrese a smutku. Ve vétsiné pripad(

dochazelo predevsim ke strachu.

7.3.1 Strach

Jak jiz bylo zminéno, pravé emoce strachu byla nej¢astéji popisovana jako reakce na Sikanu.
Obéti Sikany pocitovaly strach z toho, co jim jejich agresofi udélaji, jakym zptsobem jim
ublizi. , Tak ten strach tam byl rozhodné. VZdycky kdyZ jsem sel do skoly, tak jsem mél strach,
co prijde ten den jako ddl, na co se mam jako pripravit” (4). ,Méla jsem strach. Méla jsem

velkej strach. Uzkost ne, ale strach jsem méla jako velkej” (6).

Strach také probihal z dGvodu obav, co jsou schopni o participantech agresofi zjistit, aby je
nasledné méli za co $ikanovat. ,Clovék md strach z toho, Ze nékdo o ném odhali néco, co
tfeba dobre schovdvd, nebo si bude délat srandu z néceho na co je prosté citlivejsi” (2). Zde
je pro kontext vhodné doplnit, Ze participant 2 prozival Sikanu v ramci posmések na jeho
vzhled a dle jeho slov nemél zdravy vztah se svym télem. ,,... poslouchal jsem si pozndmky
na to, jak jsem vypadal. TakZe si myslim, Ze jsem nemél uplné zdravej vztah se svym télem
a prosté stydél jsem se za sebe dost casto. Byla tfeba doba ve ctrndcti letech, kdy si myslim,
Ze jsem cely léto nosil mikinu, jenom kvili tomu, Ze jsem nechtél, aby nékdo vidél prosté

tfeba moje ruce, bficho nebo tak podobné” (2).
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7.3.2 Uzkost
Emoce Uzkosti jiz byla popsana v rdmci ¢dasti s dopady na dusevni obtize v dlsledku Sikany.
Nutno ji zde ovSem zminit, jelikoZ byla druhou nejcastéji se vyskytujici hned po pocitu

strachu.

7.3.3 Agrese

Néktefi participanti na Sikanu reagovali pocitem nastvani a agresi vuci jejich agresorim.
Jednani z jejich strany jim ve vétSiné pripad( nepfisla pochopitelné férova a na agresory
byli nastvani a pocitovali vic¢i nim jistou zast. ,Samoziejmé jako drZely se néjaké pocity,
rfeknéme trochu jako zdsti vici tém lidem, Ze jsem na né byl docela dost nastvanej a chtél

jsem jim ukdzat zac je toho loket jakymkoliv zptisobem™ (2).

Participant 1 své pocity agrese resil pfihlasenim se do zajmového krouzku karate, kde si dle
jeho slov mohl své emoce zdravé vybit. ,,... po néjaké dobé jsem dokonce i zacal chodit na

karate, abych néjak ukociroval emoce, nebo tak néco” (1).

Pocity agrese se spiSe vyskytovaly u muiské casti tdzanych. U divek dochdzelo spiSe
k pocitim strachu, nikterak k néjaké zasti vici agresorlim. Participantka 6 popisuje své
emoce ve chvili, kdy Sikana na chvili polevila, nasledovné: ,,... takZe kdyZ to v ty pulce ty
sedmy tfidy zacalo tak néjak ustdvat, tak jsem byla rdda, Ze uz nejsem ten stied toho zdjmu,
toho ukazovdni a Ze si mé jakoby nevsimali. TakZe jd jsem jakoby v sobé neméla néjakym
zpusobem jako treba zdst. Ja jsem citila jenom strasnou ulevu, Ze to jako uZ ulevuje a nijak

jsem na sebe neupozorriovala a nesnaZila jsem se jim néjakym zplsobem nutit” (6).

Pouze v jednom pripadé doslo i u Zeny k pocitu agrese. Participantka 5 uvadi nasledujici:
»,No tak hlavné to byl teda ten strach a ta tzkost. Ty byly asi nejvic v popfedi, a celkové pak

asi i vztek jsem méla“ (5).

7.3.4 Smutek

Poslednim zminovanym pocitem je pocit smutku, ktery zminil pfedevsim participant 2.
Pocitoval smutek a litost predevsim vici tomu, jak jsou schopni se k sobé lidé chovat.
Podotkl, Ze nemuselo jit pouze o Sikanovani jeho samotného, ale ijinych obéti. Tato
skutecnost Sla ve velkém rozporu s jeho pohledem na to, jak by se k sobé lidé méli chovat.

,Myslim si, Ze jsem spis byl jako smutnej clovék, protoZze mi bylo lito, Ze se k sobé takhle lidi
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chovaji a viastné viceméné to neladilo s tim, jak jé si myslim, Ze se k sobé lidi maji chovat

a jak mé to hlavné ucili doma“ (2).

7.4 Dopady Sikany na soucasny Zivot byvalych obéti

Kromé jiz zminénych zdravotnich a duSevnich obtizi doslo k dopadim Sikany iv jinych
sférach. ZkuSenost se Sikanou ovlivnila vSechny participanty vrlznych mirdch ido
soucasnosti, tedy obdobi, kdy se vSichni nachazeji v rané dospélosti, konkrétné ve véku

okolo 22 let. Sikana u vétsiny probé&hla pFed pfiblizné osmi aZ deseti lety.

Dopady byly rozdéleny na dvé hlavni skupiny, ato na pozitivni a negativni. Nutno
podotknout, Ze negativni dopady se vyskytovaly v daleko vétsi mife nez pozitivni. Presto,
Ze obéti vnimaiji svou zkuSenost se Sikanou jako negativni obdobi svého Zivota a nemaji na
ni pochopitelné dobré vzpominky, vétSina z nich dokazala i na tomto nepfijemném obdobi
najit fadu pozitiv, nebo spiSe lekci, které jim v jisté mife pomahaji i v jejich souéasnych

dospélych Zivotech.

7.4.1 Negativni dopady

Vedle vSech zdravotnich a dusevnich komplikaci popsanych v predeslych ¢astech, které
bezpochyby negativnimi dopady jsou, se nejcastéji jednalo o problémy se sebevédomim
a sebelctou, které se objevily jiz v obdobi Sikany, ale do znacné miry prevladaji
i v soucasnosti. Participant 1 popisuje tuto zkusenost az do takové miry, Ze se v novém
kolektivu lidi neciti dobfe a boji se vyjadrit jakykoliv svij ndzor. , Tak sebevédomi mi to
rozhodné jako vzalo a nevim no, stim se vlastné potkdvam asi dodnes, Ze se necitim
v novém kolektivu lidi jako hodnej slova, nebo néco takovyho. Upiné se nerad vyjadfuju

prosté pred skupinou lidi, tfeba co neznam* (1).

Podobné pocity pocituje do dnesniho dne i participantka 5, kterd v ramci odpovédi na
dotaz, jakym zplsobem ji zkusenost se Sikanou ovlivnila jako osobu, zmifuje nasledovné:
»,No tak myslim si, Ze ovlivnila v tom, Ze se ¢lovék pordd prosté jakoby boji a musi se hrozné
nutit, kdyZ mad vystupovat pred lidma. Boji se presné, Ze nékde na tebe nékdo zvysi hlas,
nebo prosté néjak s tebou nesouhlasi a hned, kdyZ ty uteces od toho tématu... Ze si myslim,
Ze diky tomu se jakoby nedokdZu projevovat tak jak bych mohla, ale Ze na tomhle jako
musim pracovat. Ze tu osobnost, Ze jsem tichd, Ze jsem si srazila to sebevédomi, véechno...

celkové i v néjaky ty komunikaci je to zndt” (5).
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Spatné sebevédomi predevéim ohledné svého vzhledu si proZiva participantka 3, kterad si
v ramci Sikany prosla mimo jiné velmi ¢astymi pozndmkami na svou visaz. , Vétsinou prosté
oni jako nemohli komentovat tfeba moje zndmky, nebo néco takového, protoZe jsem
vétsinou méla ze tridy jako nejlepsi prospéch ja. Jeden z nejlepsich. TakZe prosté tohle
komentovat oni nemohli, ale vZdycky jeli do mé skrz ten vzhled. V tej treti, Ctvrtej tfidé to
byly prosté jenom nardzky jako vzhled, prosté ty vypadds tak a tak, ses tmavd, mds jd nevim
takovejhle plvod, tyhlety véci.” (3). Tato skutecnost participantku velmi zasahla a trpéla dle
svych slov nizkym sebevédomim po velmi dlouhou dobu. ,Tim, jak mi oni naddvali
a komentovali ten vzhled, tak ja jsem si jako vZdycky fikala, vZdyt oni maji pravdu a pak
tfeba kdyZ jsem byla starsi, Ze jo, tak mi nékdo fikal at uZ jako... bud’ jako kamarddi, nebo
rodice, nebo mamka, mi fekla jako proc¢ se neprimaluju, nebo néco a jd jsem vZdycky rikala
jako proc bych to délala, kdyZ jsem jako stejné hnusnd, Ze jo” (3). V soucasnosti je tato
situace vyrazné lepsi, ovSem sama si uvédomuje, Ze k idedInimu stavu ma stdle daleko.
»Trvalo to hodné dlouho prosté jako aZ v téch devatendcti, ale bylo to od té treti tfidy, od
devitilet, takZe to trvalo prosté skoro deset let, neZ jsem si jakoby dala trochu to sebevédomi

prosté do kupy, ale stejné si myslim, Ze to neni uplné tak, jak by to mélo bejt no” (3).

Participantka 6 popisuje v ndvaznosti se sou¢asnym snizenym sebevédomim v dusledku
Sikany v détstvi problém s dlvérou sama v sebe. V détstvi si pravidelné vyslechla fadu
poznamek predevSim na svoje schopnosti ataké na svdj vzhled. ,No nevéfila jsem si
samoziejmé, kdyZz mi bylo vtloukany do hlavy, Ze prosté jsem k nicemu a Ze jsem nula
a nevim, Ze nikdy nic nedokdZu a podivej se na ni, jak vypadd. Slyset dennodenné takovyhle
véci na tvoje schopnosti a tvij vzhled, tak jsem si nevéfila jako absolutné” (6). V soucasnosti
popisuje také obtize se zkouSenim jakychkoliv novych véci. Nevéfi si avelmi se boji
zklamani. , TakZe jsem si jako nevéfila a doted’ mam problém v tom si v né¢em véfit. Zkouset
novy véci. Hrozné mé to jakoby stresuje, protoZe se bojim toho zklamdni a Ze jakoby
neuspéju. Ackoliv to miZe bejt jakoby cokoliv, jakdkoliv ¢innost. Kterd prosté... no tak prosté
sijivyzkousej, kdyZ ti pljde, tak ti ptjde, ale prosté nemdm na to uplné jako si fict, no zkusim

to a uvidim” (6).

Kromé snizeného sebevédomi byla velmi casto popisovana ned(véra vdruhé lidi.

V nékterych pripadech tuto ostraZitost vnimaji participanti z ¢asti jako pozitivni, ovsem
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povétsinou jim zpUsobuje hlavné problémy v navazani novych vztah(. ,Je pro mé jako

sloZitéjsi se nékomu otevrit, nebo celkové jako i navdzat néjaky kontakt nebo tak néco” (1).

K takovémuto zjisténi doslo naptiklad u participanta 2, ktery ma velky problém s dlivérou
vUci ostatnim lidem, vici svému okoli je ostrazity a podeziravy, a tvrdi, Ze v soucasnosti
neexistuje jediny Clovék, kterému by byl schopen opravdu dlvérovat. ,Tak obecné vici
lidem si myslim, Ze jsem takovej, Ze si ovéruju ze zacdatku minimdiné, kdyZ se bavime, s kym
se vlastné bavim a trvd mi, neZ si k tomu clovéku vybuduju to pouto na to, abych mu

dostatecné véril a myslim si, Ze ani nevéfim nikomu na sto procent uZ dlouho” (2).

Participantka 3 si skrze ned(ivéru vici ostatnim lidem v soucasnosti vS§ima predevsim jistych
vzorcl chovani, které se objevovaly u jejich agresori na zakladni Skole. V takovémto
pfipadé se mUZe jednat i o Castecné pozitivni dopad, ovsem chovani svého okoli nemusi
vzdy spravné odhadnout atato obezietnost mlzZe vést k chybnému odsouzeni urcitych
osob. , U jedny spoluzacky, ona hodné manipulovala lidma, prosté manipuldtorka,
Sikandtorka, takZe jako tedka dyl, kdyZ se prosté seznamuju s novyma lidma a uz z nich jako
citim ty signdly, co vyvoldvala i ta holka, tak to prosté pozndm, Ze uZ je néco Spatné a od
takovych lidi jdu prosté dal. ProtoZe uzZ to prosté vim, Ze ted'si tfeba hrajou na to, Ze jsou
kamarddi, Ze jsou hodny, ale jak uZ jsem to znala jako z dfivéjska to, co mi potom jako zacli

délat, tak uZ vim, jaky budou a jdu prosté od nich pryc” (3).

S pomérné zasadnim problémem s ned(ivérou vici ostatnim se setkavala participantka 6
i po dlouhou dobu od skonceni Sikany. V tomto pripadé se jednalo o ned(ivéru v Zeny,
jelikoz velka vétsina jejich agresort na zakladni Skole bylo pravé Zenského pohlavi. Tuto
nedlvéru pocitovala jesté mnoho let od skonceni Sikany, tedy az do pocatku rané
dospélosti. V soucasnosti se tato skutecnost vyrazné zlepsila, predevsim diky nalezeni
pratelstvi i mezi Zenami, kterym je schopna dlvérovat a nezklamaly ji. , Urcité nevérim
novym cizim lidem, abych si s nima hned sedla a tfeba se jim otevrela, tak to uplné jako
nedokdZu. Obzvlast to mam k tém holkdm. Mdm jakoby hroznou nedivéru k tém holkdm,
protoZe jak jsem fikala, vétsina téch, co na mé utocila byly holky. TakZe ja jsem vlastné
duvéru nasla aZ pak na gymplu v jedny spoluZacce, jinak jsem se bavila s klukama, nebo jak
to fict a prosté jsem nedokdzala se holkdm podivat uplné z pfima do oci” (6). V tomto
pfipadé si je participantka vice nez jista, Ze soucasna nedlvéra v okoli prameni

z nepfijemné zkusenosti se Sikanou. Jak sama uvadi, dfive se u ni takovéto problémy viibec
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nevyskytovaly, ba naopak. ,,Fakt mi jako trvalo hrozné dlouho, neZ se oteviu a neZ budu citit
néjaky bezpeci. A to mam doted. To jsem si jistd, Ze je dopadem té zdkladky, protoZe tohle
jsem treba do té pdté, sesté tridy neméla, to jsem je (nové Zaky, ktefi ji nasledné zacali
Sikanovat) taky prijala, byli pro mé novi a od té doby jsem takhle jako srdce na dlani, nebo

jak bych to rekla, nedala” (6).

Participant 4 popisuje taktéz velké problémy s ddvérou vici novym lidem, které pocituje
a jsou na vyjimky prakticky vidy, kdyZz se seznami s nékym novym. ,Mdm jako problém
duvérovat cizim lidem, kdyZ je pozndvam. Jako trva mi strasné dlouho, neZ tomu clovéku
zacnu vérit. Jako najdou se vyjimky, kterym véfim hned a jako musim fict, Ze takhle jsem se
jako poznal s pfitelkyni, Ze ty jsem vérfil hned jako na prvni dobrou a jsem za to rdd. Ale jako

jinak, kdyZ potkdm jiného, ciziho clovéka, tak mam problém diivérovat hrozné” (4).

7.4.2 Pozitivni dopady
Vedle prevladajicich negativnich dopadt byla schopna vétsSina participantl popsat i dopady
pozitivni. Pfedevsim se jednalo o jisté lekce, které si z nepfijemného obdobi odnaseji do

soucasného Zivota.

Jiz zminované problémy s dlvérou vici svému okoli vnima fada participantl ijako
pozitivum. Jsou vice ostraziti a véri, Ze tim predchazeji opakovani nepfijemnych situaci.
Participantka 3 vidi pravé tuto skutecnost z ¢asti jako pozitivni aspekt a vyhyba se uréitému
typu osob, u kterych se projevi podobné chovani, jakym disponovali i jeji agresofi v dobé
Sikany na zdkladni Skole. ,Moznd z jedny strany to jako bylo pozitivni v tom, a to uZ jsem
tam jednou zminiovala, Ze uz tedka jakoby pozdéji v Zivoté, nebo tedka v tej dospélosti si na
ty lidi davdm hodné pozor, protoZe uz vim, jakej typ lidi, nebo jakym typem lidi se nemam

jako, jak to mdm frict... manipulovat.” (3).

Podobny pripad popisuje i participant 4. ,,No tak asi jako lekce, nevérit vsem lidem co okolo

sebe &lovék md. Ze prosté divéfovat, ale provéfovat, jak se Fikd” (4).

Participantka 5 ipfes zdUraznéni, Ze Sikana ji mnohé vzala a dopady na jeji Zivot byly
prevazné velmi negativni, dokazala popsat moznou lekci vtom, Ze neni tak duavériva
a dokazZe nyni prosadit mnohem lépe svij nazor, nez jak tomu bylo v minulosti, jelikoz uz
se sebou nenechd tak zametat. Popisuje také nynéjsi schopnost Iépe odoldvat podobnym

skute¢nostem a nepfipoustét si jisté véci tolik k télu. ,A jako, Ze by mé to ovlivnilo néjak
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pozitivné, to si uplné nemyslim. Jako lekce asi jako v tom, ale to nevim, jestli je jako lekce...
spis, Ze v tom, Ze tém lidem nemiZu uplné véfit, nemyslim si, Ze je to teda pozitivni. Spis
jako, Ze ¢lovék, se tak jako obrnil, kdyZ si tohle proZil, tak uZ tak néjak védél, jak v tom chodlit,
kdyZ néco takového nastalo. Uz si jako tfeba néjak umél fict svij ndzor, coZ bylo na ty stredni

a tak. Ze uZ nenechal ze sebe délat vola, ale v tomhle asi jako jediny no (5).

Pozitivni dopad v podobé motivace méla Sikana i na participanta 2, ktery se v priibéhu
Sikany setkaval s posmésky na svUj vzhled. Tato situace ho namotivovala k tomu s tim néco
zacit délat. Své pocity v ndsledku Sikany popisuje ndasledovné: ,Byl jsem docela dost
nastvanej a chtél jsem jim ukdzat zac je toho loket jakymkoliv zptisobem. Treba kdyZ si délali
srandu z mého vzhledu, tak jsem jim chtél ukdzat, Ze prosté budu vypadat daleko lip
a podobné“ (2). Hovofi predevsim o motivaci ohledné starani se o sebe, predevsim v ramci
cviceni, které se dle jeho slov ¢astecné preneslo aZz v obsesi se cvicenim a participant mu
propadl moznd az do nezdravé miry. ,Kazdopddné jako osobu mé to asi ovlivnilo i ¢dstecné
pozitivné. Dalo mi to dost velkou motivaci do Zivota si myslim v nékterych vécech. Donutilo
mé to viastné se o sebe starat i cvicit. | potom prosté kdyZ mi dochdzela motivace ke cviceni,
tak jsem se dokdzal diky tomu si myslim posunout jesté dadl, protoZe jsem Sel prosté na konec
svychsil, jenom kvili tomu, Ze jsem si fikal, potfebuju byt lepsi jesté, potrebuju to dotdhnout
ddl a tady ty véci. Pak vlastné se to prehouplo i moZnd v trochu obsesi se cvicenim, kdy
vlastné jako jsem cvicil tfeba reknéme Sestkrat v tydnu, béhal do toho a prosté feknéme, Ze

svoje télo tlacil aZ jako na limit, kterej taky nebyl uplné uZ potom zdravej si myslim* (2).

Podobny pfipad s motivaci se osebe vice starat popisuje iparticipantka 3. V dobé
koronaviru, kdy dle jejich slov méla vice ¢asu se nad celou situaci, pfi které si prochdazela
Sikanou, vice zamyslet se naucila o sebe vice starat. ,No mozZnd ted' jako kdyZ jsem starsi,
nebo po tom, kdyZ mi to doslo béhem ty korony, jak jsme jakoby prosté méli hodné casu pro
sebe, tak mi jako moznd doslo to, Ze jako méli tfeba pravdu v tom, jak komentovali ten
vzhled, ale zase prosté, kdyZ ti tohle feknou ve treti tfidé, tak jako promin, ale holky v deviti
letech se jako nemalujou, ani nic takovyho. Ale myslim si, Ze jako tim, jak mi tohle rekli,
a potom jsem béhem ty korony byla sama a premyslela jsem nad tim tak jako moznd mi
pomohli v tom, Ze jsem si fekla jako, Ze bych tfeba i kdyZ nejsem péknd, Ze bych s tim tfeba
mohla néco délat. Jako néjak se upravit, premalovat, udélat si néjak viasy, a tak prosté.

TakZe moZnd jako trochu mozZnd pozitivni v tom néco bylo, ale ne moc” (3).
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Pozitivni lekci zmifuje i participant 4, ktery se predevsim naucil spoléhat se sdm na sebe.
Se svym problémem se Sikanou se svéfil rodicim, ktefi se rozhodli jit tuto situaci resit do
Skoly, ve které k Sikané dochazelo. BohuZel to celou situaci spiSe zhorsilo. ,, Pak jsem to rikal
tatkovi, ten tam byl ve skole, fesilo se to tam néjak ve skole, ale pak se to chvilku po tom,
co jsem to resil, tak se ta Sikana jesté zhorsila, protoZe de facto jsem byl jako prdskac¢ no”
(4). To participant vnima jako zklamani v feSeni tohoto problému ze strany Skoly a od té
doby si vSe nechdval pro sebe. ,,Naucil jsem se Zit sdm na sebe bez cizi pomoci, i kdyZ jsem

jako za cizi pomoc rdd. Vim, Ze mé to zménilo, Ze jsem uplné jako jinej clovék” (4).

Soubéziné si tentyZ participant uvédomuje pozitivum, Ze kaidy problém ma své reSeni.
,...zkusit to prosté fesit furt dokola, neZ se to prosté vyresi. Ze takhle jako uZ jsem vyresil
taky pdr problémd, sice to trvalo dlouho, neZ jsem to vyresil, ale vyresil jsem to a mél jsem

pak klid. ProtoZe prosté vSechny problémy maji svoje reseni, i kdyZ to trva dlouho” (4).

Presto, Ze v obdobi Sikany si pfili§ nevédél rady, jak s touto situaci naloZit a svéreni se
rodicm mu moc nepomohlo, po letech si s vétSinou agresort vse vyrikal avjednom
pripadé se z nich stali i pfes jejich minulost dobfi ptatelé. ,A tedka momentdiné uZ jsem
jako s pdr lidma z té Skoly, is jednim klucinou co mé Sikanoval, tak se normdiné bavime

uplné v pohodé, Ze jsme si to jako vyrikali vsechno na rovinu, takZe tak” (4).

7.5 Odpovédi na vyzkumné otazky

Bylo zjisténo, Ze mezi nejcastéjsi zdravotni komplikace vznikajici v dlsledku Sikany pat¥i
predevsim bolesti bficha. Tyto komplikace nepretrvavaji ani v jednom ptipadé do dnesniho
dne. Druhou nejéastéjsi zdravotni komplikaci byly problémy se spankem, konkrétné obtizné
usinani, Casté buzeni se vnoci, nebo dokonce spankova paralyza. Tyto komplikace
prevladaji i do dnesniho dne v moment, kdy se participanti dostanou do stresové situace.
Dalsi identifikovanou zdravotni komplikaci byl celkovy pocit nevolnosti vedouci ke zvraceni.
V tomto pfipadé prevlada tento pocit ido dnesniho dne, kdy se obét nachdzi vrané
dospélosti. Dochazi k nému opét v ptipadé, Ze se participantka dostane do stresové situace.
Poslednim identifikovanym zdravotnim problémem byly srde¢ni obtize, konkrétné
nestabilni tlak a zrychleny tep navozujici pocit na omdleni. V tomto pripadé participantka

popisuje, Ze tyto obtize, které zapocaly spole¢né se Sikanou, pretrvavaji i do dnesniho dne.
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Dusevni komplikace se vyskytovaly taktéz ve velmi vysoké mire. VSichni participanti hlasili
depresivni myslenky, ¢i v nékterych pripadech uUzkosti. Pouze vijednom pripadé
participantka 5 vyhledala kv(li témto obtiZim odbornou |ékafskou pomoc, jejimz vysledkem
byla diagnostikovana uzkostnd porucha. Ve zbytku pfipadl nebyla lékafskda pomoc
vyhledéna. V jednom pfipadé participantka 6 hlasi, Ze v obdobi Sikany pocitovala dokonce

sebevrazedné myslenky. V soucasnosti tyto problémy u participantl nepretrvdvaji.

Na emocionalni reakce obéti Sikany na Sikanu bylo zaméfeno predevsim z divodu
provazanosti emoci a psychosomatickych obtiZzi. Emoce, a pravé ty potlaované mohou
Casto vést k vnitfnimu konfliktu eskalujicimu v psychosomatické obtiZze. Nejcastéji doslo
k hldseni emoce strachu, jakoZto pfirozené reakce na fakt, Ze je ¢lovéku néjak ubliZovano.
Strach pocitovali v reakci na Sikanu do jisté miry vsichni participanti. Dalsi ¢astou reakci byla

reakce Uzkosti, agrese a v jednom pripadé emoce smutku.

V rdmci soucasnych dopadl Sikany na Zivot byvalych obéti nachdzejicich se nyni v rané
dospélosti doSlo k rozdéleni dopadd na pozitivni a negativni. Zcela prevlddaly dopady
negativni, zahrnujici kromé jiz zmifovanych zdravotnich a dusevnich komplikaci, pfedevsim
snizené sebevédomi a velmi nizkou dlvéru k lidem. V ramci pozitivnich dopadl byly
interpretovany predevsim lekce v rdmci provérovani si lidi, uvédoméni si, Ze kazdy problém
ma své feseni ¢i schopnost spoléhani se sdm na sebe. Ve dvou pfipadech byla také zminéna
jako pozitivni dopad motivace, pramenici z této zkuSenosti, v ramci které na sobé obéti

zaCaly pracovat a zacaly se o sebe vice starat.

V ramci téchto odpovédi je poukazano na to, jak velkym dopadem ovliviuje zkuSenost se

Sikanou v détstvi Zivot i po nékolika letech.
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8 DISKUSE
Cilem vyzkumu v této praci je popsani a objasnéni dopadd Sikany na psychosomatické
zdravi jejich obéti. Vyzkumem byla prokazana fada negativnich dopadd Sikany na obéti

Sikany.

Existuje rfada vyzkumi zabyvajicich se psychosomatickymi obtizemi u obéti Sikany.
Napriklad metaanalyza pochazejici z roku 2013 (Gini & Pozzoli, 2013) zabyvajici se
zdravotnimi komplikacemi u obéti Sikany. Mezi nejCastéji identifikované zdravotni
komplikace v ramci vyzkumu této bakalarské prace pattily predevsim bolesti bricha, potize
se spankem, nevolnost asrdecni potize. Na rozdil od zmifované metaanalyzy nedoslo
prekvapivé k hlaseni bolesti hlavy, které byvaji velmi ¢astymi psychosomatickymi obtizemi
u obéti Sikany. Stejné tak nedoslo k hlaseni zavrati, ¢i no¢niho pomocovani. Otazkou je, zda
k tomu opravdu u participantli tohoto vyzkumu nedochazelo, ¢i si nevzpomnéli, nebo tyto

skutec¢nosti nechtéli zminovat.

Ze zdravotnich komplikaci byly dale hojné hlaseny problémy se spankem. Dle vyzkumu
provedeného Hunterem a kolegy v roce 2014 (Hunter et al., 2014; van Geel et al., 2014 in
Committee on the Biological and Psychosocial Effects, 2016), popisovaného podrobnéji
v teoretické Casti této prace, se doslo k velmi podobnym zdvérdm. Participanti hlasili
naprosto stejné obtiZe s obtiznym usindnim a ¢astym buzenim v pribéhu spanku. Nedoslo
k hldseni pocitu pfiliSné Unavy pro normdlni kazdodenni fungovani a zvladani béznych

situaci. Navic doslo oviem k hlaseni spankovych paralyz.

Bowes a kolegové (Bowes et al., 2015 in Committee on the Biological and Psychosocial
Effects, 2016) v rdmci svého vyzkumu z roku 2015 zabyvajiciho se zvySenou mirou deprese
u osob, jez byly v mladi Sikanovany, dosli k zavéru, Ze tyto osoby trpi v dospélosti zvySenou
mirou depresi neZ osoby, které si v mladi Sikanou neprosly. Toto zjisténi s vyzkumem
v ramci této bakaldrské praci pfilis nesouhlasi, jelikoZz participanti v sou¢asné dobé, tedy
vrané dospélosti depresemi netrpi. Pfesto, Ze v obdobi Sikany pocitovali depresivni

myslenky, v souc¢asné dobé se s timto problémem nepotykaji.

V ramci tohoto vyzkumu probéhl sbér dat polostrukturovanymi rozhovory s Sesti

nahodnymi participanty nachazejicich se v rané dospélosti, ktefi byli v détstvi ¢i dospivani
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Sikanovani. Nutno podotknout, Ze v pfipadé, Ze by byl vzorek vétsi, mohlo by pochopitelné

dojit k jinym a konkrétnéjsim zavérim a k identifikovani vétsiho spektra dopad.

Dale také neni jisté, zda participanti vypovédéli vSechny své symptomy a okolnosti
vztahujici se k jejich zkuSenosti se Sikanou, jelikoz se jedna o velmi osobni téma, které je
bez pochyby pro tyto obéti velmi citlivé achoulostivé. Presto doslo k vypovézeni
podstatnych skuteénosti, vedoucich k zodpovézeni hlavnich vyzkumnych otdzek,

umoznujicich naplnéni vyzkumného cile.

Doporuceni pramenici z tohoto vyzkumu dobre interpretoval i sam jeden z participant(
slovy, Ze kazdy problém ma své reSeni. | Sikana ma bez pochyby své reSeni a méla by ji byt
ddna potfebnd pozornost asnaha vedouci kjejimu predchazeni. Casto dochdzi pfi
zdravotnich komplikacich k nedostatecné pozornosti na dusevni slozku pacienta. Na to by

mél byt bran samotnym pacientem i Iékafi rozhodné vétsi zretel.

Pro dalsi vyzkum by bylo vhodné rozsifeni zkoumaného vzorku, ¢imz by pravdépodobné
doslo k rozsiteni Skaly dopadu a jejich lepSimu pochopeni. Tato problematika je vzhledem
k ¢astému vyskytu Sikany a jejich naslednych komplikaci velmi dulezita.

Tato prdce tedy pfrispivd klepSimu pochopeni duasledk( Sikany pretrvavajicich u
byvalych obéti Sikany i v jejich pozdéjsSim Zivoté. Nutno podotknout, Ze tyto dopady jsou
¢asto pomérné intenzivni, jako je tomu napriklad u pretrvavajicich zdravotnich komplikaci,

Ci snizeného sebevédomi, a byvalé obéti Sikany omezuji v jejich kazdodennim Zivoteé.
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ZAVER

Tato bakalarska prace je zamérena na dopady Sikany na psychosomatiku v rané dospélosti.
Prace je rozdélena na dvé casti. Prvni, teoretickd ¢ast, se soustfedi na popsani Sikany
a psychosomatiky a jejich vzdjemného propojeni. Popisuje také fadu vyzkumda, které na
toto téma probéhly a vysvétluje mozné mechanismy vedouci ke vzniku psychosomatickych
obtiZi v navaznosti na Sikanu. Druha ¢ast se zaméfuje na samotny vyzkum probihajici
zpracovanim dat ziskanych polostrukturovanymi rozhovory s byvalymi obétmi Sikany

zanalyzovanymi tematickou analyzou.

Sikana je bezpochyby velmi problematickou skute¢nosti, ktera zpdsobuje svym obé&tem
fadu nepfijemnych zazitk( a v mnoha pripadech vyrazné ovliviiuje jejich Zivoty. Pro mnoho
obéti je to tak intenzivni zéleZitost, Ze jeji dopady pocituji i mnoho let po jejim skonceni.
Znesnadnuji jim zivoty a omezuji je do jisté miry v jejich kazdodennim Zivoté. Snahou této
prace je pfedeviim upozornéni na tuto problematiku, které je nutno se vénovat. Sikana by

rozhodné neméla byt brdna na lehkou vahu.
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PRILOHY

ROZHOVOR C. 6

Vék: 22
Pohlavi: Zena
T = Tazatelka

| = Informant

T: TakZe prvni otazka je ohledné osobni zkusenosti se Sikanou. Poprosila bych té, jestli bys
mi dokdzala popsat svoji osobni zkuSenost se Sikanou béhem détstvi, nebo dospivani.
Vlastné to, jakym zplsobem u tebe ta Sikana probihala.

I: U mé Sikana probihala ze za¢atku slovné, jako urdzky, pomluvy, pak psany rdzny dopisy.
Vzhledem k tomu, Ze jsem se pak uz jakoby skole vyhybala, tak mi chodily i vzkazy domd.
Takze jakoby zacalo to slovné a pak pravé vzhledem k tomu, Ze ti, co mi to délali, sedéli
hned za mnou, tak tfeba o hodiné do mé kopali, Stouchali a rGzné mé postuchovali a brali
tu moji pozornost. Nebo na mé poktikovali i béhem té hodiny a tak. Ale hlavné slovné.
Urazky a pomluvy nejvic.

T: Dobre, rozumim. Druha otdzka, jestli bys mi fekla, jak dlouho to trvalo a tfeba jak ¢asto?

I: Ono to bylo jako na 2 etapy. Ja jsem se ze zacatku s nima kamaradila, takZe ze zacatku ten
vztah byl super. Byli to novi Zaci v nasi tfidé, takZze prosté ze zacatku vSechno super a zacalo
to po néjaky prvni hadce. Myslim si, Ze takovej pUlrok urcité. Zacalo to pravé téma
pomluvama, poStvavanim ostatnich, takové to, Ze jsem si fikala, Ze se to tfeba zlepsi, ale
pak to prdvé zacalo jit do téch extrému, kdy se z lidi 2 nebo 3 co to délali, stala celd skupina
Sesti az osmi holek, ktery do mé pak Sly. A vzhledem k tomu, Ze jedna z nich byla ze starsiho
rocniku, tak vlastné pak i lidi z téch starsich ro¢nikd na mé pokfikovali na chodbé, nebo
jakoby schvalné davali najevo, abych vidéla tfeba Ze o mé mluvi. TakZe ze za¢atku to zacalo
slovné a pak se to stupriovalo vic a vic, protoZe se pridavalo vic a vic lidi a od pomluv
a slovnich urazZek to zacalo do toho postuchovani, hazeni papirkd a prani smrti treba.

T: A to byla jaka trida?
I: To bylo v Sesty tridé. V Sesty a pak i v sedmy.
T: A ta druhd etapa, jak jsi zmifovala?

I: Ta druha etapa, to bylo potom vlastné, Ze jo, vzhledem k tomu, Ze to zacalo v pllce Sesté
tridy, tak pak byly jako prazdniny, klid, tak jsem tak néjak doufala, Ze to bude prosté uz jako
v pohodé, ale vlastné zacatkem té sedmé tfidy to zase zacalo jako pozvolna. Ze se se mnou
jako nikdo moc ve tfidé nebavil, tfeba jenom 1, 2 kamaradky, ale jinak jakoby furt se na mé



pohlizelo jako na tu €ernou ovci, nebo jak bych to fekla. Vlastné pak to zacalo ustdvat
a ustavalo to taky tim, Ze ta starSi holka, protoze byla v devaty tfidé, kdyz ja jsem byla
v sedmicce, tak ona uz nebyla. TakZe to taky hodné pomohlo, Ze tam nebyl ten zdroj toho,
kdo by postvaval ty starsi lidi. TakZe jakoby ze zacatku to zacalo zase klasicky, prosté
koukdni na mé, urdzky a prosteé reci. Pak se to postupné jako stupriovalo.

T: Rozumim. Tak jo. Dalsi otazka je, jestli jsi méla béhem Sikany, nebo po ni néjaké
fyziologické problémy, jako jsou tfeba bolesti hlavy, nebo bolesti bficha, nebo problémy se
spankem, nebo jiné zdravotni potize.

I: J4 jsem méla v to obdobi dost velky potiZze s bfichem. Méla jsem bolesti bficha dost ¢asty
a méla jsem problémy jakoby isrdecni, Ze jsem musela chodit s maminou na kardiologii,
kde mi davali vécné mérit holter a celkové i tlak byl u mé takovej dost nahoru a dolli. Méla
jsem taky prosté jakoby v téch situacich, ai po tom jako dost zrychlenej tep, Ze jsem to
méla fakt mimo néjaky optimum no. TakzZe hlavné to srdce a to bficho. To jsem prosté méla
kreCe v briSe, Ze jsem potrebovala prosté leZet, nez to ustane v klubicku, nahfivat si bficho
a fakt nemluvit na nikoho a jenom takhle pfeckavat tu bolest, protozZe néjaky jakoby ucinny
prasky, co by mi na to zabiraly, jsme UplIné jako nenasli.

T: Dobfe. TakZe zminila jsi, Ze si teda vyhledala i Iékafskou pomoc. Dokdazala bys fict, jestli
se doslo k néjakym teda vysledk(im, jestli tfeba ti potvrdili, Ze to mUzZe by z toho jakoby
stresu, z ty Sikany?

I: No, tam to bylo. Jakoby oni mi fekli, Ze velky vliv na to podle téch vSech pfiznakl co jsem
jim fekla ma stres. Ale nerozvijeli to jako nijak dal. Dostala jsem na kratkou dobu néjaky
prasky, abych vyzkousela, protozZe to vSechno souviselo jako se srazlivosti krve, takZze se mi
délaly hodné modfiny prosté samovolné a tak. TakZe ja jsem dostala vlastné jenom léky na
tu krev, ale na srdce jako takovy mi nic nedali a na bficho fekli, Ze pfi bolestech prosté brat
klasika Ibalgin, nebo tyhlety prasky na bolest. Takze, jakoby Ze by to dostali do néjaky faze...
prosté mé zméfili, zjistili, fekli mi, Ze na 80 procent je tam pficina stres, ale vlastné jakoby
se s tim nic nedélo dal no.

T: Dobfre, rozumim. DalSi otazka je, jestli néjaky z téchto symptom{ ti vlastné pretrvavaji do
dneska.

I: To s tim srdcem a celkové tlakem mam doted hodné c¢asto. Hodné mam kolisavej tlak
a celkové ve stresovych situacich, at uz je to prosté zkouska, nebo je to néjaky novy kolektiv,
tak to presné pocituju jako.. nevim v ty tfidé mam prosté takovy to hnusny buseni srdce,
fakt zrychlenej tep, Ze mi je kolikrat fakt jako az na omdleni no.

T: A to bficho tfeba, to s tou Sikanou tfeba prestalo?

I: No, to jsem vlastné meéla do néjaky... nevim... myslim si Ze do konce zakladky to jako
pretrvavalo a bficho doted jakoby nemam. TakZze myslim si, Ze kolem ty devaty tfidy az
prvak na gymplu to ustalo no.



T: Dobfre, dalsi otazka je, jaky byly tvoje nejéastéjsi emocionalni reakce na Sikanu. Jestli jsi
spi$ pocitovala strach, nebo Uzkost, nebo tfeba deprese?

I: Méla jsem strach. Méla jsem velkej strach. Myslim si, Ze tam byly prosté i deprese,
protoZe jsem se fakt stranila lidem jako celkové. Prosté jsem méla rizny myslenky, i jako
sadhnout si na Zivot. Ze jsem jako vidéla hodné tu vinu v sobé, take si myslim, Ze ur¢itd
forma depresi tam jako probéhla. Uzkost ne, ale strach jsem méla jako velkej a s tim ta
télesna strankai s tim jakoby... jak to Fict... spolupracovala s tim strachem, tak se to vSechno
tak n&jak jako navzajem podporovalo. Ze mi prosté nebylo fyzicky, ani psychicky v téch
chvilich dobfe no.

T: Jasny, rozumim. Dalsi otdzka je, jestli bys mi dokdzala fict, jak Sikana ovlivnila tvoje
sebevédomi, nebo sebelctu béhem dospivani a jak to mas tfeba ted v té rané dospélosti?

I: No nevéfila jsem samoziejmé, kdyZz mi bylo vtloukany do hlavy, Ze prosté jsem k nicemu
a Ze jsem nula anevim, Ze nikdy nic nedokdZu a podivej se na ni, jak vypada. SlysSet
dennodenné takovyhle véci na tvoje schopnosti a tvlj vzhled, tak jsem si nevéfila jako
absolutné. SnaZila jsem se délat vSechno pro to, aby si tfeba jeden den fekly, vzhledem
k tomu, Ze to byla jako vétsina holek, aby si tieba Fekly jé ta je dneska hezky oble¢end. Ze
jsem se snatzila jim ty podméty jako neddvat, ale vidycky se tam néco naslo. TakZe jsem si
jako nevéfila a doted mam problém v tom si v nécem véfit. Zkouset novy véci. Hrozné mé
to jakoby stresuje, protoZe se bojim toho zklamani a Ze jakoby neuspéju. Ackoliv to mlize
bejt jakoby cokoliv, jakakoliv ¢innost. Ktera prosté... no tak prosté si ji vyzkousej, kdyz ti
pljde, tak ti pGjde, ale prost& nemam na to Uplné jako si Fict, no zkusim to a uvidim. Ze
prosté nevérim si. Co mi na ty zdkladce tenkrat dost pomohlo, byl florbal no. Tam jsem si
to sebevédomi trosku zvedla, protoze jsem se vtom jakoby nasla, ale jinak to pretrvava
doted. | doma moje sebevédomi nebylo Uplné néjak jako podporovany, nebo jak to Fict.
TakZe prosté véfit si v nééem, nebo jit do né¢eho bez hlavy neumim no. Ten stres se mnou
déla jakoby hrozny véci no, doted.

T: Rozumim. Tak dalSi otazka je, jestli jsi méla v dUsledku Sikany problémy jako jsou
deprese, Uzkostné poruchy, nebo jiné dusevni potize. TakZe to uz jsme zminovaly, Ze mozna
si myslis, Ze néjaky ty deprese tam byly, ale asi jsi to neméla diagnostikovany.

I: Ne ne, to jsem neméla.

T: Dobre, dalsi otazka. Jestli bys dokazala fict, jak Sikana ovlivnila tvoje vztahy s vrstevniky
béhem Skoly a pozdéji?

I: Jakoby, protoZe to prosté byla otazka potom uz vlastné cely tfidy, takze kdyzZ to v ty pllce
ty sedmy tridy zacalo tak néjak ustavat, tak jsem byla rdda, Ze uz nejsem ten stfed toho
zajmu, toho ukazovani a Ze si mé jakoby nevSimali. TakZe ja jsem jakoby v sobé neméla
néjakym zplsobem jako tfeba zast. Ja jsem citila jenom strasnou ulevu, Ze to jako uz ulevuje
a nijak jsem na sebe neupozorifiovala a nesnazila jsem se jim néjakym zplUsobem nutit. Ja
jsem prosté hlavné jenom chtéla, aby mé nechali bejt a mohla jsem to do té devaté tridy
néjakym zpUsobem dochodit. Bavily se se mnou tfeba 2 holky ze ttidy, jako Ze jsme si



pomahaly, co se tyce Skoly a co se se mnou jako fakt kamaradily. Ale s téma ostatnima, Ze
bych méla uplné néjaky stoprocentni vztahy, tak to nikdy nebylo. Z my strany tam byla dost
velkd jako uzavienost a z jejich strany si myslim, Ze jako i nezajem. Pak v devaty tridy, kdyz
jsme uz byli starsi a museli jsme fesit tteba ukonceni devaty tridy, tak to bylo asi jediny, kdy
jsme fungovali jako tfida, kdy nikdo jako nebyl UpIné odstrkovanej, nebo Ze bych nesméla
nic fict. Uz mé jakoby akceptovali.

T: Jasny. Dobre. Dokazala bys fict, jestli mas nyni tfeba néjaky problémy s divérou vicdi
ostatnim lidem, kvuli té minulé zkusenosti se Sikanou?

I: Urcité nevéfim novym cizim lidem, abych si s nima hned sedla a tfeba se jim otevrela, tak
to Uplné jako nedokazu. Obzvlast to mam k tém holkdm. Mam jakoby hroznou neddvéru
k tém holkdm, protoZe jak jsem fikala, vétSina téch, co na mé utocila byly holky. Takze ja
jsem vlastné davéru nasla az pak na gymplu v jedny spoluzacce, jinak jsem se bavila
s klukama, nebo jak to fict a prosté jsem nedokdzala se holkdm podivat UpIné z pfima do
oci. Jako obecné holkdm jako kamaradkam. Fakt mi jako trvalo hrozné dlouho, neZ se oteviu
a nez budu citit néjaky bezpedi. Ato mam doted”. To jsem si jista, Ze je dopadem té
zakladky, protoze tohle jsem tfeba do té paté, Sesté tfidy neméla, to jsem je taky pfijala,
byli pro mé novi a od té doby jsem takhle jako srdce na dlani, nebo jak bych to fekla, nedala.

T: Dobre. Dalsi otdzka. Kdo ti byl béhem toho obdobi té Sikany podporou? Jestli to byla
tfeba rodina, nebo pratelé, nebo jestli ses tfeba svéfila néjakému uciteli, popripadé
psychologovi, nebo terapeutovi? A jestli nékdo takovy byl, tak jestli bys dokazala Fict, jaky
byl pfinos této pomoci?

I: No tak samoziejmé ze zacdtku jsem to v sobé hodné tutlala, nechtéla jsem to resit
s nikym, méla jsem strach a furt jsem si fikala, Ze to ustane. Ze to jakoby nebude v n&jaky
extrémni mire tfeba. TakZe jsem to jakoby tutlala, uciteliim viibec, to bych si netroufla, ale
prosté kdyz jsem chtéla bejt ¢asto doma a byla jsem ¢asto nemocna a nevim. Stalo se
parkrat, Ze treba mé mambka nasla v pokoji v klubicku ubrec¢enou, tak jsem to potom mamce
fekla a myslim si, Ze tenkrat to bylo i tak, Ze jsem ji ukazala jeden z téch vzkazu. ProtozZe jak
jsem byla ¢asto nemocna, tak driv bylo, Ze jsme si psali ukoly na papiry a posilali to. TakZe
ja jsem dostdvala seznam UkolU a na tom zéaroven ty vzkazy prosté at chcipnu a Ze doufaji,
Ze uz se do Skoly nevratim a tak. A to uz pravé byl pro mé takovej jako strop, kdy jsem to té
mamce ukazala, s tim, Ze jsem ale nechtéla, aby to fesila dal, protoZe jsem se bdla, Ze by to
bylo tisickrat horsi. Takze mamka mi poskytla néjakou podporu, ale myslim si, Zze v tu chvili
to nebylo Uplné néco, co by mi pomohlo tu situaci vyresit. Vzhledem k tomu, Ze ona mi to
nechtéla udélat horsi, tak to prosté jakoby neresila. A na tfidnich schlizkach, kdyz se o tom
zminila, protoze jsme méli docela fajn tfidni, tak se s tim jakoby ale stejné nic nedélo. Takze
ja jsem méla podporu doma, Ze jsem to mohla ventilovat a neZzit jen sama se svoji hlavou.
Ale jinak jakoby néjakou zdsadni pomoc, kterd by mi v ty situaci pomohla jsem neméla.

T: Dobre a jaky si teda tfeba pouZivala strategie, abys to néjak zvladala, tu Sikanu?



I: Tak ja jsem se naSla vtom florbale, takie to mi pravé pomohlo ijakoby k néjaké
sebedlvére. To byla zrovna ta nase tfidni, co to ucila, kterd mi ukdzala, Ze jsem v tom fakt
dobra. Zaméfila se prosté na to a pomohla mi se nékam dostat, abych se zucastnila soutézi,
abych se toho nebdla. TakZe pro mé byl velkej unik ten florbal a docela mi pomahalo i pak
zacit chodit na tenis. Tak jako spiS sporty a hudba. To jsem si jako poustéla v tich slabsich
chvilich doma, kdy jsem neméla Uplné tfreba zaméstnanou hlavu, tak jesté z diskmanu jsem
si poustéla.

T: Dobte. Tak a posledni otazka, jak si myslis, Ze té tahle celkova zkuSenost se Sikanou
ovlivnila jako osobu a jestli by jsi tfeba v tom dokazala najit néjaké pozitivni aspekty, nebo
lekce.

I: No, tak rikd se, Ze vSechno Spatny, je k né¢emu dobry a je to pravda. Vim, Ze mé to posililo
v tom nebyt vSem tak strasné oteviend a ndklonnd a ndpomocna a mit prosté trosku lokty,
abych na to nedoplatila zase. Strasné mé to pochroumalo v ty sebedlvére, to je ten minus,
Ze to moje sebevédomi mi to totalné poslapalo. Ale vtomhletom mé to posilnilo, Ze se
snazim na sobé ted pracovat. SnaZim se si véfit, chvalit se za véci co udéldm a mit ze sebe
trosku lepsi pocit, protoze casto se mi do hlavy dostavaji takovy ty myslenky, Ze jsem
k nicemu. | kdyZ néco zvadnu, tak Uplné neumim ze sebe mit radost. Co se tyce i toho
navazovani pratelstvi, tak se snazim tomu uplné jako nepodlehnout, abych na to zase
nedoplatila no. TakZe dopad negativni je to sebevédomi. Pozitivni, Ze jsem se naucila se za

sebe trosku prat a trosku sama sebe jako branit, tak.

T: Jasny. Rozumim. Tak jo, tak takhle je to ode mé vSechno. Na zavér se zeptdm, jestli by jsi
k tomu tfeba chtéla jesté néco doplnit, nebo je to takhle v poradku?

I: Asi nemam nic. Asi jsem rekla vSechno podstatny, si myslim, co jsem chtéla.
T: Tak jo, tak moc dékuiji.

I: Ja taky.



