TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

Fakulta pfirodovédné-humanitni

a pedagogicka |
Psychicka sikana mezi lidmi s mentalnim
postizenim

Bakalarska prace

Studijni program: B7506 Specialni pedagogika

Studijni obor: Specialni pedagogika pro vychovatele
Autor prdce: Stépanka Kusa

Vedouci prdce: Mgr. Alena Bjorke

Katedra socialnich studii a specialni pedagogiky

Liberec 2021 |



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta pfirodovédné-humanitni
a pedagogicka |

Zadani bakalaiské prace

Psychicka sikana mezi lidmi
s mentalnim postizenim

Jméno a pfijmeni:  Stépanka Kusa

Osobni ¢islo: P18000188
Studijni program:  B7506 Specialni pedagogika
Studijni obor: Specialni pedagogika pro vychovatele

Zaddvajici katedra: Katedra socialnich studii a specialni pedagogiky
Akademicky rok: ~ 2019/2020

Zasady pro vypracovani:

Cil bakalarské prace: Zjistit miru vyskytu psychické Sikany mezi lidmi s mentalnim postizenim
v dennich stacionafich v Libereckém kraji a jakym zpUsobem je Sikana provadéna.
Pozadavky: Formulace teoretickych vychodisek, pfiprava prazkumu, sbér dat, interpretace

a vyhodnoceni dat, formulace zavéru.

Metody: Dotaznik, rozhovor.

Pfi zpracovani bakalarské prace budu postupovat v souladu s pokyny vedouci prace.



Rozsah grafickych praci: =.=
Rozsah pracovni zprdvy: 111
Forma zpracovdni prdce: tiSténa/elektronicka

Jazyk prdce: Cestina

Seznam odborné literatury:

KOLAR, M., 2001. Bolest sikanovdni. Cesta k zastaveni epidemie sikanovdni ve skoldch. Vyd. 1. Praha:
Portal. ISBN 80-7178-513-X.

KOLAR, M., 2011. Novd cesta k Iécbé sikany. Vyd. 1. Praha: Portal. ISBN 978- 80-7367-871-5.

RICAN, P, JANOSOVA, P, 2010. Jak na Sikanu. Vyd. 1. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2991-6.
SVARCOVA, 1., 2003. Mentdini retardace: vzdéldvdni, vychova, socidlni péce. Vyd. 2. Praha: Portal. ISBN
80-7178-821-X.

VALENTA, M., MULLER, O,, et al., 2009. Psychopedie. Vyd. 4., aktualiz. a rozs. Praha: Parta. ISBN
978-80-7320-137-1.

Vedouci prdce: Mgr. Alena Bjorke
Katedra socidlnich studii a specialni pedagogiky

Datum zaddni prdce: 2.dubna 2020
Predpoklddany termin odevzddni: 30.dubna 2021

L.S.

prof. RNDr. Jan Picek, CSc. Ing. Zuzana Palounkova, Ph.D.
dékan vedouci katedry

V Liberci dne 2.dubna 2020



I 4

Prohlaseni

Prohlasuji, ze svou bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné jako
plvodni dilo s pouzitim uvedené literatury a na zakladé konzultaci s ve-
doucim mé bakalarské prace a konzultantem.

Jsem si védoma toho, ze na mou bakalafskou praci se plné vztahuje zakon
€. 121/2000 Sb., o pravu autorském, zejména § 60 - Skolni dilo.

Beru na védomi, Zze Technicka univerzita v Liberci nezasahuje do mych au-
torskych prav uzitim mé bakalarské prace pro vnitini potfebu Technické
univerzity v Liberci.

Uziji-li bakalafskou praci nebo poskytnu-li licenci k jejimu vyuZiti, jsem
si védoma povinnosti informovat o této skute¢nosti Technickou univerzi-
tu v Liberci; v tomto pripadé ma Technicka univerzita v Liberci pravo ode
mne pozadovat Uhradu nakladd, které vynalozila na vytvoreni dila, az do
jejich skutecné vyse.

Soucasné Cestné prohlasuji, ze text elektronické podoby prace vlozeny do
IS/STAG se shoduje s textem tisténé podoby prace.

Beru na védomi, Ze ma bakalafska prace bude zvefejnéna Technickou uni-
verzitou v Liberci v souladu s § 47b zédkona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych
$kolach a 0 zméné a doplnéni dalSich zadkond (zdkon o vysokych Skolach),
ve znéni pozdéjsich predpisu.

Jsem si védoma nasledkd, které podle zakona o vysokych skolach mohou
vyplyvat z poruseni tohoto prohlaseni.

16. dubna 2021 Stépanka Kusa



Podékovani

Timto bych chtéla podékovat Mgr. Alené Bjorke, za odborné vedeni bakalaiské prace, za
cenné rady, trpélivost a vstficnost. Dale mé pod€kovani patii rodin€, kamaradiim a mému
priteli, za neustadlou podporu a motivaci pii studiu. V neposledni fadé¢ mé podeékovani
patii pracovniklim z dennich stacionait v Libereckém regionu za ochotu a vénovany cas

mému pruzkumu.



Anotace

Tématem prace je Psychicka Sikana mezi lidmi s mentalnim postizeni. Prace se rozd€luje
na Cast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické Casti autorka vymezuje na zaklad¢
odborné literatury zakladni pojmy, jimiz jsou Sikana a mentéalni postizeni. V zavéru
teoretické Casti je kapitola, kterd se vénuje socidlnim sluzbam a standardim kvality
socidlnich sluzeb. Prakticka c¢ast je vénovana prizkumu, ktery probihal v dennich

stacionafich pro mentalné€ postizené v Libereckém kraji, analyzou a interpretaci vysledkt

prazkumu.

Kli¢ova slova: Sikana, problémové chovani, agresor, obét, mentalni postizeni, socidlni

sluzby, denni stacionar



Annotation

The topic of the work is psychological bullying among people with mental disabilities.
The work is divided into a theoretical part and a practical part. In the theoretical part, the
author defines the basic concepts based on the literature, which are bullying and mental
disabilities. At the end of the theoretical part is a chapter that deals with social services
and quality standards of social services. The practical part is devoted to the survey, which
took place in day hospitals for the mentally handicapped in the Liberec region, analysis

and interpretation of survey results.

Key words: bullying, problem behaviour, aggressor, victim, mental disability, social

services, day hospital
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Uvod

Pod pojmem S$ikana vyvstane kazdému jednomu z nés urcitd asociace, ktera je
spojena s ublizovanim a suzovanim slabsich lidi. Nékomu se vybavi déti na zakladni
Skole, které si ublizuji jak fyzicky, tak psychicky, dalsi si pfedstavi vojnu a Sikanu
spojenou se zakladni vojenskou sluzbou, nebo i Sikanu na pracovisti. Tento vycet je
jednim z nejcastéjSich asociaci lidi. Malokoho ale napadne, Ze Sikana se mize ve velké

mife vyskytovat i u lidi s mentalnim postizenim v stavnich a dennich zafizeni.

S problematikou Sikany v dennich zatfizeni pro lidi s mentalnim postizeni jsem se
setkala poprvé na své praxi ve stacionaii na vysoké Skole. Do té doby jsem se nad timto
problémem nezamyslela. Hledala jsem tedy riizn4 data a informace tykajici se Sikany
Vv téchto zatizeni a prekvapilo mé, jak malo se o této problematice vi a piSe, néktera data
byla pomé&rn¢ stara a nové vyzkumy na Sikany v téchto zafizenich jsem nedohledala. Moji
motivaci tedy bylo zjistit, v jaké mife se Sikana vyskytuje v dennich stacionafich pro
jedince s mentalnim postizenim a jak k Sikané¢ dochazi. Cilem této prace je uvést toto
téma do vétsiho povédomi lidi.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti. Cilem prvni, teoretické ¢asti, je nastinit
pomoci odborné literatury pojem Sikana, stadia Sikany, formy Sikany, ucastniky Sikany
a ptipadna prevence. V dalsi kapitole se vénuji tématu mentalniho postizeni. Zde se
vénuji klasifikaci mentalniho postizeni a zejména problémovému chovani lidi
s mentalnim postizeni, tzn. jaké faktory mohou ovlivnit problémové chovani a jak
muzeme tyto problémy feSit pomoci terapii. Posledni tieti kapitola se vénuje zadkonu
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, standardiim socidlnich sluzeb, které jsou dané

zakonem a dennim stacionafiim, ve kterych jsem provadéla prizkumné Setieni.

V druhé praktické €asti, se vénuji svému prizkumu vyskytu psychické Sikany
Vv dennich stacionafich v Libereckém kraji. Soucasti praktické casti je metodologie
prizkumu, cile prizkumu, charakteristika vzorku a vyhodnoceni a interpretace vysledk.
Pro svij prizkum jsem pouzila metodu dotaznikového Setfeni a metodu interview.
Dotazniky byly vyplnény pracovniky v dennich stacionafich, interview bylo realizovano

s hlavni pracovnici jednoho ze staciondii v libereckém regionu. Vysledky
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z dotaznikového Setfeni jsou zpracovany do grafi a nasledné vyhodnoceny. Soucasti
praktické casti je inahled dotazniku, ktery byl pfedlozen pracovnikiim v socidlnich
sluzbach. Na konci praktické casti budou shrnuty vysledky, pomoci kterych bud’

potvrdim, nebo vyvratim prazkumné otazky, které jsem si kladla na zacatku préce.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast je rozdélena do tii kapitol, kde jsou vysvétleny klicové pojmy, které

je nutné vysvétlit pro uvedeni do problematiky.

1 Sikana

Termin Sikana pochazi z francouzského slova chicane, a doslovny pieklad znamena
zlomyslné obtéZovani, tyrani, suzovani, prondsledovani. V soucasné dobé je Sikana
vnimdna jako opakované ublizovani, poniZovani, tyrani, zesmé$iiovani a muize nas
doprovézet celym nasim Zivotem. Sikana neni pouze zéleZitosti $kolniho prostiedi, kde
se s ni ovSem setkdvame nejcastcji, ale mizeme se s ni setkat i na pracovisti (mobbing,
bossing, staffing), na internetu (kybersikana), nebo naptiklad v armadg. Sikana neni zcela
novodoby problém, avSak u nas tento pojem zavedl prazsky psychiatr Petr Pfihoda v roce
1989, kdy vetejné¢ promluvil o Sikané v socialistické armdd€é, mezi novymi a jiz

zkusenymi vojaky. (Ri¢an 1995, s. 25)

Rigan (1995, s. 26) definuje Sikanu takto: ,, Sikanovdni Fikame tomu, kdyz jedno dité
nebo skupina deéti vika jinému ditéti osklivé a neprijemné véci, bije je, kope, vyhroZuje
mu, zamykd je v mistnosti apod. Tyto incidenty se mohou casto opakovat a pro Sikanované
deti je obtizné, aby se samo ubranilo. Jako Sikanovani mohou byt oznaceny také
opakované posmésky nebo osklivé poznamky o rodiné. Jako Sikanovani vsak obvykle
neoznacujeme obcasnou rvacku nebo hadku priblizné stejné fyzicky vybavenych
souperii.

Hlavnim rysem Sikany je podle Kolare (2001, s. 27), kdyz ,,Jeden nebo vice Zdaki
umysline, vétsinou opakované tyra a zotrocuje spoluzaka ¢i spoluzaky a pouziva k tomu
agresi a manipulaci.* Z definice vyplyva, ze se jedna o opakované, umyslné jednani.
Nelze za Sikanu povaZovat jeden ndhodny konflikt, fyzicky souboj stejné vybavenych
soupeil, nebo Skadleni. Je také dllezité zminit, Ze o Sikan€ miZzeme mluvit jen v piipadé,
ze je obét’ z n¢jakého ditvodu bezbrannd (fyzicky nepomér, handicap, odlisnost, atd).

(Lovasova 2006, s. 6)
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Sikana je stale obrovskym problémem, ktery se nejvice vyskytuje ve $kolnim
prostfedi, a to i pfes to, ze v poslednich letech stoupéd podil Skol, které se snazi zaky
rozvijet v tématu Sikany, toleranci k ostatnim zaklim, respektu a snazi se zabranit
vyélenovani zaki z kolektivu. Podle poslednich priizkumt Ceské $kolni inspekce se za
posledni tfi roky zvySila mira rizikového chovani na zdkladnich skolach. Ve skolnim roce
2016/2017 byla mira vyskytu Sikany 38,1 %, v roce 2018/2019 to bylo 41,4 %. Divodem
muze byt nedostatek odbornych pracovnikii, nedostatek specidlnich pedagogt c¢i
socialnich pracovnikil, nebo $patnd spolupréace s rodiéi z4kd, coz je podle Ceské skolni
inspekce kli¢ovym faktorem pro prevenci patologického chovani. (Ceské $kolni inspekce

2020, s. 73)

Projevy Sikany mohou byt jak fyzické nasili, tak i psychicka manipulace. Fyzické
nasili mizeme vSak velmi rychle a vcasné odhalit, na rozdil od psychické Sikany.
Agresorem také nemusi byt jeden Clovek, ale Sikanovat mize celd skupina lidi. Kolar
¢leni projevy Sikany do tzv. trojdimensondlni mapy, na pfimou a nepiimou Sikanu,

fyzickou a verbalni, aktivni a pasivni, jeZ se navzajem kombinuji. (Kolaf 2011, s. 37)

Tabulka 1: Klasifikace Sikany podle Koldre

Osm druhti Sikanovani Ptiklady projevi

Agresor fyzicky napada obét, kope do ni,
Fyzické aktivni pfimé mlati, fackuje, Skrti apod.

Agresor neni ten, co Sikanuje, ale posle za
Fyzické aktivni nepiimé | sebe své lidi, aby obé&t ublizili.

Agresor fyzicky brani obéti v dosahovani
Fyzické pasivni pfimé jejich cild.

Agresor odmitad splnit pozadavky obéti,

Fyzické pasivni nepiimé w ., ] .
yzIcke pasiviil ieptime napiiklad odejit z mistnosti.

Verbalni aktivni ptfimé Nadavani, urazeni, zesmésnovani.

Rozsitovani pomluv, symbolicka agrese —

Verbalni aktivni neptimé oy 1
muze byt.

Verbalni pasivni pfimé Ignorovani obéti, nezodpovézeni otazky.

Kdyz se nezastaneme obéti, je-li tfeba

Verbalni pasivni nepiimé o e
nespravedlivé obvinénd, a jen pfihlizime.
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Rigan (1995, s. 49) rozdéluje projevy Sikany na piimé a nepiimé. Mezi pfimé
znamky Sikany patii naptiklad posméch na konto ditéte, rizné vtipné prezdivky, kritika
na adresu ditéte, ptikazy, které dostava obét’ od jinych déti, fyzické utoky a rvacky. Do
nepiimych projevu Sikany patfi, jak se obé&t’ citi, jak vypada, co déla. Neptimymi projevy
jsou napiiklad smutné, depresivni nalady obéti, odfeniny, modfiny obé&ti, mizou se

objevit ponic¢ené véci apod.

Postuchovani nebo skadleni je velice tézké od Sikany rozlisit. Hlavnim rozdilem je
zamér téchto dvou ¢inll. Primarnim zdmérem Sikany je druhému ublizit, at’ uz fyzicky, ¢i
psychicky. U Skadleni ale neni zamér ublizZit, ale z n€koho si udé€lat legraci, na bazi
ptatelského popichovani. Dilezity je i respekt viici druhym a vciténi se do jejich situace.
I kdyZ rGzné poznamky a popichovani mysli ¢lovék z legrace, je mozné, Ze se doty¢ny
bude citit neptijemné, mize byt smutny, a pak by se mél €lovék omluvit. V tom je rozdil
od agresora, ktery ma jediny motiv, a tim je druhému co nejvice ublizit, bez jakékoliv
litosti. Mezi Skadlenim a Sikanou je velmi tenkd hranice a je tézké rozlisit, zda se uz

nejedna o psychickou formu $ikany. (Kolaf 2011, s. 64—67)

Jak uz jsem zminila, postuchovani a Skadleni za Sikanu oznacit nemtzeme, i kdyz
se v téchto situacich vyskytuji prvky tohoto patologického chovani. Tyto prvky mizeme
vidét 1 V jinych Cinech, jimiZ je naptiklad syndrom tyraného ditéte (syndrom CAN), kde
dochézi k tyrdni a zneuZivani moci nad ditétem. To samé u syndromu EAN (Spatné
zachazeni se seniory), nebo u tyrani rodic¢ti détmi. Zde jde o tzv. nepravé Sikanovani.

(Kolat 2001, s. 50)

Je dilezité¢ veédét, Ze Sikana neni jenom problémem zdravych déti na béZnych
zékladnich kolach. Sikana se vyskytuje i ve velké mife mezi lidmi s mentalnim postizen,
at’ uz to jsou stacionare, specialni Skoly, nebo chranéné dilny. Také je velky problém,
kdyz se v bézné tiid¢ vyskytuje Zak s postizenim. Zde se nejvice se objevuje tzv.
psychicka Sikana — pfimé a neptimé verbalni agrese, kdy kolektiv odlisného zaka odmita,
vysmiva se mu, slovné na néj utoc¢i a zranuje. (Kolar 2011, s. 58) AvSak to neznamena,
Ze 7aci s postizenim jsou pouze v roli obéti. Podle americkych vyzkumu jsou Zaci

S postizenim jak ob&tmi, tak i agresory. Zavisi vSak na mife a stavu zdravotniho postizeni
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a prostfedi, kde se zdk nachazi — bézné¢ zakladni Skoly, specidlni skoly. (Rose 2015, s.

426)

1.1 Psychicka Sikana

V poslednich letech se ve vétsi mife objevuje psychicka Sikana nez Sikana fyzicka.
U psychické Sikany je ovSem velice tézké odhalit, v jakém stadiu probiha. Nejcastéjsi
formy psychické Sikany, jimiz jsou ignorovani, ¢i vysmivani se druhému, se muizou
snadno zaménit za nevinné vtipky. Dllezité je, Ze i tato podoba Sikany se muze dostat do

faze dokonalé Sikany, a proto musime diikladné prosettit celou situaci. (Kolar 2011, s.

57-58)

Psychicka sikana je po vétsinu Casu neviditelna a na sebemensi naznaky psychické
Sikany se neklade duraz. Nasledek podcenéné situace mize byt fatdlni. Muze dojit ke
zhorSeni psychického stavu, poptipad¢ suiciddlnim mySlenkam ¢i ¢inim  obéti.
V nejlepsim piipadé se obét sveri, ze je Sikanovana, nékdy si mizeme vSimnout
varovnych signalt, které nas miizou upozornit na to, ze néco neni v poradku. Varovné
signaly se opét d€li na pfimé a neptimé. Pfimé signaly jsou viditelné a patii mezi né
naptiklad zesmésnovani obéti pred ostatnimi ucastniky, ignorovani, urazky apod. Mezi
nepiimé signadly miizeme zatadit napiiklad chovani obéti, kdy se dit€ muze chovat
ustrasené, smutné, odmita chodit do Skoly, Casto si sté¢Zuje na bolesti, které mohou byt

jen psychosomatické, vyhyba se mistiim, kde by mohlo byt napadeno a ¢asto vyhledava

samotu. (Vagnerova 2009, s. 77)

Metody, které pouziva k agresor K ziskani moci, jsou manipulace a brainwashing.
Pti manipulaci agresor nepouziva nasili, ale spiSe psychicky natlak. Agresor lze, podvadi
a manipuluje jak svymi kamarady, kumpany, tak obétmi. Vsichni se snazi plnit prani
agresora, a to vetné¢ obéti. Tato manipulace ma za nasledek paralyzovani mysleni,
podporu agresora okolim a miZze vést az do totalitni Sikané. Na druhé strané pfi
brainwashingu se vyuziva i fyzické nasili a vyhrozovani. Ob&t’ pfijima nazory, postoje
agresora a jedna tak, jak chce agresor. Dlouhodobé systematické ndsili ma na obéti
negativni vliv. MiiZou se objevit poruchy spanku, ¢i psychosomatické obtize, jako bolesti

hlavy, bolesti bticha apod. (Kolat 2011, s. 132-133)
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1.2 Stadia Sikanovani

V predchozi kapitole jsem naznacila, Ze Sikana ma rizné faze. Proces Sikanovani
prochazi vyvojem nékolika stadii a neni to vzdy pouze zalezitost jednoho agresora a obéti.
V kolektivu dochazi k naruseni vztahti celé skupiny. Aby mohl pedagog, nebo jiny
specializovany odbornik fesit Sikanu v kolektivu, mél by umét urcit, v jakém stadiu se
skupina nachdzi a podle toho intervenovat. I kdyz se stadia obcas prolinaji, nebo
I splyvaji, kazdé znich ma prvky, které kdyz odhalime, mizeme dalSimi kroky
postupovat k zabranéni nebo zhorSeni celého déje. Je dilezité také zminit, ze se musi

pracovat s celou skupinou, ne pouze s hlavnimi aktéry. (Kolar 2011, s. 45)

K uréeni, v jaké fazi je Sikana rozvinuta, nam také mohou pomoci tato kritéria.
Pokud je Sikana v pocatcich, ¢lenové skupiny 1 obéti budou otevieni a budou se snazit
vysvétlit celou situaci. Na druhé strané€, pokud tato situace probiha déle jak piiblizné tii
meésice, uz se mize jednat o pokroc€ilé Sikanovan a protagonisté Sikany budou uzavieni,

budou se bat néco fict, nebo si dokonce budou vymyslet. (Vagnerova 2009, s. 84)

Prvnim stadiem je faze ostrakismu, ktera se vyskytuje témét v kazdé tiide,
v kazdém kolektivu na zékladnich, stiednich Skolach. V této fazi agresoti neublizuji obéti
fyzicky, nybrz psychicky a to tim, Ze obét’ vyclenuji z kolektivu. Nej€astéji se tato forma
projevuje v div¢ich skupinkach, kdy vy¢leni ze své skupinky divku, se kterou se nehodlaji
bavit, ignoruji ji, nebo §ifi pomluvy. (Martinek 2009, s. 117) Tato faze nemusi byt
zaleZitosti samotnych zakl, nybrz k této fazi miiZze nevédomé piispét pedagog, a to tim,
Ze ma ve tfid¢ oblibeného zaka, kterého dava ptikladem celé tfid€, nebo naopak vytyka
neustale chyby a pozndmkami opakovan¢ upozoriiuje na zakovi slabiny. Timto chovanim

muze odstartovat cely proces Sikany. (Vagnerova 2009, s. 80)

V druhé fazi se zacina zvySovat mira fyzické agrese a psychické manipulace.
Nejcasteji prejde skupina z prvni faze do druhé béhem stresové situace, ktera panuje
celou skupinou. Ve skolnim prostiedi to byva z pravidla konec $kolniho roku, nebo stres
a tlak pred dalezitymi testy. Obét’ je v tu chvili nejlepSim prostiedkem na kompenzaci
vzteku a zlosti. Agresor zaCind fyzicky napadat, bit, kopat obét, ale také dochazi

k manipulaci, slovnim napadanim a ni¢enim véci obéti. (Kolar 2011, s. 48)
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Tato faze je zavislad na soudrznosti skupiny. Cely proces Sikanovani mize v této
fazi skoncit, je-li ve skupiné ¢lovek, ktery se obéti zastane. Jen tak se snizi konformita
skupiny a agresor nema $anci uspét v dal$im, nezadoucim jednani. Pokud se nikdo obéti
nezastane, ba naopak se nékdo dalsi pfidava, dochdzi k dalsi fazi Sikany — vytvofeni jadra.

(Martinek 2009, s. 120-121)

V treti fazi se vytvaii skupinka agresorii, kterd jedna systematicky. Vznika tzv.
pyramida Sikanovani, kde na samém vrcholu pyramidy je skupina agresort a postupné
smérem dolli nabaluji vic svych spoluzak, ktefi se ptidavaji k silngjsi strané, aby samy
nebyli terCem Sikany. Na zakladné této pyramidy stoji ob&t, popiipadé obéti a té je
vénovana cela pozornost. Je nadale fyzicky napadana, agresor si z obéti mliZe délat sluhu,
a kdyz obét’ odmitne vykonat rozkaz, tvrdé za to zaplati, stupniuji se 1 slovni napadani

a urdzky. (Martinek 2009, s. 122)

., V tomto klicovéem momentu se rozhoduje, zda se pocatecni stadium prehoupne do
stadia pokrocilého* tvrdi Kolar. (2011, s. 51) Je dilezité, aby v této fazi doslo
k v€asnému zasahu pedagoga, nebo jiné osoby z vnéjsku. Pokud ani v této fazi nikdo
nezasahne, skupina pomalu piijima normy skupiny agresort a prechazi do ¢tvrtého stadia

Sikany. (Vagnerova 2009, s. 82)

Ctvrta faze vyvoje sikany se popisuje jako d&j, pii kterém se vytvaii normy, které
cela skupina pfijima. Nepsané zdkony Sikanovani pfijimaji 1 Zaci, kteti zdanlivé plisobi
jako klidni a hodni. Za¢inaji se chovat kruté a vzhlizeji k hlavnimu ¢lenu skupiny, ktery
celou skupinou fidi. Skupina je roz€lenéna na ,nadfazené” (skupina agresori)
a ,,podfazené* (obéti). V této fazi je agresor zcela zavisly na Sikanovani a do jisté miry

I obét’ se pomalu smifuje s tim, Ze je to naprosto normalni. (Kolaf 2011, s. 51)

Poslednim patym stadiem je dokonala Sikana, nebo jinak nazyvana totalita. Je to
kone¢né stadium, kdy jsou pfijaty a plnény normy celou skupinou agresorti. Agresofi
pouzivaji stale horsi praktiky, kdy mize dojit k t€ézkému ublizeni na zdravi obéti, nebo
I usmrceni. Obét’ uz si v tomto piipadé nese nasledky do konce svého Zivota. U obéti se

muzZze objevit tzv. Stockholsky syndrom, kdy obét’ je zvykla na svého agresora a vybuduje
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si kK nému urcity vztah, vzhlizi k nému. Bez odporu plni jeho ptikazy a necha si ublizovat.
Jedinou moznosti k zastaveni Sikany v tomto stadiu, je rozpusténi celé skupiny, kolektivu.
(Martinek 2001, s. 129) S touto fazi se malokdy ve Skole setkame, je typicka spise pro
napravna zatizeni, vychovné ustavy, vézenské nebo vojacké prostiedi. (Kolar 2001, s.

40)

1.3 Aktéti Sikany

V kazdém znas je urditd mira agrese a zlosti. Clovék se musi naudit s agresi
pracovat a snazit se je utlumit v daném okamziku. Co ale pfim¢je jedince opakované
ublizovat druhym? Nekteifi autofi se domnivaji, Ze agresivni chovéani souvisi
S ptesvédcenim, ze se jedna o pfijatelny prostiedek mezilidské interakce a absenci
moralky. Pfedev§im chybéjici empatie k obétem a zamérné, opakované ublizovani
obétem za dosazeni svych cill, jsou pfi¢inami agresivniho chovani. (Franova 2010, s.

180)

Kolar (2010, s. 119) pracuje s mysSlenkou, Ze se jednd o problém duchovniho
rozméru a ztotoZiiuje se s nazorem chybéjici moralky. Clovék se rodi jako sobecka bytost
a jedna antisocialné, mysli si, Ze lepSi neZ ostatni a vzrista touha po moci. Podle Martinka

(2009, s. 136) se u vSech agresori objevuje problém v roding.

Rican (1995, s. 23) se priklani k teorii, Ze agrese je nau¢ena vlastnost, kterou si
osvojime pomoci vlastni zkuSenosti, zazitku. Agresivni jednani se formuje v ¢lovéku na
zaklad¢ toho, co vidime kolem sebe, at’ uz to je nésili v televizi, na socidlnich sitich, ale
také v nésili v rodinn€ naptiklad. Jedinec v tom vidi uspokojeni, moc, kterou nasilnym
chovanim ziskd, co chce. Tim si postupné ¢lovek vytvari hodnoty, postoje a podle nich
poté nasledné jedna. Casto se pak stava, Ze agresor v tomto jednani nachazi zalibeni, nebo
dokonce uspokojeni. Hlavnimi protagonisty Sikany jsou nejen jiZ zminény agresor a obét,

ale také prihliZejici skupina lidi, ktera do sporu nezasahuje.
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1.3.1 Agresor
Typologii agresori mizeme podle Koléaie (2001, s. 86) rozdélit do tiech skupin
s typickymi charakteristickymi vlastnostmi. S touto typologii nadale pracuji i ostatni

autofi.

1. Prvni typ

Tento typ agresorit se chova k obéti velice hrubé, prevazuje fyzické nasili,
agresorovi déla dobfe utrpeni obéti. V mnoha piipadech miize agresor toto jednani zaZivat
i v roding, kdy za prohifesky byva tvrdé trestan. Je zde naruSeny vztah k autoritam, agresor
ma ve Skolnim prostiedi kdzenské problémy a obcas byva soucasti gangti, které pachaji

trestnou ¢innost.

2. Druhy typ

V tomto piipad¢ se jedné o agresora, ktery byva na venek velmi kultivovany, slusny
k dospélym, uéiteliim, je vzdy ochoten pomoci. Sikanovani obéti probiha skrytg, bez
pfitomnosti svédki. Mize vyuzit mafianské metody, ma své ,kumpany®, ktefi obé&ti
ublizuji a on pfitom stoji v pozadi. U agresora se miiZzou vyskytovat az sadistické sklony
Vv sexualnim smyslu. V rodiné byvaji na agresora kladeny velké naroky, nékdy je vychova

velmi diislednd, pfipominajici vojenské prostredi.

3. Tteti typ

Posledni tieti typ je oznacovan jako agresor ,,vtipalek, srandista“. Jedinec je velice
zabavny, dobrodruzny, je v kolektivu velice vymluvny, oblibeny a vlivny. Tim, ze
potiebuje neustale na sebe vztahovat pozornost, Sikanuje za ucelem pobaveni druhych.
VétSinou je k obétem zlomyslny a Skodoliby, vSe dé€la za ptitomnosti ostatnich, divak.

(Kol&F 2001. 5.86-87)

Martinek (2009, s. 138) uvadi jest¢ jeden typ agresord, ktefi spoustéji tzv.
ekonomickou $ikanu. Jde o jedince, ktefi vyrlstaji ve velmi materialni rodiné, kterd zije
v blahobytu a ditéti da upln¢ vse, co si dité pieje. Tim, Ze jsou ve tiidé Zaci, ktefi jsou
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materidlné zalozeni a maji vzdy néco nového, se vytvaii hierarchické rozdeleni tfidy

a obéti se muze stat jedinec, ktery pochézi z ,,chudsi* rodiny.

1.3.2  Obet

Zatimco u agresorli mame nastinéné rizné typy, profily, podle kterych dokazeme
fict, jak a pro¢ se jedinec chové agresivné, u obéti zadné jasné spole¢né znaky nemame.
Obéti se miize stat kdokoliv, neni tedy mozné sestavit urcity profil obéti. Presto vSak

muzeme uvést rizikové faktory a projevy, diky kterym se jedinec mize stat obéti Sikany.

Obecné nejvétsi pravdépodobnost, kdyZ se déti stanou obéti, je jejich odliSnost. At
uz jde o télesnou stranku obéti (handicap, déti obézni, slabé déti), psychickou stranku
(déti s psychickym znevyhodnénim — napiiklad ADHD), déti, které jsou ve tridé
oblibené, se také mohou stat obétmi Sikany, stejné jako déti, které jsou v kolektivu brany
jako outsidefi. Dale jsou Sikanovany napiiklad déti pedagogt, déti ze socidlné
znevyhodnéného prostiedi, déti, které jsou nové v kolektivu tfidy, nebo déti rasove

odlisné. (Vagnerova 2009, s. 86-87)

Nasledky, které se podepiSou na obéti, mohou byt fatalni. Nejhorsi mozny nasledek
celého agresivniho chovani miZze byt suicidalni pokus, nebo sebevrazda. Je dileZzité
S obéti pracovat a predchazet tak psychickym disledkiim, které si obét odnési. Mezi
psychické dusledky mlzZe patfit naptiklad strach, snizend schopnost navazovat vztahy,
frustrace, poruchy spéanku, Spatny vztah ke Skole, nedivéra, napéti, nebo Spatna nalada.
Pokud neni Sikana v€asn€ odhalena, miiZou se u obéti rozvinout riiznd, psychosomaticka
onemocnéni. U agresortl se podepisuji nasledky jeho chovéani ve zhorSeném prospéchu,
pozdéji se piidavaji do rlznych pochybnych skupin, gangi. Pokud se nepracuje
S agresorem, je vétsi Sance, Ze v budoucnu bude mit potize se zdkonem, kriminalitou.

(Lovasova 2006, s. 15)

U skupiny piihlizejicich, nepfimo zGcastnénych v celém procesu Sikanovani,
dochazi k negativnim disledkiim. Dochézi zde k poruseni mravnich a moralnich postoji
kazdého ze skupiny, vytréaci se iluze o ochrané spolec¢nosti, proti nésili. (Lovasova 2006,

s. 15)
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1.4 Prevence Sikany

Kolar (2011, s. 262) se kproblému prevence, predchdzeni patologickému
Sikanozniho chovani mimo Skolni prostfedi, stavi skepticky. Co ovSsem ma podle n¢j
smysl jsou intervenéni programy, které maji skvélé vysledky, jak v Ceské republice, tak
Vjinych statech. Mimo intervenéni programy jsou dobré programy proti Sikané,
spoluprace s odborniky, pedagogicko- psychologickymi poradnami, aj. Je dulezité
zminit, Ze prevence zde neznamena pouze jen predejit ur¢itému chovani, ale i pomoc pii

jeho feseni.

Ri¢an (1995, s. 71) uvadi i dalsi preventivni zasady, které jsou na $kolach
zanedbavany. Jednou ze zésad je ochrana ,,slabsich“ jedinct ve tfidé. Ucitel podporuje
mensinové ndzory, rozhodnuti, ale jen do ur€ité miry. Pedagog by mél byt spravedlivy,
ale dulezita je podpora zaku, ktefi jsou naptiklad handicapovani, izolovani, outsidefi.
Muze podporovat jejich ndzory, pochvalit je, dodat jim sebevédomi a také je vhodné je

zapojovat do spole¢né ¢innosti, aby 1épe zapadli do kolektivu.

Dle Ri¢ana (2010, s. 16) stoji za rozvijenim Sikany ve tfidé pravé upadek kolni
kazné a autorita pedagogti, proto je nutné podpofit autoritu pedagogt a posilit demokracii
ve tfid€. Autorita pedagogii v poslednich letech upada, hlavné na druhém stupni zakladni
Skoly, pfesto je nesmirn¢ dilezité, aby pedagog umél ochranit zaky pred agresory a mél
respekt. Ackoliv by se mohlo zdat, ze zasada posileni demokracie ve tfidé€ je v rozporu se
zasadou autority pedagoga, neni tomu tak. Pedagog by mél, jak uz jsem zminila, obc¢as
prosadit ndzory menSiny, ptat se déti na jejich nadzory a ptani, dat détem moznosti volby,
informovat rodice zakli o udalostech ve Skole a umoznovat jim vzdy prostor pro
konzultace, ¢i schiizky a v neposledni fadé by mél podnécovat aktivitu rodi¢ovské

organizace na $kole. (Ri¢an 1995, s. 71-79)

2 Mentalni postizeni

,,Mentalni postizeni je Sirsi a zastresSujici pojem zahrnujici kromé mentalni
retardace i takové hranicni pasmo kognitivne-socialni disability, které znevyhodnuje
klienta predevsim pri vzdélavanim na bézném typu sSkol a indikuje vyrovnavaci ci
podpiirna opatieni edukativniho (popr. psychosocidlniho) charakteru. (Malenta 2012,
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s. 30) V nékterych oblastech se pouziva mentalni retardace jako synonymum k pojmu
mentalni postizeni. Dle Bazalové je mentalni retardace: ,, vyvojovd porucha integrace
psychickych funkci postihujici jedince ve vsech slozkach jeho osobnosti — dusevni, telesné
i socialni.” (Pipekova 2006, s. 269) Mentalni retardace je tedy obecné trvalé snizeni
rozumovych schopnosti a schopnosti se adaptovat okoli. Jde o stav bud’ vrozeny, nebo

ziskany, vétSinou do 2 let jedince. (Valenta 2012, s. 31)

Pfi¢iny mentalni retardace byvaji rozd€leny z hlediska Casového na prenatélni
(v téhotenstvi, pifed porodem), perinatalni (béhem porodu) a postnatalni (po porodu).
Dale existuji faktory endogenni (vnitini) a exogenni (vnéjsi), diky nimz miize vzniknout
dané postizeni. Mezi perinatalni vlivy patii napiiklad intoxikace matky, infekce
Vv t¢hotenstvi, urazy matky, v prenatdlnim obdobi je to naptiklad komplikace béhem
porodu, hypoxie (nedostatek kysliku plodu) a v postnatdlnim obdobi je to naptiklad
infekce jedince, Spatnd vyziva apod. Postnatalni obdobi konci obvykle 2. rokem Zivota
jedince, v souvislosti s kognitivni teorii Jeana Piageta. Patologické jevy, které se objevi
Vv nasledujicich letech Zivota, mohou souviset uz s jinymi typy poruch. (Valenta 2011, s.
35) Dulezitou roli zde mizou hrat i hereditarni (dédi¢né) vlivy a genetické anomalie.

(Svarcova 2011, s. 42)

2.1 Klasifikace mentalni retardace

Mentalni retardace, jak jsem jiz uvedla, je trvalé snizeni rozumovych schopnosti,
coz v psychologii souvisi s inteligenci, tudiz se stupné¢ mentalni retardace urcuji podle
vysky inteligen¢niho kvocientu a také podle schopnosti adaptability. Inteligencni
kvocient vyjadfuje vztah mezi mentalnim vékem, ktery se posuzuje na zakladé uloh
odpovidajicich danému vyvojovému stupni, a chronologickym vékem, tedy skute¢nym
vékem jedince. Ke klasifikaci mentalni retardace se vyuziva 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10), ktera je platna od roku 1992. (Valenta 2012, s. 31) Déli

se do Sesti stupniil nasledovné:
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1. F70 — Lehka mentalni retardace (IQ 69-50)

Do tohoto stupné patii vétSina jedincii s mentalni retardaci a to az 80 % jedinct. Do
3 let jedince se projevuje pouze zpomalenym nebo opozdénym psychomotorickym
vyvojem, viditelnéjsi problémy nastavaji v predskolnim véku a ptichodem povinné skolni
dochazky. (Svarcova 2011, s. 37) Jedinci maji problém v oblasti fe¢i, malou slovni
zasobou, opozdénym vyvojem feci, vady feci, avSak néktefi jsou schopni komunikovat
a udrzovat konverzaci. Je zpomalena také jemna a hrub4a motorika, mize byt narusena
pohybovéa koordinace. Tento stav ale nemusi byt neménny a miize se postupem véku
zlepSit. Ve Skole se projevuji nedostatky v teoretickych pfedmétech, nékteti Zaci
nemohou splnit vystupy Skoly, a proto je vhodné uvazit, jestli pro jedince neni lepsi
zékladni $kola specialni. Clovék s lehkou mentalni retardaci je citové nezraly, labilni,
impulzivni, obtizné se ptizpisobuje kulturnim normém a ocekévanim, piesto vétsina lidi
je zpisobila pracovat. Z hlediska etiologie lehké mentilni retardace zalezitost
hereditarnich vlivl. Asi 60 % piipadi je dano pravé dédicnymi vzorcei, dale neptiznivou
sociokulturni deprivaci a v neposledni fadé¢ nedostatecnou stimulaci jedince. (Vitkova

2004, s. 298)

2. F71 — Stfedné tézka mentalni retardace (IQ 49-35)

Pfi¢inou mentalniho postiZzeni tohoto stupné je vétSinou organickd etiologie,
trauma, infekce organismu ¢i centralni nervové soustavy. Jedinci v tomto stupni mentalni
retardace maji vyrazné opozdény psychomotoricky vyvoj, rozvoj mysleni a feci, které
pretrva az do dospélosti. Re¢ je velmi jednoducha, jedinec tvoii jednoduché véty
aspojeni. Mize se vyskytovat dyslalie, kdy jedinec Spatné artikuluje, neni schopen
pouzivat jednotlivé hlasky, nebo skupinu hlasek v komunikaci. (Pipekova 2006, s. 113)
Uroveti komunikace je viak riizna. Nékteii jedinci jsou schopni navazat komunikaci
a socialni kontakty, druzi se vSak nedokazi domluvit na zdkladnich potiebéch, ale jsou
i taci, ktefi se dorozumivaji pomoci forem nonverbalni komunikace. (Svarcova 2011, s.

38-39)
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Vzdélavani probiha nejcastéji v zakladni Skole specialni, kde si Zaci osvoji zaklady
Cteni, psani a pocCitdni. Specialni vzdélavani u¢i zdky hlavn€ osvojit si praktické
dovednosti a zakladni védomosti, které uplatni v bézném zivoté. Protoze jedinci se
sttedné tézkou mentélni retardaci jsou schopni se ucit praktickym dovednostem, maji
moznost se zafadit i na pracovni trh, obc¢as vSak pod dohledem nebo v chranéném bydleni.
Pak jsou i jedinci, ktefi nejsou schopni samoobsluhy, natoz samostatného zivota.

(Vitkova 2004, s. 299)

3. F72 — T¢zka mentalni retardace (IQ 34-20)

Tézkd mentalni retardace se v mnoha ohledech podoba stiedné té¢zké mentalni
retardaci, a to pfedev§im v mozné organické etiologii, klinickém obrazu a ptidruzenych
stavil jedince. Zaci diky snizené Grovni schopnosti si nedokazi osvojit zakladni
dovednosti. Re¢ je opét velmi jednoducha, pokud je vytvofena. Jedinec mnohdy vydava
jakési skieky. Psychomotoricky vyvoj je vyrazné opozdén. Jedinec Casto neni schopen
sebeobsluhy a zakladnich hygienickych navyki, proto je potieba celozivotni péce.
(Pipekova 2006, s. 273)

4. F73 — Hlubokd mentalni retardace (IQ pod 19)

U této skupiny jedinci se jednd organickou etiologii, bézné jsou ptidruzeni
neurologické poruchy, télesnd, sluchova ¢i zakova postiZeni. Jedinci komunikuji pomoci
nonverbalni komunikace, typické jsou skieky, grimasy. VéEtSina jedincii je imobilnich,
neschopnych sebeobsluhy, vyzadujici stdlou pomoc a dohled. Z hlediska vychovy
a vzdélani je mozné dosahnout porozuméni jednoduchym pozadavkim. (Svarcovéa 2011,

s. 40)

5. F78 — Jind mentalni retardace

Je stanovend pouze tehdy, kdy je nesnadné, nebo nemozné urcit stupeinn intelektové
retardace za pomoci obvyklych metod, napiiklad u nevidomych, neslySicich, osob

s tézkymi poruchami chovani, ¢i jedincti s autismem.
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6. F79 — Nespecifikovana mentalni retardace

Tento stupeil je stanoven tehdy, kdy je prokdzand mentalni retardace, ale nelze
zaradit jedince do nékterych z vyse uvedenych kategorii. Mizeme sem zahrnout mentalni

retardaci NS, mentalni subnormalitu NS, nebo oligofrenii NS. (Svarcova 2011, s. 40-41)

Kromeé stupné, v jakém pasmu se jedinec nachazi, se také rozliSuje kod postizeného
chovani (vztek, sebeposkozovani, ...) a to tim, ze se za Cislo pasma retardace ptida dalsi

Cislice:

. 0 — Zadné, nebo minimalni postizené chovani
o 1 — Postizené chovani vyzadujici intervenci

. 8 — Jina postizeni chovani

. 9 — bez zminky a postizeni chovani

Jak Bazalova (in Pipekova 2006, s. 272), tak Valenta (2009, s. 9) dopliuji klasifikaci
mentalni retardace o typ postizeni na erekticky (nepokojny, neklidny) a torpidni

(apaticky, netec¢ny).

2.2 Problémové chovani u lidi s mentalni postizenim

Mentélni retardace neni nemoci, jedna se o komplexni vyvojovou poruchu
rozumovych schopnosti, proto se u ¢lovéka s mentalni retardaci vyskytuji i dalsi poruchy,
stejné jako u lidi bez mentalni retardace. Dodnes se ve spolecnosti drzi predsudky, které
nahlizeji na lidi s mentalni retardaci jako na ,,jiné bytosti®, a podle toho se k nim
spole¢nost chova. Jenze Zivoty lidi s mentalni retardaci jsou vystavovany nepiijemnym,
stresujicim situacim, proto se u té€chto lidi vyskytuje az 3—4krat vice psychickych, ¢i
jinych poruch nez u lidi bez mentalni retardace. Stresujici situace mohou byt pro takového
¢lovéka napiiklad nedostatek soukromi, omezovani ¢i odpirani lidskych prav, konflikty
s okolim, nedostatek ptatel, ¢i traumatizujici zazitky z tyrani. Tyto situace mohou byt

také jednou z pfi¢in nasledného problémového chovani. (Cadilova 2007, s. 55-57)
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Problémové chovani definuje Emerson (2008, s. 13) jako: ,, kulturné abnormalni
chovani takové intenzity, frekvence nebo trvani, Ze miize byt vazne ohrozZeno fyzické
bezpeci dané osoby nebo druhych, nebo chovani, které miize vazne omezit pouzivani
béznych komunitnich zarizeni nebo miize vést k tomu, Ze dané osoby do nich bude odepren
pristup”. Mezi problémové chovani patii napiiklad agresivita, destruktivita,
sebeposkozovani, kradeze apod. Toto chovani je ale také podminéno zakladnimi
zivotnimi potfebami. Pokud u lidi, at’ uz s mentalni retardaci, nebo bez ni, nejsou
naplnény zakladni zivotni potfeby, zvySuje se mira pravdépodobnosti problémového

chovani. (Cadilova 2007, s. 107)

vvvvvv

klienti, ktefi se chovaji problémové¢ vzhledem ke svému handicapu/postizeni. Naptiklad
chlapci, kterym je diagnostikovany Leschiv-Nyhanlv syndrom, se budou chovat
agresivné vuci ostatnim, nebo se u nich projevuje sebezranujici chovéani. Dalsi z pficin
problémového chovani mohou byt pfidruzené, psychické poruchy. Chybou byva, kdyz
Spatné chovani automaticky vyhodnotime jako znak mentalni retardace. Dulezité je
dikladné prozkoumat rtizné aspekty, za kterymi muize stat agresivni chovani. Jednim
z aspektil je samoziejmé i vedlejsi ti¢inky 16k, které klient miize uzivat. (Cadilova 2007,

s. 48-57)

2.3 Faktory ovliviiuyjici problémoveé chovani

V praxi nenajdeme snad Zadného socialniho pracovnika, ktery by se nikdy
nesetkal s problémovym chovani klienta. At uz se jedna o agresivni chovani, fyzické ¢i
verbalni napadéani, odmitani uposlechnuti pracovnikd, &i jiné. Cim je toto chovani
zpusobeno? Jedna se vzdy pouze o handicap uzivatele, nebo zavisi i na jinych faktorech,

které ovliviiuji chovani klient?

Ze studie doktora Rosena (2015. s. 441) vyplyva, ze studenti s mentalnim
postizenim se chovaji ve vyssi mife problémové nez studenti bez postizeni. Zaroven
z vysledkl vyplyva, Ze se nejvice podileji na Sikanovani druhych nez ostatni vrstevnici.
Jako rizikové faktory, které mohou ovlivnit jedince, jsou podle ngj Spatné socialni

dovednosti a komunikace. S t€mito rizikovymi faktory souhlasi i McLaughlin (2010, s.
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5) z University of Cambridge, ktery fika, ze socialni dovednosti a komunikace jsou

klicové problémy zaki s postizenim.

Dalsi faktory, které¢ zvySuji nebo snizuji pravdépodobnost vyskytu problémového
chovani, délime na faktory vrozené (pohlavi, vék, specifické syndromy a poruchy, stupen
mentalni retardace, pfidruzené handicapy) a faktory tykajici se okoli (prostiedi, ve kterém
se jedinec nachazi). Doktor Jan (2007, s.18—20) ve své kvalifika¢ni praci uvadi, Ze
agresivnéjsi jsou spiSe muzi (73 %) nez zeny (27 %) a vyskyt problémového chovani

u lidi s mentalni retardaci vzrista kolem 15-34 roku Zivota. Také zde uvadi, ze vyskyt

problémového chovani roste s hloubkou mentalni retardace.

U faktort tykajici se prostiedi, se problémové chovani v nejvétsi mife ukazuje u lidi
zijicich ve velkych zafizeni. OvSem zélezi zde na mnoha aspektech. Pfedevs§im na slozeni
klientd a na povaze instituce. Pokud je zafizeni vytvofeno pro osoby s problémovym
chovani, je predpoklad miry rizikového chovani mezi klienty vyssi. Dale zde ptsobi
faktor chovani personalu, ktery do jisté miry ovliviiuje chovani klientd. (Jin 2007, s. 21—

22)

2.4 Terapie problémového chovani u lidi s mentalnim postiZeni

At uz jsou spoustécem agresivniho ¢i jiného neZadouciho chovani klientl prostiedi,
persondl, typ postiZeni, ¢i individualni problém, je dilezité takového chovéani predchazet.
Problémové chovani jedincti s MR miizeme ¢asteéné eliminovat, nebo zmirnit. Resenim
ovSem neni potlaceni agresivniho chovani, nybrz zajistit potieby, které si klient nemize
obstarat sdm MiZzeme k tomu vyuZit rizné terapie, at’ uz behavioralni terapii, kognitivné-

behavioralni terapii nebo poté i farmakoterapii.

Kazda zterapii ma za cil zménit chovani uzivatele, avSak musime spravné
rozhodnout, ktera terapie je pro klienta vhodnéa. Behavioralni terapie se zamétuje na
zménu vnéjSiho chovani a kognitivné-behavioralni terapie se, mimo vnégjSiho chovani,
zamétuje také na zménu mysleni klienta. K rozhodnuti, jakou terapii je vhodné zvolit,

nam pomuize nasledujici tabulka. (Cadilova 2007, s. 105-108)
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Tabulka 2: Behaviordlni a kognitivné-behaviordlni terapie

Behavioralni terapii je volime,
jestlize ...

Kognitivné-behavioralni terapii
volime, jestlize ...

- klient odmita
spolupracovat.

- klient aktivné spolupracuje.

- klient nemluvi, nebo se
vyjadiuje jednoslovng.

- klient mluvi v jednoduchych
vétach.

- klient neni schopen popsat,
jak se citi, na co mysli apod.

- klient umi popsat, jak se citi,
co déla apod.

- klient si neuvédomuje své
chovani vuci ostatnim.

- klient si pIn¢, nebo castecné
uvédomuje své chovani viici okoli.

Behavioralni terapie vychdzi z teorie, ze kazdé chovani je naucené a problémové ¢i
neproblémové jednani ¢lovéka neni ndhoda. Existuji faktory, které spousti chovani
jedince. Témito faktory jsou napiiklad vlastni mySlenky, emocidlni stav, ve kterém se
¢lovek nachdzi, motivace, nebo tfeba pritomnost ¢lovéka v blizkosti, chovani ostatnich
lidi v okoli atd. Behavioralni terapie tedy pracuje s klientem tak, Ze terapeut spravné
provede funk¢ni analyzu chovéni, aby zjistil, jaké faktory spousti problémové chovani
a snazi se je zménit tak, aby nedochéazelo k neZadoucimu chovani a naslednému jednani.

(Cadilova 2007, 5.109-110)

Kognitivni terapie naopak vychazi zteorie, ze Clovék kognitivné vyhodnocuje
podnét a na zdklad€ tohoto vyhodnoceni emocné reaguje. Emoce nespousti situace, ve
které jsme se ocitli, nybrz to, co si o této situace myslime. Kognitivni terapii mizeme
vyuzit napiiklad u lidi slehkou mentalni retardaci, vysokofunkénim autismem ¢i
S Aspergerovym syndromem, a to proto, ze tito lidé obvykle Spatn¢ vyhodnoti situaci
a nasledné spusti neadekvatni reakci. Terapeut se tedy snazi klientim ukdazat, ze jejich
emoce zavisi na jeho mySlenkach. Kombinaci behavioralni a kognitivni terapie vznikla
terapie kognitivné-behavioralni, kterd analyzuje a sleduje chovani jedince, které prechazi
nepiiméfenému chovani a snazi se predikovat situace, ve kterych by mohlo dojit k dal§im

problémovym reakcim. (Cadilova 2007, s. 133-138)
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Také farmakoterapie tvofi nedilnou soucést péce o lidi s mentalni retardaci. Lidé
s MR uzivaji rizna psychofarmaka, které ovlivituji mysleni a potlacuji agresivni chovani.
Je dulezité, pii zvoleni farmaka uvazit, zda jsou léky vhodné k véku klienta a ptipadné
zvazit nezadouci U€inky u klientl. Jednim z nezddoucich G¢inkt je utlum jedince s MR.

(Cadilova 2007, s. 145)

Terapie jsou klicem ke zlepSeni Zivota lidi s problémovym chovéanim, prfedchazet
nezadoucim situacim, nebo zmirnit projevy agrese vuci okoli a sobé samotnému. Dulezity
je ale také personal v socidlnich sluzbach, ktery mize mit podil na problémovém chovani

klientd. Prave socidlnim sluzbam a legislativé se vénuji v nasledujici kapitole.

3 Socialni sluzby

Socialni sluzby poskytuji doplitujici podporu a pomoc lidem v nepiiznivé socialni
situaci. (Valenta 2011, s. 102) Podléhaji zakonu ¢. 108/2006 Sb., zakon o socialnich
sluzbach a v Ceské republice jsou zfizovany bud’ obci, krajem, Ministerstvem préace
a socialnich véci, nebo nestatnimi neziskovymi organizacemi. Cilem je zlepsit kvalitu
zivota klientd a maximalni mife je do spolecnosti zaclenit a zaroven forma pomoci
a podpory socialnich sluzeb musi zachovat lidskou dustojnost klientt. Formy pomoci by
meély vychazet z individualnich potieb klienti, mely by podporovat a aktivné zapojovat
klienty, vést k samostatnosti, motivovat a snaZit se zabranit, nebo prohlubovat setrvani

klientd v nepfiznivych situacich. (Matousek 2007, s. 33-35)

vvvvvv

108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, byl ptispévek na péci. Prispévek na péci je
poskytovan v§em osobam, které potiebuji pomoc z ditvodu dlouhodobého, neptiznivého
zdravotniho stavu. Pro pfispévek je nutné nejdiive posoudit zdravotni stav klienta, a to
Z hlediska péce o vlastni osobu a sobéstacnosti. Narok na ptispévek ma osoba, kterd
potiebuje pomoc, ¢i pomoc druhé osoby, tzn. potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled
jiné osoby. Prispévek je poskytovan ve ctyfech trovnich a o pfispévku rozhoduje urad
prace na zaklad¢ posudku od lékate a vysledku socidlniho Setfeni. Tento piispévek pak
muze uplathovat v socialnich sluzbach, které jsou hrazené samotnym klientem.

(Matousek 2007, s. 72-75)
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Sociélni sluzby jsou rozdéleny z hlediska formy na socidlni poradenstvi, sluzby
socialni péce asluzby socidlni prevence. Rovnéz se také déli z hlediska mista
poskytovani, a to na sluzby pobytové (sluzby, spojené subytovanim v zatizeni),
ambulantni (sluzby, za kterymi klient dochazi, ¢i je doprovazen a soucasti neni ubytovani
Vv zafizeni) ¢i terénni (sluzby, poskytovany ve zndmém, ptfirozeném prostiedi klienta).

(Svarcova 2011, 5.173-174)

Zékon ¢. 108/2006 Sb., §37, de€li socialni poradenstvi na zakladni a odborné.
Zakladni socialni poradenstvi musi vzdy zajistit poskytovatel sluzby a zprostfedkovava
informace, které pomahaji klientovi v feSeni nelehké socidlni situace, ve které se nachazi.
Na rozdil od zékladniho socialniho poradenstvi se odborné socialni poradenstvi zamétuje
na konkrétni skupiny lidi (manZzelské a rodinné poradny, poradny pro seniory, poradny
pro osoby se zdravotnim postizenim, ...) a tém poskytuje potiebné, odborné informace.
Do oblasti socialniho poradenstvi patii také socialné terapeutické Cinnosti a pomoc pfii

uplatiiovani prav klientl. (Zakon €. 108/2006. Sb., zékon o socialnich sluzbéch)

Sluzby socialni pé€e jsou sluzby placené klientem. Cilem sluzeb socialni péce je
napomahat klientim zlepsit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost a tim je zapojit do
bézné¢ho Zivota a spolec¢nosti. Dale sluzby socidlni péce zajistuji distojné prostiedi
a zachazeni v ptipadé, kdy se klient nachdzi v nepfiznivé situaci. Mezi sluzby patii
naptiklad osobni asistence, pecovatelska sluzba, centra dennich sluzeb, denni stacionafre,

chranéné bydlent, aj. (Svarcova 2011, s. 174-175)

Sluzby socidlni prevence jsou takové sluzby, které napomdhaji ptredchazet ¢i
zmirnit socidlnimu vylouceni osob, které jsou ohroZeny timto stavem, z divodu krizové
situace, zpusobu Zivota, navykld apod. Cilem sluzeb je pomoci klientim piekonat
jevi, které nejsou zadouci. Mezi takové sluzby patii naptiklad rand péce, azylové domy,
tlumocnické sluzby, telefonickd krizovd pomoc, nizkoprahova zatfizeni, socialni

rehabilitace, terénni programy, aj. (Valenta 2012. s. 104-105)
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Kazdy poskytovatel by mél pii poskytovani socidlnich sluzeb znat zakladni
povinnosti, které je tfeba dodrzovat. Tyto povinnosti jsou obsazeny ve standardech
kvality socidlnich sluzeb. Je ale vhodné, aby s t€émito povinnostmi byl sezndmeny i klient,
popiipad¢ zakonny zastupce. Sluzba by méla zajistit dostupnost informaci o zatizeni, cile
sluzby a cilovou skupinu, méla by zajistit vhodné podminky uzivatelii a planovat

poskytovani sluzeb podle potieb a schopnosti klientti. (Valenta 2012, s. 106-107)

3.1 Standardy kvality socialnich sluzeb

,Standardy  kvality —socidlnich  sluzeb jsou souborem  kritérii, jejichz
prostrednictvim je definovana uroven kvality poskytovani socidlnich sluzeb v oblasti
persondlniho a provozniho zabezpeceni socialnich sluzeb a v oblasti vztahu mezi
poskytovatelem a osobami. “ (zakon ¢. 108/2006, Sb., §99) Jedna se o soubor postupd,
které jsou zadvazné ¢i doporucené pro poskytovani socidlnich sluzeb. Ministerstvo prace
a socidlnich véci, ve snaze zlepsit Uroven socidlnich sluzeb, vytvotilo v roce 2002
metodicky material, ktery byl vroce 2008 znovu uvefejnén a vychazi z koncepce
zakladnich lidskych prav a svobod. Jsou pomickou pro poskytovatele, kteti chtéji
poskytovat kvalitni a G¢inné socialni sluzby, podporuji a respektuji rovny ptistup ke
klientim a zakladnim piedpokladem je distojny a plnohodnotny Zivot klienté.. (Svarcova

2011, s. 117)

Standardy kvality socialnich sluzeb jsou popsany v 15 polozkach. Pro kazdou
polozku standardl je vypracovano nékolik kritérii, kterd jsou bud zavazna, c¢i
doporucena. Pokud nejsou splnéna kritéria, kterd jsou zasadni, mize byt odebrana
registrace k poskytovani dané sluzby. Tyto standardy jsou prvnim krokem ke zkvalitnéni
socialnich sluzeb. AvSak existuje i mnoho nedostatki, a to pfedevs§im v tom, Ze standardy
kvality, tak jak jsou sepsany, nekoresponduji s odliSnymi potfebami klientt. Dalsi
nedostatky se objevuji v oblasti persondlni. Nedostatek personalu, nedostatek
kvalifikovanych odbornikli a nizké mzdy socidlnich pracovnikli nepfispivaji ke kvalité

poskytovani sluzeb. (Valenta 2012, s. 113-114)
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3.2 Denni stacionaie

Ve své praci se vénuji vyzkumu v dennich stacionafich, kterym se vénuje § 46
Denni stacionate, zdkona ¢. 108/2006 Sb., zakon o socidlnich sluzbach, které poskytuji
ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu veku nebo
zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym dusevnim onemocnénim, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 46) Sluzba
obsahuje zakladni Cinnosti jako poskytnuti stravy, pomoc pfi béznych tkonech, pii
osobni hygiené, vychovné, vzdélavaci a aktivizac¢ni Cinnosti, terapeutické cinnosti,

zprostiedkovani socidlnich kontakti, pomoc pii uplatiovani vlastnich prav.
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PRAKTICKA CAST

V nasledujicich kapitolach je popsana metodologie prizkumu, cile prazkumu
a pruzkumné otazky. Jsou zde popsany vysledky dotaznikového Setfeni, které jsou
podtrzené rozhovorem se socialnim pracovnikem. V neposledni fad€é je zde shrnuti

a vysledky mého priizkumného Setteni.

4 Metodologie prizkumného Setieni

Informace, které jsem ziskala z prizkumného Setieni, jeZ jsou soucasti bakalaiské
prace, byly zpracovany na zaklad¢ odbornych publikaci a materiald. Metody, které jsem
zvolila pro zmapovani problému Sikany v zatizenich pro klienty s mentalnim postizenim,
jsem zvolila kvantitativni v podobné dotaznikového Setfeni, doplnény kvalitativni
metodou interview. pruzkum byl provadén s pracovniky v socialnich sluzbach v dennich

stacionafich.

4.1 Cil

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit miru vyskytu psychické Sikany v dennich
staciondfich v Libereckém kraji, jakym zplsobem v zatfizenich Sikana probiha. Dale se
zaméfuji na faktory, které mohou ovlivnit problémové chovani klientli a jak se stavi

k tomuto problému pracovnici v socialnich sluzbach.

Pruzkumné otazky:

1. Zjistit, v jaké mife se vyskytuje psychicka forma sikany v dennich stacionafich
pro lidi s mentalnim postiZeni.

2. Jakym zpusobem Sikana probiha?

3. Jaké faktory ovliviiuji chovani klientt, a jak Sikanu mezi klienty fesi socialni

pracovnici?

4.2 Metody prizkumného Setieni

Jednou z nejvyuzivangjsich metod pedagogického vyzkumu je dotaznik. Jedna se

o soustavu ptipravenych a spravné formulovanych otézek, na které respondenti pisemné

34



odpovidaji. Otazky by mély byt spravné chronologicky sefazeny. Dotaznikové Setfeni
patii mezi kvantitativni metody, tzn. ze ziskdme mnoho potfebnych informaci za kratky
casovy usek. Otazky v dotazniku mohou byt strukturované neboli uzaviené, kdy je mozné
zaSkrtnou pouze znabizenych odpovédi, didle jsou otdzky nestrukturované neboli
oteviené, kdy nejsou na vybér predem dané odpovédi, ale respondent odpovida
individualné. V neposledni fadé mohou byt otazky polostrukturované, které se vyuzivaji
tehdy, kdy ani z jedna z nabizenych odpovédi neni pro respondenta spravna a respondent
ma moznost odpoveéd’ doplnit. Také se miizeme setkat s dotaznikem, kdy jsou polozky
skalové, u kterych respondent vybira bod na skale, vyctovych polozek, kdy respondent
zaSkrtava vice odpovédi, nebo stupnicové polozky, kdy respondent odpovéd’ subjektivné

sefazuje podle daného kritéria. (Chraska 2016, s. 158-161)

Pro sviij prizkum jsem sestavila dotaznik, jenz vychdzi z Depistdzniho dotazniku
Sikanovéani PhDr. Michala Kolafe, ktery jsem upravila na zdkladé mych potteb. Dotaznik
je anonymni a ma 17 otazek, které jsou oteviené, uzaviené, polouzaviené i vyctové. Prvni
¢ast dotazniku je zamé&fena na zjiStovani dat ohledné Sikany v zafizeni, v druhé Casti jsou
otazky sociodemografické. Respondenty mi byli pracovnici v socialnich sluzbach. Sbér

dat a vyhodnoceni dotaznikti jsou zpracované grafech.

Aby mé vysledky byly relevantni a objektivni, zvolila jsem k dotaznikovému
Setfeni jest¢ metodu interview. Interview je anglicky vyraz, v ¢eském jazyce se pouziva
termin rozhovor. Podle Chréasky (2016, s. 176) je vSak termin interview ptesnéjsi. Jedna
se metodu kvalitativni, kdy se mizeme 1épe ponofit do problému a vysvétlit danou
problematiku z pohledu respondenta. Vyhodou je také osobni pfistup. Interview miize byt
bud’ strukturované, kdy se tazatel pta na pfedem pfipravené otazky a nepiiklada k nim
vlastni komentar. Dale mlize byt interview nestrukturované, kdy ma tazatel pfipravené
otazky, avSak mohou byt pozménény v prubéhu konverzace, mize se doptavat nebo
navazat na odpovéd respondenta. V neposledni fadé¢ mulze byt interview

polostrukturované, nebo skupinové. (Chraska 2016, s. 177)
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Otazky, které obsahuje interview, koresponduji a rozsifuji informace, co se tyce
Sikany v zafizenich. Interview obsahuje 7 strukturovanych otdzek s jednim

respondentem. Nasledné je zpracované v pisemné podobé.

4.3 Charakteristika cilového souboru

Pro svoje pruzkumné Setieni jsem si zvolila zafizeni dennich stacionait
Vv Libereckém kraji, a to hned z n¢kolika divodi. Jednim z divodu je fakt, Ze jsem se zde
narodila a pobyvam tu a dalsim ditvodem byla ma praxe ve stacionafi Ceska Lipa. Diky
této praxi jsem si uvédomila, Ze pravé otazka Sikany mezi klienty v téchto zafizeni mé
zajimd. Cilovym souborem pro m¢ byly stacionafe v Libereckém regionu, které ptijimaji
klienty ve velkém vékovém rozpéti, od 7-65 let. Klienty tvoii lidé s mentalnim, ¢i
kombinovanym postizenim. V Libereckém regionu je n¢kolik takovych zatizeni, ostatni
stacionaie jsou bud’ v€koveé vice omezené, nebo vymezené pro klienty s uréitym typem

postizeni.

4.4 Vzorek priazkumného Setieni

Jak jsem jiz uvedla, v Libereckém kraji je n€kolik zatizeni takového typu, ktery
jsem si pro svij pruzkum vybrala. Do prizkumu se zapojilo 5 stacionail, stejné
koncipovanych. Kvili pandemii v roce 2020/2021, kdy byl uskuteénén i mdj prizkum,
bylo dotaznikové Setfeni 1 interview realizovano v online prostoru. JelikoZ byly dotazniky
vyplnovany online, nelze odhadnout navratnost, kviili nezname poc¢tu pracovnikti. Avsak
vyplnéno a odesldno nazpét bylo 21 dotaznikl. Interview bylo také online formou,

S jednim vedoucim pracovnikem denniho stacionafe.

Vroce 2019 byl proveden piedvyzkum, ktery slouzil k vychytdni nedostatkil
v otazkach dotazniku. Pfedvyzkum jsem v provadéla osobné ve stacionafi v Ceské Lipé.
Z ptedvyzkumu vyplynulo péar nejasnosti, zejména jsem nasledné upravila polozky

u dvou otazek. Navratnost dotaznikil z predvyzkumu byla 100 %.
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5 Vyhodnoceni ziskanych dat

V prvni casti se vénuji vyhodnoceni dotaznikového Setfeni a nésleduje ptepis
interview. VSechna data z dotaznikového Setfeni jsou zpracovana do grafti a nasledné
shrnuta a zhodnocena. Otazky jsou sefazeny od zakladniho problému Sikany, pies
faktory, které mohou ovliviiovat problémové chovani klientll, az po sociodemografické

udaje, které jsou az v zavéru dotazniku.

5.1 Dotaznikové Setfeni

Otazka €. 1: Vyskytuje se v zaFizeni Sikana?

Prvni otazka byla obecnéjsi a tykala se vyskytu Sikany v zatizeni. Pouze 14,3 %
respondentti uvedlo, Ze se Sikana v zafizeni nevyskytuje, zbylych 85,7 % si je védomo,
ze se u nich Sikana mezi klienty vyskytuje, tzn. 3 respondenti odpovédéli na otazku
polozkou ,,Ne“, zbylych 18 respondentti zvolilo polozku ,,Ano*. Z grafu jasn¢ vyplyva,

ze Sikana je zjevna mezi klienty a pracovnici si toho jsou védomi.

Vyskytuje se v zafizeni mezi klienty Sikana?

14,3 %

® Ano
Ne

Graf 1: Sikana v dennich staciondrich
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Otazka ¢. 2: Byli jste svédkem situace, ktera by se dala nazvat Sikanou?

Druha otazka byla polozena jako kontrolni, zda opravdu si respondenti jsou jisti
problému Sikany. Zde vyplynuly stejné odpovédi, jako z otazky predchozi, tzn 14,3 %
respondentll odpovédélo na otdzkou polozkou ,,Ne“ a zbylych 85,7 % odpovédélo
polozkou ,,Ano*“. Touto otdzkou se potvrdilo, Ze Sikana mezi klienty je béZnym jevem.
Pokud zde i vpiedchozi otazce respondenti odpovédéli polozkou ,Ne“, byli

piesmérovani do identifikacni ¢asti dotazniku.

Byli jste svédkem situace, ktera by se dala nazvat
Sikanou?

= Ano
Ne

Graf 2:Prihlizeni Sikané

Otazka ¢. 3: Jak se mezi klienty Sikana projevovala?

Nasledujici otazka byla vyc¢tova a respondenti mohli zaSkrtnou vice odpovédi, nebo
piipadné dopsat svoji odpovéd. Z vysledku vyplyva, ze nejvice se vyskytuje Sikana
v podob¢ nadavek, tuto polozku uvedlo 16 respondentti (88,9 %), dale pak v podobach
posmivani se nékomu/nécemu (77,8 %), fyzicky kontakt (61,1 %), pomlouvani nékoho
(44,4 %), ignorovani (27,8 %) a ponizovani (22,2 %). Dalsi odpoveéd’, kterd byla ptipsana
respondenty, bylo odebirani osobnich véci klienti (10, 1 %). Z grafu vyplyva, Ze mezi
klienty nedochazi ve vétsi mite k fyzické formé Sikany, ale prevlada spise psychicka

forma Sikany, coz autorka predpokladala.
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Projevy Sikany
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Graf 3: Projevy sikany

Otazka €. 4: Kde Sikana probiha/probihala?

Tato otazka, byla stejné jako ta pfedchozi, vyctova a zaroven polouzaviena. Z grafu
je jasné, ze Sikana probiha skryté, tedy vSude tam, kde neni persondl, ale ve velké mife
i na vefejnych mistech. Nejvice respondentii zaskrtlo, Ze Sikana se odehrava hlavné na
chodbé (72,2 %), dle mého minéni bez dozoru. Déle pak ve ttidé (50 %), v jidelné (38,9
%), Vv satné¢ (16,7 %), na hiisti (16,7 %), na WC (11,1 %), na zahrad¢ (11,1 %), ve

spoleCenské mistnosti (10,1 %) a kdekoliv, kde neni personal (10,1 %).

Misto Sikanovani

14
S 12
2 10
E=3 8
o 6
: : I
8
a 2
2 H s H s B
Spolece Kdekoliv
Na Na nské kde
Ve tridé . Vsatné NaWC Vjidelné Na hristi o, e
e tride chodbé satne awc Jidelné  Na hristi zahradé mistnost| neni
i personal
B Misto Sikanovani 9 13 3 2 7 3 2 3 2

MoZnosti odpovédi

B Misto Sikanovani

Graf 4: Misto Sikanovani
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Otazka €. 5: Jestli jste danou situaci zazili, jak jste ji FeSili?

Pata otdzka je oteviena a tyka se feSeni aktudlni situace a konfrontace obou aktéri.
V této otazce méli respondenti moznost napsat individualné, jak fesSili situaci, kterou
vyhodnotili jako Sikanu. 11 respondentli feSilo situaci konfrontovanim agresora
a domluvenim mu, 4 respondenti uvedli, ze agresora odvedli a nasledné¢ konfrontovali.
Dale se pak objevovaly odpovédi jako napomenuti agresora (3 respondenti), rozhovoru
s rodinou (3 respondenti), ohlidani si obéti (2 respondenti) a také vypracovani metodiky

pro pracovniky (1 respondent). Tyto odpovédi se vzajemné dopliovaly.

Reseni Sikany
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Graf 5: Reseni Sikany

Otazka €. 6: Svéril se Vam klient, Ze ho nékdo Sikanuje?

Sesta otazka se zaméfovala na divéru klientii smérem k socialnim pracovnikiim.
Celkem 12 respondentli ptiznalo, Ze se jim klienti svéfili s tim, Ze je nékdo Sikanuje
a pouze 6 respondentt uvedlo, ze se jim nikdo nesvéfil. Z vysledka tedy vyplynulo, ze

klienti maji k pracovnikiim dtvéru a chtéji problém fesit.
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Svéril se Vam klient, Ze ho nékdo Sikanuje?

Graf 6: Svereni se Sikanovanim klientii

Otazka & 7: Sikanuje spi§ jeden klient, neZ skupinka klientii?

Vysledky sedmé otazky byly jednoznacné. VSech 18 respondentii zaskrtlo, Ze

Vv zafizeni Sikanuje spiSe jeden klient neZ skupinka klientt.

Sikanuje spie jeden klient, neZ skupina klientd?

Graf 7: Kdo Sikanuje



Otazka &. 8: Regili jste problém s agresorem ¢&i skupinkou agresori?

Tato otazka, stejné jako ta predchozi, méla stoprocentni odpovédi. 18 respondentt
odpovédélo, Ze konfrontovali jedince, ktery Sikanoval ostatni klienty, coZ autorka

predpokladala.

Resili jste problém s agresorem &i skupinkou agresor(?

® Ano

Graf 8: Reseni Sikany s agresorem

Otazka ¢. 9: Opakuje/opakuji své chovani i po potrestani?

Devata otazka se zaméfuje na opakovani Sikandzniho chovani i po potrestani
agresora. 14 respondentli odpovédélo polozkou ,,Ne* a zbyly 4 respondenti odpoveédéli
polozkou ,,Ano®“. Sikana probiha opakovang, je to zamérné opakovani ubliZovani.
Z vysledkl tedy mizeme vidéet, ze zde agresor jedna 1 po potrestani a ublizuje ostatnim

klientim dal.
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Opakuje/opakuji své chovani i po potrestani?

= Ano

» Ne

Graf 9: Opakovadni Sikanézniho chovani

Otazka & 10: Sikanuji spi§ klienti, kte¥i jsou v za¥izeni déle?

Desata otazka a nasledujici otdzky se uz se zamétuji na faktory, které mohou
ovlivnit problémové chovani klienti. Opét 14 respondentii odpovédélo, ze klienti, kteti
dochazi do zatizeni jiz delsi dobu, nejsou agresory. Jedna se tedy spisSe o klienty, kteti do
zafizeni dochdzi krat$i dobu. 4 respondenti odpovedéli, Ze klienti, kteti Sikanuji, jsou

V zafizeni del$i dobu.

Sikanuji spi§ klienti, kte¥i jsou v zafizeni déle?

= Ano

® Ne

Graf 10: Faktory Sikany

43



Otazka ¢. 11: Stavaji se nové prichozi klienti obét’mi Sikany?

Tato otazka byla opét uzaviend a pomoci této otazky se snazi autorka zjistit, zda
jsou nove prichozi klienti obétmi Sikany. Podle vysledkd, které jsou v nize uvedeném
grafu vyplyva, ze klienti, ktefi pfijdou nove do zafizeni, nejsou €asto obéti Sikany a stavaji
se tak soucasti kolektivu. Celkem 16 respondenti odpovédélo na tuto otazku polozkou

,»Ano* a 2 respondenti odpovédéli polozkou ,,Ne*.

Stavaji se noveé prichozi klienti obétmi Sikany?

= Ano
Ne

Graf 11: Faktory Sikany

Otazka ¢. 12: Jsou agresofi spi$ Zeny, neZ muzi?

Tato otazka byla polozena také jako jeden z faktorti problémového chovani.
Z vysledkli vyplynulo, Ze ve vétSi mife Sikanuji muzi nez zeny, i kdyZ to neni tak
jednoznacné. 9 respondenti odpovédelo, Ze se jednd spiSe o muze a 6 respondentl si

mysli, ze se jedna spiSe o zeny. Zbytek respondentti neodpovedél.
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Kdo spis Sikanuje?

m SpiSe Zeny

\ = SpiSe muii

Graf 12: Faktory Sikany

Otazka ¢. 13: Jsou agresori spi$ vékové starsi klienti?

Otézka Cislo 13 se zabyva vekem klientd. Je to opét jeden z faktort, ktery ovliviluje
chovani klienta. 17 respondentl odpovédélo, ze se nejedna o starsi klienty, ktefi Sikanuji
ostatni, ale domnivaji se, Ze se jedna spiSe o klienty mladSiho véku. 1 respondent si mysli

opak, ze se jedna o v€kove starsi klienty.

Jsou agresofi spis vékoveé starsi klienti?

= Ano
\ ' » Ne

Graf 13: Faktory Sikany
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Otazka ¢. 14: Pokud se stane klient obéti Sikany, souvisi to s jeho mirou postiZeni?

(Cim vy$si mira postiZeni, tim vétSi Sance stat se obéti Sikany)

Posledni otazka, ktera se tykala faktort ovliviiujicich chovani klientl, souvisi
S postizenim klientll. Na zaklad¢é odborné literatury jsem se rozhodla tuto otdzku zatadit,
protoze 1 mira postiZeni mize byt jednim faktorem problémového chovani a také klienti,
ktefi maji kombinovana postiZeni, jsou snadnéjS$imi obétmi. Nézory respondentl jsou
takové, Ze 14 respondentii si mysli, Ze postiZzeni nesouvisi s tim, zda se klienti stanou

ob¢tmi Sikany a 4 respondenti se domnivaji, ze faktor postiZeni hraje roli.

Pokud se stane klient obéti Sikany, souvisi to s jeho
mirou postizeni? (Cim vy$&i mira postizeni, tim vétsi
Sance stat se obéti Sikany)

= Ano
Ne

Graf 14: Faktory Sikany

Otazka ¢. 15: Jaké je VaSe pohlavi?
Nasledujici otdzky jsou identifikacni. Otazkou Ccislo 14 zjistuje autorka

demografické udaje respondentli. Dotaznik vyplnilo z celkového poctu respondenti

16 Zen a 5 muzu.
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Jaké je Vase pohlavi?

® Muz

Zena

\ 76,2 % ’

Graf 15: Pohlavi respondentii

Otazka €. 16: Kolik je Vam let?

Dalsi otazka se zabyva vékem respondentii. Nejpocetnéjsi skupinou jsou
respondenti v€kove nad 50 let. Tuto polozku zvolilo 11 z 21 respondent. Shodné jsou
polozky s vékovym rozmezi mezi 20-30 lety a 40-50 lety. Ob¢ tyto polozky maji po
4 respondentech. Méné zastoupenou skupinou jsou respondenti mezi 30—40 lety, tuto

polozku zvolili 2 respondenti. Zadné zastoupeni ma polozka méné nez 20 let.

Vék respondent

19 % ® Méné nez 20 let
20-30 let
m 30-40 let
\ m 40-50 let

® Vice nez 50 let

Graf 16: Vek respondenti
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Otazka ¢. 17: Jaké mate vzdélani?

Predposledni otdzka se zajima o dosazené vzdélani pracovnikli v socidlnich
sluzbach. Nejcastéjsi odpoveéd’ respondentll byla stiedni vzdélani s maturitou, takto
odpovédélo 13 respondentli. Dale 4 respondenti odpovedéli, Ze maji vysokoSkolské
vzdélani, 3 respondenti jsou vyuceni a jeden respondenti ma dokoncenou stiedni Skolu

bez maturity. Opét nebyla zastoupena jedna polozka a tou bylo zékladni vzdélani.

Jaké mate vzdélani?

m Zakladni
Stredni s maturitou
= Stredni bez maturity

m Vyucen

m Vysokoskolské

Graf 17: Vzdélani respondentii

Otazka ¢. 18: Jak dlouho pracujete v daném zarizeni?

Posledni otdazka se vénovala délce plsobeni a praxe pracovnikl v zafizeni.
8 respondentti pracuje v zafizeni mezi 1-5 lety, dale 3 respondenti pracuji v zafizeni mezi
5-10 lety. Druhou nejvétsi skupinou jsou respondenti, ktefi pracuji ve stacionaii mezi
10-15 lety avice nez 15 let pracuji v zafizeni 4 respondenti. V respondentd, ktefi

odpovédéli, se zatfizenich nevyskytuje pracovnik, ktery by zde pracoval méné€ nez 1 rok.
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Jak dlouho pracujete v daném zafizeni?

—

Graf 18: Délka pusobeni pracovnikii v zarizeni

= Méné nez 1 rok
1-5 let

m 5-10 let

m 10-15 let

m Vice nez 15 let

Na konec dotaznikového Setfeni byla vlozena oteviend otazka, kde méli respondenti
prostor se vyjadfit k dotazniku, vznést né¢jaké pripominky ¢i namitky. Na tuto otazku
odpovédéli 4 respondenti. Jeden z respondentll se vyjadioval k pohlavi klientd, kteti
Sikanuji, a mysli si, Ze Sikanuji jak muzi, tak zeny. Zbytek respondentd se vyjadiovali
k Sikan¢ v jejich zatizeni. Respondenti vidi jako velky faktor, ktery ovliviiuje problémové
chovani klientli, vnitfni napéti klientti a personal, ktery pry mize ptispét k takovému

jednani.

5.2 Interview

Nasledujici informace ziskané z interview jsou zpracovany do pisemné podoby, je

dodrZena posloupnost tak, jak byly otazky poloZeny.

Dobry den, jsem studentkou Technické univerzity v Liberci a jiz 3. rokem studuji
obor Specialni pedagogika pro vychovatele. V ramci své bakalaiské prace, ktera je na
téma Psychicka Sikana mezi lidmi s mentdlnim postizenim, jsem se rozhodla v praktické
¢asti podpofit dotaznikové Setfeni rozhovorem s pracovnikem V socidlnich sluzbach.

Proto Vam d€kuji za Vasi ochotu a Cas, ktery jste si udélal/a na rozhovor.
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1. Jaka je VaSe pracovni pozice v zafizeni a jak ¢asto se vyskytujete v zarizeni?

Pracuji na pozici koordinatorky denniho stacionafe, zaroven plsobim denné

V ptimé péci. Pracuji zde 11 let.

2. Byl/a jste nékdy svédkem situace, ktera by se dala nazvat Sikanou? Jak tato

situace probihala?

Ano, byla jsem svédkem kdy dvé klientky neustale poukazovaly na nedostatky jiné
klientky a zesmésnovaly ji. Obéti byla klientka, ktera byla na nejniz$i mentalni trovni ze
vSech. Tohoto chovani se klientky dopoustély, kdyz mély pocit, Zze je nevidi nikdo

Z pracovnikd.

3. Prevlada mezi Kklienty spiSe psychicka Sikana (nadavky, posmésky,

ignorovani, vysmivani se), nez Sikana fyzicka?

Ja jsem se setkala pouze s psychickou Sikanou — urazky atd. Dale se v ramci
poskytovani sluzby setkavam u jedné klientky s ignorovanim, uz jsem ji na toto chovani
upozornovala, ale dale se tak chova. Jinak jsem se setkala i S fyzickym napadanim, ale to

pouze u 0sob s demenci — tedy v ramci onemocnéni.

4. Jsou podle Vas néjaké faktory, které ovliviiuji Sikanovani klientia? (vék,

pohlavi, mira postiZeni aj.)

Urcité ma vliv mira postizeni, zejména Groven mentalniho postizeni (jestli je toho
mentaln¢ schopen — domnivam se, ze ¢im nizsi stupen postizeni — tim vyssi mira Sikany).
Naopak obéti Sikany je ¢lovek s vy$§im stupném mentélniho postizeni. VSimla jsem si,

ze Sikanu provadi spise ve skupiné (2 a vice agresord, jedna obét).
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5. Jak k celé situaci pristupujete a jak ji resite?

J& jsem iniciatorkdm Sikany vysvétlila, jaké disledky mlize mit jejich chovani a co
mohou svym jednanim zpusobit. Pfizptsobuji zasedaci pofadek tak, abych zamezila

o¢nimu kontaktu.
6. Myslite si, Ze je Sikana ve stacionarich béZnym jevem?

Myslim si, ze urcité. Pro lidi s postizenim se mlze né€kdy jednat o takovou

,,Seberealizaci.

7. Snazi se podle Vas pracovnici v socidlnich sluzbach problémovému chovani
klientii predejit? Nebo si myslite, Ze nékdy i personal muZe byt ovliviiujicim

faktorem pro klienta, ktery se nasledné chova problémové?

Dle mého nézoru i my jako pracovnici mizeme piimo k Sikané pfispivat. Dulezité
je se snazit rozdélovat miru pozornosti spravedlivé, aby se necitili néktefi klienti na okraji
zajmu. Pracovnik by mél upozoriiovat pouze na silné stranky klientt, a ne na slabé. Velmi

dalezity je také partnersky ptistup v poskytovani péce.

6 Interpretace vysledki prizkumného Seti‘eni

Na zéklad¢ vysledkii z dotaznikového Setfeni a interview autorka v této kapitole

zodpovi odpovédi na prizkumné otazky, které si stanovila pro tento prizkum.

Pomoci otazek z dotazniku, konkrétné otazky ¢islo 1. a 3., autorka zjistila odpovéd
na prizkumnou otazku, tykajici se miry vyskytu psychické formy Sikany v dennich
stacionafich pro lidi s mentalnim postizenim. Vysledky byly jednoznacné a potvrzené
Vv interview otazkou ¢islo 3. Jak autorka predpoklédala, ve vétsi mife se vyskytuje
psychicka forma Sikany, a to konkrétné v podobé naddvek a posmivani se druhym.
Nicméné miizeme u klientli pozorovat i fyzicky kontakt. Jak ovSem nastinila socialni
pracovnice V interview, muze se tak jednat o dusledek handicapu, coz je podpoieno

I V teoretické Casti, jako jeden z faktorti problémového chovani.
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Na piedchozi prizkumnou otdzku navazuje druhd, kterda se zaméfuje na pribeh
Sikany. Jak jsem jiz zminila vySe, Sikana nejcastéji probihda formou psychické Sikany.
Toto tvrzeni potvrzuje 1 graf Cislo 3. V interview byly vysledky podpofeny o nazor, ze se
nejcastéji pracovnice v socialnich sluzbach setkdva se zamérnym ignorovanim klientt.
V dotaznikovém Setieni se ignorovani klientli v zafizeni objevuje, velké zastoupeni vSak

maji formy nadavek a pomluv. Také forma vysmivani se klientim je vcelku zastoupena.

Posledni prizkumna otazka se tyka faktort, které ovlivituji problémové chovani
klientd a také feSeni Sikany ze strany pracovnikll v zafizenich. V teoretické Casti jsem
uvedla studii doktora Jina (2007), ktery ve své praci uvadi, Ze chovani klientl ovliviiuje
pohlavi, vék a handicap. Z mého prizkumu vysly totozné vysledky, a to predevsim, Ze
vEtsi zastoupeni agresord je muzského pohlavi, viz graf ¢islo 12. Dale se shoduji vysledky
z grafu ¢isla 13, Ze agresofi jsou spi§ mladsi klienti. Pfijemna zjisténi, ktera vyplynula
z pruizkumu je, ze klienti s t€z8i formou postizeni, nebyvaji Casto ob&tmi Sikany.

V neposedni fad¢ z prizkumu vycteme, Ze Sikanuje jeden klient nez skupina agresorti.

Co se tyce feseni Sikany, pracovnici v zafizeni pfistupuji K feseni aktivné a ihned
konfrontuji agresora, zaroven 1 rodiCe, aby zabranili dalSi podobné situaci. Jak ovSem
ukazuji vysledky grafu u otazky ¢islo 9, 77,8 % pracovniku potvrzuje, Ze agresor své
chovani opakuje. Jednim =z efektivnéjSich feSeni je dle mého nazoru vzdélavani
pracovnikll v této oblasti a pfistupu pii feSeni Sikany klientl. Jeden z pracovnik, ktery
odpovédél, ze klienti chovani neopakuji, dodal, Ze vyfeSil problém vypracovanim

metodickych postupti pii feSeni problému.

7 Diskuse

M¢ého prizkumu se zuacastnily denni stacionafe v Libereckém kraji. Jako
respondenty jsem zvolila pracovniky v socidlnich sluzbach, protoze jsem se nebyla jista,
zda by klienti byli schopni vyplnit dotaznik. Zpétn¢ bych mozZna zkusila i par
zjednoduSenych dotaznikli rozdat i klientim, a to pravé proto, abych zjistila, jak oni

vnimaji problém Sikany v zafizeni.
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Jak jsem uvedla v teoretické ¢asti, Sikana probiha po vétSinu Casu skryté. Je tudiz
mozné, ze kdyZz jsem se dotazovala respondentli v otazkach ¢islo 1. a 2. na vyskyt Sikany,
3 respondenti odpovédéli polozkou ,,Ne®“. Je mozné, Ze si pravé zadné takové situace
nevsimli, nebyli svédky konfliktu mezi klienty, nebo jen nechtéji uvést, ze se v zatizeni
Sikana vyskytuje. Tyto otdzky bych mohla piisté polozit jinak, a to pfedevsim tak, aby
respondentem sam popsal situaci, jak ji vidél a co se odehralo. Mohlo jit o neSkodné

postuchovani a nemuselo se nutné¢ jednat o Sikanu.

V otazce ¢islo 3, kde se ptdm na projevy Sikany, jsem piedpokladala, ze psychicka
forma Sikana bude ptfevazovat nad fyzickym kontaktem. Podobné vysledky zvefejnila
i Ceska $kolni inspekce (2020), které jsou zméfeny za uplynulé roky na zakladnich
a béznych skolach. V poslednich letech pfevazuje psychicka forma Sikany nad fyzickou,
ato z toho divodu, Ze je huf odhalitelna a agresor tak mulize tryznit ob&t mnohem delsi

dobu.

Co se tyCe otazek zamétfen¢ na faktory, které ovliviiuji problémové chovani,
vysledky se shoduji s vyzkumy, které uvadi Jin (2007) ve své kvalifika¢ni praci. Jedna
se zejména o faktor pohlavi, véku a handicapu, které¢ do jisté miry mohou ovlivnit
problémové chovani. Je ov§em dulezité rozpoznat, kdy se jednd o projev klienta, ktery je

soucasti jeho postizeni.

S odstupem ¢asu vnimam, Ze jsem v dotazniku mohla jit vice do hloubky, co se tyce
feSeni a prevence Sikany. Personal se k problému Sikany stavi aktivné. Podle vysledki se
snazi jednat i hned. AvSak nésledujici otazky ¢islo 9. vime, Ze agresoti nadale své chovani
opakuji. Tady by bylo na misté, aby bylo vysvétleno z pohledu pracovnikd, proc se nadéle
klienti chovaji i po potrestani problémovée a zda se personal snazi o prevenci ve svych

zafizenich.

Z teoretické ¢asti vyplyva, ze mohou pii feSeni Sikany u lidi s mentalnim postizeni
pomoci terapie. Ty ovSem funguji, kdyZ u klienta vime pfesnou diagnostiku a podle toho
volime vhodnou terapii. Navic tyto terapie provadi psycholog. Problémy u pracovnika

Vv socialnich sluzbach a téchto dennich stacionait jsou takové, Ze pracovnici nevi piesnou
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diagnézu klienta. Na vse si musi piijit sami. Kdyz jim rodi¢e poskytnou néjaké informace,
tak je to o to leh¢i, avSak neni tomu tak vzdy, coz mée piekvapilo. Pravé u téchto, nove
pfichozich klientd muze dojit k problémovému chovani. K tomuto tvrzeni pfispiva
I vysledek Setfeni, konkrétn¢ otazka Cislo 10. Teprve po delsi dobé mulze pracovnik

vypozorovat chovani a jednani klienta.

Z mého pohledu by bylo vhodné vice $kolit a vzd¢lavat personal nejen v oblasti
Sikany mezi klienty v zafizeni, ale také o rtiznych typech postiZzeni a jejich projevi.
Persondl totiz nemusi mit patficné vzdélani, aby alesponi odhadl diagn6zu klienta a zvolil
vhodné pfistupy a postupy pii feSeni zdvaznych situaci. Proto mé doporuceni by bylo
dovzdélat persondl a zatadit do aktivit vice preventivnich programt, aby se zabranilo

nejen Sikané, ale 1 jinému patologickému jednani.

Za prinos mé bakalaiské prace povazuji poukézani na tuto problematiku, aby se toto
téma dostalo do vétSitho povédomi lidi. Problém Sikany se netykd pouze ,b&zné*
populace. O Sikané v dennich zatizenich pro lidi s mentalnim postiZzenim se skoro vibec
nepiSe a bylo pro m¢ tak nesnadné sehnat aktudlni data. Proto 1 tato prace mize nékomu
poslouzit, jako relevantni zdroj pfi hledani informaci o problémovém chovani lidi
S mentalnim postizeni. V neposledni fadé muze tato prace né€komu poslouzit pfi

osvojovani teoretickych poznatki pti feSeni Sikany mezi klienty.
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Zavér

Bakalaiska prace se vénuje psychické Sikané v dennich stacionafich pro lidi
s mentalnim postizenim. Cilem bakalarské prace bylo zjistit, v jaké mife se vyskytuje
psychicka Sikana mezi klienty, jak mezi klienty Sikana probiha a jaké faktory mohou

klienty ovlivnit.

V prvni kapitole teoretické Casti se vénuji vymezenim terminu Sikany, zejména pak
prave psychické formé Sikany. V dalSich kapitolach se zabyvdm pojmu mentalni
postiZeni, klasifikaci a problémovému chovani jedinct s mentalnim postizenim. Posledni
treti kapitola je vénovana socidlnim sluzbam, standardiim socialnich sluzeb a dennim

stacionafum.

V praktické c¢asti se veénuji metodologii prizkumu, prizkumnym otazkam,
vyhodnoceni dotaznikového Setfeni, interview, a nakonec analyze a interpretaci dat.
Vysledky Setieni prokazaly, Ze psychicka forma Sikana se v zafizeni vyskytuje vice, nez

vvvvvv

prevazovat, jsem predpokladala jiz na zacatku prace, avSak prekvapilo mé&, ze Sikandzni
chovani v dennich stacionafich je béznym jevem. Diivodd, pro¢ i tady vznika ohnisko
Sikany, maze byt n¢kolik. Tuto skute¢nost miizeme ptipisovat, jak mitfe postizeni klientt,
slozeni skupiny klientt, tak i persondlu, ktery do jist¢ miry pfispiva k problémovému

chovani.

Na zavér bych chtéla dodat, Ze jsem byla mile pfekvapena z pfistupu pracovniki
V dennich zatizenich. VE&fim tomu, ze ackoliv se Sikana mezi klienty hojné vyskytuje,
pracovnici nedovoli, aby se tento problém prohluboval. Snazi se dovzd¢lavat a pracovat
sklienty na tom, aby podobnému chovani piedchézeli. Sikana mezi lidmi nikdy

nevymizi, ale miizeme nadale pracovat s tim, jak zabranit patologickému chovani.
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Priloha 1 — Dotaznik

Viézené damy, vazeni panové, jsem studentkou Technické univerzity v Liberci, obor
Specialni pedagogika pro vychovatele. V ramci mé bakalaiské prace provadim prizkum
psychické Sikany mezi lidmi s mentalnim postiZzeni v dennich stacionatich. Touto cestou
bych Vs chtéla pozadat, zda byste byli ochotni pfispét svym nazorem a vyplnit dotaznik.
Dotaznik je zcela anonymni, vysledky budou pouzity jen pro mutj prizkum v bakalaiské

préci.

Ptedem Vam dé€kuji za Vas €as a ochotu

Kusa Stépanka

1. Vyskytuje se v zafizeni mezi klienty Sikana?
o Ano
o Ne
2. Byli jste svédkem situace, ktera by se dala nazvat Sikanou? (Pokud je Vase
odpovéd’ Ne, piejdéte prosim na identifikaéni ¢ast dotazniku)
o Ano
o Ne
3. Jak se mezi klienty Sikana projevovala?
o Ignorovani
o Posmivani
o Pomluvy
o Ponizovani
o Nadavky
o Fyzicky kontakt
o Jiné:
4. Kde Sikana probihéd/probihala?
o Ve tiidé
o Na chodbé¢
o V Satné

o NaWC
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o

~

8.

©w

o Vjidelng

o Na hfisti

o lJiné:

Jestli jste danou situaci zazili, jak jste ji fesili?
Svéril se Vam klient, ze ho nékdo Sikanuje?

o Ano

o Ne

Sikanuje spis jeden klient, neZ skupinka klient?
o Ano

o Ne

Resili jste problém s agresorem ¢&i skupinkou agresori?
o Ano

o Ne

Opakuje/opakuji své chovani i po potrestani?

o Ano

o Ne

10. Sikanuji spis klienti, ktef jsou v zafizeni déle?

o Ano

o Ne

11. Stavaji se nové piichozi klienti obét'mi Sikany?

o Ano

o Ne

12. Jsou agresofi spiS Zeny, neZ muzi?

o SpiSe zeny

o SpiSe muzi

13. Jsou agresofi spis vekove starsi klienti?

o Ano

o Ne

14. Pokud se stane klient obéti ikany, souvisi to s jeho mirou postizeni? (Cim vy3si

w7 v

mira postiZzeni, tim vetsi Sance stat se obéti Sikany)
o Ano

o Ne
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15. Jaké je Vase pohlavi?
o Zena
o Muz
o Jiné
16. Kolik je Vam let?
o Mén¢ nez 20 let
o 20-30 let
o 30-40 let
o 40-50 let
o Vice nez 50 let
17. Jaké méate vzdélani?
o Zakladni
o Stfedni s maturitou
o Stiedni bez maturity
o Vyucen
o Vysokoskolské
18. Jak dlouho pracujete v daném zatizeni?

o Méné nez 1 rok

o 1-5let
o 5-10 let
o 10-15 let

o Vicenez 15 let
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