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SOUHRN

Sandoval A, Prasko J, Ociskova M, Ka-
maradova D, Jelenova D, Latalova K.
Sikana v détstvi jako predisponujici fak-
tor pro psychické problémy v dospélosti

Zazitky Sikany v détstvi a adolescenci
mohou byt spojeny s potizemi s psycho-
logickym ptizptsobenim se v dospélosti.
Sikana je komplexni socidlni fenomén,
ktery zahrnuje pfimé a neptimé formy
agrese. Pfima agrese muze byt verbal-
ni, brachidlni, pfipadné utoénik pusobi
destruktivné na véci, které jsou pro Si-
kanovaného emoc¢né ¢i jinak vyznam-
né. Neptima Sikana predstavuje skrytou
manipulaci skrze socidlni vztahy s cilem
zranit nebo vy¢lenit $ikanovaného jedin-
ce z kolektivu (napt. pomluvou). Kybersi-
tradiéni formy Sikany. Sikana prinasi
rtiznorodé nepfiznivé nasledky, které by-
vaji dlouhotrvajici a negativné ovliviuji
obéti i pachatele. Obéti $ikany maji vyssi
riziko rozvoje dusevnich problémi a po-
ruch v dospélosti. Psychologické nasled-
ky v dospélosti mohou zahrnovat poti-
ze v socialnim fungovani, internalizaci
stalého ocekavani ohrozeni nebo uzkost
v mezilidském kontaktu. U zranitelnych
jedinc muiZze $ikana vést k depresivni
poruse, sebevrazednym myslenkdm, po-
rucham piijmu potravy, poruse osobnos-
ti i psychotickym porucham. Somatické
nasledky se projevuji v podobé celé rady
psychosomatickych priznaki.

Kli¢ova slova: Sikana v détstvi, vyvoj
v dospélosti, psychiatrické problémy,
interpersonalni vztahy, juvenilni delik-
vence.

PONUJICI FAKTOR PRO
ROBLEMY V DOSPELOSTI

SUMMARY

Sandoval A, Prasko J, Ociskova M,
Kamaradova D, Jelenova D, Latalova K.
Bullying in childhood as a predispos-
ing factor for psychiatric problems in
adulthood

The experiences of bullying in childhood
and adolescence may be associated with
difficulties in psychological adaptation in
adulthood. Bullying is a complex social
phenomenon, which includes direct and
indirect forms of aggression. Direct ag-
gression can be verbal, physical, or bully
could be destructive to the things emotion-
ally or otherwise important to the victim.
Indirect bullying is the hidden manipula-
tion through social relationships in order
to hurt or exclude an individual from the
peers (e.g. gossiping). Cyberbullying is
more serious than “traditional” forms of
bullying in some ways. Bullying brings
avariety of adverse consequences, which
are long-lasting and affect both the victim
and the perpetrator. Victims of bullying are
in a higher risk of developing mental health
problems and disorders in adulthood. Psy-
chological consequences in adulthood may
involve difficulties in social functioning,
permanent expectations of threat or anxi-
ety in interpersonal contact. In vulnerable
individuals bullying can lead to depressive
disorder, suicidal thoughts, eating disor-
ders, personality disorders and psychotic
disorders. Somatic effects are manifested
in a variety of psychosomatic symptoms.

Key words: bullying in childhood, adult
development, psychiatric problems, in-
terpersonal relationships, juvenile de-
linquency.
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Sikana je definovana jako pouziti sily a agrese s cilem
pusobit tzkost nebo ovladat druhé.! Pti rozhovoru s do-
spélymi psychiatrickymi pacienty se casto setkavame
s referovanim o $ikané, proto jsme se rozhodli vytvorit
ptehledovou studii, ktera by pomohla lépe porozumét vli-
vu Sikany v détstvi na rozvoj a charakter psychopatologie
v dospélosti. Pomoci ruznych variaci kli¢ovych slov ,,bul-
ly*, ,health®, , physical health, ,,mental health’, ,prevalen-
ce“ a ,intervention® byly prohledany databaze PsycINFO
a MEDLINE. Do ptehledu byly zafazeny recenzované
publikace z let 1980-2014. RovnéZ jsme zaclenili vlastni
klinické zkusenosti.

Ackoliv sikanou byla tradi¢né myslena pouze fyzickd
agrese, ta je jen jednou z mnoha strategii, které déti pouzi-
vaji ke kontrole a trapeni druhych. Agrese ptitomna pii $i-
kané muze byt v zdsadé rozdélena na ptimou a neptimou.'
Pfima $ikana je zjevnym vyjadrenim sily. Mtize zahrnovat
agresi fyzickou (napt. biti, kopani), verbalni (napt. nadav-
ky, rasové nebo sexudlni obtéZovani, vyhroZovani) nebo
utoky na predméty, které maji pro $ikanovaného citovy
¢i jiny vyznam. Neptimd Sikana (rela¢ni agrese) je skry-
ta manipulace skrze socidlni vztahy s cilem zranit, nebo
vy¢lenit Sikanovaného jedince z kolektivu (napt. pomlou-
vanim nebo $ifenim fam). S rozvojem techniky se v uply-
nulych letech objevila kybersikana vyuzivajici k tyrani
druhych internet a mobilni technologie. Sikana je tedy
soubor chovani, které Ize charakterizovat jako:? 1. agresiv-
ni nebo takové, které mad za cil ublizit, 2. provadéné opa-
kované v prtibéhu casu a 3. vyskytujici se v mezilidskych
vztazich, v nichz existuje nerovnovaha sily.

K pochopeni slozitosti §ikany mohou byt klicem dva
prvky. Za prvé, sikana je forma agresivniho chovani vyvi-
jeného z pozice sily: déti, které Sikanuji, maji vétsi silu nez
déti, které jsou Sikanovany. Détska presila mtize vychéazet
z fyzické vyhody (napt. velikost a fyzicka sila), nebo ze so-
cidlni prevahy (jako je naptiklad vyssi socialni postaveni
ve skupiné vrstevnikd, dévéryhodnost v ocich uditeld),
a nemusi byt pro dospélé zjevna. Druhym kli¢ovym prv-
kem je, Ze Sikana se opakuje v pribéhu casu a s kazdym
opakovanym incidentem dochdzi k posilovdni prevahy Sika-
nujiciho. Déti, které jsou v roli obéti, se stavaji ¢im dal bez-
mocnéj$imi a neschopnéjs$imi se této formé tyrani branit.
Nicméné nékdy déti oznacuji za $ikanu i jen jediny vyskyt
pouziti sily a agrese.’

Sikana neni novym jevem. Téméf viichni dospéli maji
vzpominky z détstvi na Sikanu, at uz sami jednali agresiv-
né, byli $ikanovani, nebo se stali jejimi svédky. Bez ohledu
na vék jsou mnozi stale schopni vybavit si podrobnosti
téchto udalosti, jako napt. jméno $kolniho rvace, tyrana
tridy, kterou navstévovali, nebo dobu, po kterou byli vy-
stavovani Sikané. Ve vyzkumu Croziera a Skliopidy* se
ukazalo, ze dvé tfetiny z 220 oslovenych dospélych, kteti
byli pozadani, aby zavzpominali na obdobi, kdy chodili
na zakladni $kolu, si vybavily vzpominky na své vystaveni
vysméchu nebo hanlivym pozndmkam Tyto relaéni formy
agrese jsou stale velkym problémem ve $koldch po celém
svété.” Uvadi se, ze nékteré formé Sikany je ve spojeni se
$kolou vystaveno priblizné 12 % déti ve véku 8-13 let.° Ri-
zikovymi faktory pro to, stat se ter¢em $ikany, jsou nizky
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socioekonomicky status, prislusnost k mensinové skupi-
né, nadvaha, skute¢nost, Ze je jedinec vniman jako odli$ny
(napt. fyzickym vzhledem), poruchy uc¢eni nebo omezené
socialni dovednosti (napt. provokativni chovani a vystu-
povani, které naznacuje zranitelnost).”® Roli hraje také
pocit osameéni.?

Védecka obec zacala vénovat pozornost systematické-
mu vyzkumu $ikany poté, co tfi mali norsti chlapci v krat-
kém sledu po sobé spachali sebevrazdu a zanechali vzkaz,
ze byli $ikanovani svymi vrstevniky.” Od té doby byly
opakované podavany zpravy o tom, Ze obéti Sikany trpi
zvy$enym rizikem rozvoje negativnich nasledkti. Docha-
zi u nich k ndrtistu pravdépodobnosti vyskytu dusevnich
potizi v détstvi i dospélosti.’® Jednd se zejména o tuzkost-
né poruchy, deprese,'’ sebeposkozovani,'>"* sebevrazed-
né myslenky a pokusy,'*'"> psychdzy,'®'*? ale i somatické
zdravotni problémy.?' Obéti $ikany také mivaji zhorseny
$kolni prospéch a mohou opakovat ro¢nik.”? Rovnéz i ti,
ktefi byli obéti Sikany, a zaroven sami Sikanovali, vykazuji
vétsi sebevrazedné sklony.” Hlavnim negativnim diisled-
kem pro $ikanujici agresory je pak pokracovani primych
i neptimych natlakovych pristuptt k druhym i v dospélos-

tl 24,25

SIKANA V DETSTVi

Sikana je stresujici zazitek, ktery mtize mit chronicky prii-
béh a eskalovat celé roky.” Jedna se o komplexni jev ovliv-
nény osobnostnimi vlastnostmi, rysy chovani jednotlivce
a zptisoby vychovy i situa¢nimi faktory, jako jsou Cetnost
a druh Sikany. I kdyz se nékteré déti stavaji teré¢em Sikany
jiz v predskolnim véku,” prevalence vzajemného tyrani je
nejvyssi kolem 12. roku. V pozdni adolescenci se vyskyt
opét snizuje.” *’ Existuji i neurobiologické studie vénuji-
ci se $ikané. Slovni napadani mezi vrstevniky ve véku 11
az 14 let predikuje nepfizptisobivost v ¢asné dospélosti
a souvisi s abnormalitami v corpus callosum.?” Arseneault
et al.'’ zjistili, Ze volba obéti $ikany 1. neni nahodny jev
a je mozné ji predvidat podle individualnich charakteris-
tik a rodinnych faktort; 2. je stabilni v pribéhu delsiho
¢asu; 3. $ikana je spojena se zavaznymi priznaky dusev-
nich zdravotnich problémt, véetné sebeposkozovani, na-
silného chovani a psychotickych priznaki u obéti; 4. ma
dlouhotrvajici u¢inky, které mohou pretrvéavat; 5. prispiva
k rozvoji détskych psychickych problémt i nezavisle na ji-
nych faktorech. Déti, které zazivaly Sikanu, se li$i od déti,
které nebyly sSikanovany, charakterem svého rodinného
prostfedi a psychologickym fungovanim v détstvi. Obé-
ti Sikany jsou popisovany jako nepribojné, introvertni,
snadno citové rozrusitelné, bez dostate¢ného socialniho
a emociondlniho porozuméni, zatimco Sikanujici déti
maji sklony byt agresivni, snadno se rozhnévaji a casto
byvaji samy $ikanovany svymi sourozenci.'® Ti, ktefi $i-
kanovali a sami byli obétmi Sikany, maji jen mélo pratel,
ktefi by za nimi stali, pfisluhuji agresortim nebo je posiluji
a jsou psychologicky nejproblémovéjsi.***! Déti s dlouho-
dobymi poruchami chovani, emocionalnimi nebo vyvo-
jovymi problémy jsou s vétsi pravdépodobnosti zapojeni
do $ikanovani jinych nebo zapleteni do $ikanovani v roli
$ikanujiciho i v roli obéti.** Studie, ktera sledovala déti az



Ces aslov Psychiat 2014; 110(6): 317-325

do dospélosti,® ukazala na zvysené riziko psychiatrické
hospitalizace nebo deprese o 5-15 rokii pozdéji u ¢astych
obéti $ikany, zejména u divek. Jiné studie vsak rozdilnost
mezi pohlavimi neprokazaly.'®?*** U muzu, ktefi byli za-
rovenl obétmi i pachateli, se v ¢asné dospélosti objevuji
Castéjsi sebevrazedné ideace, zatimco u Zen spise tzkost-
né priznaky a agorafobie. U pachateli Sikany je vy$si rizi-
ko rozvoje antisocidlni poruchy osobnosti, a to vice nez
u déti s poruchami chovani ¢i rodinnymi problémy.

DOPAD SIKANY
NA SOCIO-EKONOMICKY STATUS

Sikana neovliviiuje Zivot jen v détstvi, ale ma dlouhodo-
by presah i do dospélého Zivota. Podle studie Takizawy
et al.*® se jeji vliv objevuje 1 40 let po prozité Sikané. Pro
rozvoj dusledki v dospélosti nehraje tak vyznamnou roli
délka $ikany ani obdobi, kdy probihala.’* Sikana tedy
muze mit vliv na dal$i fungovani ¢lovéka ve spole¢nos-
ti s mnoha dusledky. Ukazalo se, Ze Sikana v détstvi ma
negativni dopad na schopnost zaclenéni se do kolektivu
a navazovani vztaht obecné.’>* U téch, ktefi Celili $ikané
ve $kole, je vétsi pravdépodobnost, ze budou $ikanovani
i na pracovi§ti.*® Nékolik studii potvrzuje, Ze $ikana ma
také vliv na niz$i ekonomicky status.”* Jako vysvétleni se
nabizi niz$i ekonomicky status jiz samotnych ,,obéti“ $i-
kany, nicméné dalsi studie* ji nepotvrdila. Jinou moznou
interpretaci téchto vysledk je to, Ze naruseni socialniho
fungovani negativné ovliviiuje schopnost dlouhodobéjsi-
ho vzdélavani a dochazky do zaméstnani, ¢imz sekundar-
né snizuje ekonomicky status jedinci. Jinym vysvétlenim
sniZzeného statusu miize byt naru$eni kognitivnich funkeci,
které se objevuje u tyranych osob.*

SIKANA V DETSTVi A KRIMINALITA /
RIZIKOVE CHOVANI V DOSPELOSTI

Nélezy studii zkoumajicich vliv $ikany na kriminalitu
v détstvi jsou nejednoznacéné. Zavéry nedavné metaana-
lyzy podporuji zjisténi, Ze pachani $ikany zvysuje riziko
pozdéjsi trestné ¢innosti.”® Zajimavé je, Ze pravdépodob-
nost rozvoje antisocialni poruchy osobnosti se nezvysuje
u téch pachatell a pachatelek $ikany, ktefi se stali obét-
mi. U obéti sikany bylo také nalezeno niz$i sebevédomi
a pravdépodobnéjsi vyskyt extrémniho chovani, jako je
rozbijeni véci.*”** Existuji vSak i studie, které nepotvr-
dily vyskyt maladaptivnich jevii v dospélosti, pokud byly
vzaty do uvahy také dalsi rizikové faktory v détstvi a ro-
diné.®

Dal$im ocekavanym, avSak nepotvrzenym dusledkem
S$ikany je rozvoj zavislosti na alkoholu.?* Vysvétlenim
muze byt to, Ze cesta k problémiim s alkoholem ¢asto zadi-
nd v dospivani a souvisi s neptiznivym prikladem vrstev-
nikd, coz je néco, cemu jsou obéti Sikany vystaveny méné,
a to pravé pro problémy s vrstevniky. Obéti Sikany vsak
vykazuji vys$$i riziko koufeni v dospélosti,** kterému se
také déti ¢asto u¢i napodobovanim svych vrstevniki.

SIKANA V DETSTVIi A RIZIKO
SUICIDALNIHO CHOVANI
V DOSPELOSTI

Dalsi zajimavou otazkou je, zda $ikana ovliviiuje suicida-
litu nejen pfimo v détském véku, ale jestli hraje roli i roky
po jejim ukonceni. Klomek et al.* tuto souvislost proka-
zali ve studii zkoumajici dopad $ikany na muze ve Fin-
sku. O rok pozdéji provedli regresni analyzu dat u 5 302
finskych déti, jejich rodic¢u a z ulitelskych zdznamu, kde
se prokazalo, Ze souvislost mezi $ikanou ve véku 8 let
a pozdéjs$imi suicidalnimi pokusy a kompletnimi sebe-
vrazdami zavisi na pohlavi. U muzu vede role obéti i pa-
chatele k vy$simu riziku pozdéjsich suicidalnich pokust
i dokonanych sebevrazd, tento vztah v§ak mizi po vylou-
¢eni vlivu depresivnich ptiznakd. Na druhou stranu, cas-
ta viktimizace divek je spojena s pozdéjsimi suicidalnimi
pokusy a dokonanymi sebevrazdami bez ohledu na vliv
depresivnich priznaki. Podobné Roeger et al.*® se u vzor-
ku 2 907 Australant zamé¥ili na obzvlast zavazné trauma-
tické zazitky se spoluzdky. Sikana byla zji§téna u 18,7 %
probandu. Tato ¢ast vzorku pak méla 3krat vys$si pravdé-
podobnost suicidélnich ideaci v porovnani s nesikanova-
nymi. Po vyloudeni vlivu dal$ich proménnych (deprese
a sociodemografické udaje) ztstala pravdépodobnost
vyskytu sebevrazednych tvah 2krat vyssi u $ikanovanych
ve srovnani s ne$ikanovanymi. Vék obéti pti vyskytu sui-
cidalnich ideaci nehral roli.

SIKANA V DETSTVIi A FYZICKE
OBTIZE V DOSPELOSTI

Obéti détské sikany (véetné téch, které zaroven Sikanovaly
ostatni) mély vysi riziko horsiho télesného zdravi.*>¥ Si-
kana muize prispivat k pred¢asnému starnuti, které podle
véeho souvisi i s dalsimi formami psychotraumatizace
a zneuzivani.*** Mamun et al.” v sekundarni analyze dat
z kohortové studie zkoumali, zda dospivajici muzi a Zeny,
kteti byli obéti $ikany, méli v mladé dospélosti vyssi index
télesné hmotnosti (BMI) a trpéli obezitou. Diléim vzor-
kem bylo 1 694 potomkii (pomér pohlavi 1 : 1), ktefi se
zGcastnili studie Mater-University of Queensland Study of
Pregnancy (MUSP) a ve 14 letech uvedli, Ze se stali obéti
$ikany. Probandi byli nasledné ve svych 21 letech somatic-
ky vySetfeni. Autori na zakladé vySetieni zjistili, ze dospi-
vajici muzi a Zeny, ktet{ byli v minulosti $ikanovani, maji
v mladé dospélosti vyznamné vyssi BMI a riziko obezity
ve srovnani s témi, ktefi §ikanu neprozili.

SIKANA V DETSTVI

A PSYCHIATRICKE PORUCHY

V DOSPELOSTI

Zavérem mnoha vyzkumu je zjisténi, ze déti a mladistvi,

ktefi jsou Sikanovani svymi vrstevniky, maji vyznamné
zvy$ené riziko pro rozvoj rady psychickych problémt,

strana 319



Ces aslov Psychiat 2014; 110(6): 317-325

jako jsou socidlni uzkost, deprese, nizké sebevédomi,
poruchy pifijmu potravy nebo posttraumaticka stresova
porucha.>**¥ Sikanujici Zeny, které byly zaroven obétmi,
ukazuji zvy$ené riziko deprese, panické poruchy a agora-
fobie. U muzt byla prokazana zvy$end mira suicidality.
Ve skupiné sikanujicich bylo prokazano zvysené riziko
rozvoje antisocialni poruchy osobnosti.?

Deprese

Olweus® byl prvnim, kdo zkoumal dlouhodobé nasledky
$ikany. Prokazal, ze mladi muzi, ktefi se v détstvi stali obé-
ti $ikany, vykazovali vys$$i miru deprese a nizkého sebevé-
domi nez jejich vrstevnici, ktefi $ikanovani nebyli. Tento
vysledek se podafilo replikovat v mnoha dalsich studi-
ich.73%414245 Zajimava je studie Tunnarda et al.*’ zkouma-
jici pacientky s farmakorezistentni depresi. Pti ptijeti byly
zjistovany neptiznivé klinické a demografické vlivy a psy-
chopatologicky vyznamné udalosti v détstvi (fyzické, se-
xudlni nebo psychické tyrani, $ikana, traumatické udalos-
ti). Dale byla zkoumana spojitost mezi nepfiznivymi vlivy
v détstvi, depresivnimi prfiznaky a klinickym prabéhem
poruchy. Vétsina pacienttl zazila v détstvi neptizen osudu
(62 %), cast prozila traumatické udalosti (35%) ¢i Sikanu
(29 %). Neprtiznivé udélosti v détstvi byly spojeny s hor-
$im klinickym pribéhem, véetné ¢asnéjsi doby nastupu
ptiznaki, trvani epizody a rekurence poruchy. Kromé
toho se neptiznivé udalosti vyznamné pojily s psychotic-
kymi ptiznaky a suiciddlnimi pokusy.

Uzkostné poruchy

Uzkostné poruchy se fadi mezi nejéastéjsi psychicka one-
mocnéni. Obéti Sikany v pribéhu utoku prozZivaji strach
o svijj Zivot, obavy ze zranéni, strach z vysméchu a moz-
nych nasledkil. Velmi podobné Ize popsat i fadu pacientt
trpicich uzkostnou poruchou. Studie ukazuji, Ze jedinci,
ktet{ prozili $ikanu, maji v dospélosti vy$$i miru uzkos-
t1.3006! Zajimavy je vliv $ikany na rozvoj jednotlivych uz-
kostnych poruch. Ve vyzkumu dospélych se socialni fobii
nebo obsedantné-kompulzivni poruchou (OCD) byla sika-
na v détstvi mnohem castéji hlasena ve skupiné OCD nez
ve skupiné se socialni fobii.** Je znamo, Ze jedinci s poru-
chami autistického spektra (PAS, tj. Aspergertiv syndrom,
autismus a pervazivni vyvojové poruchy jinak nespecifi-
kované) jsou Castym ter¢em Sikany. Bejerot a Mortberg®
hodnotili pritomnost autistickych znakt a zkuSenost se
$ikanou v détstvi u dospélych pacientii se socidlni fobii
(n = 63), nebo OCD (n = 65). Autoti zachytili vyznamny
rozdil ve vyskytu Sikany mezi pacienty s OCD (50 %), so-
cidlni fobii (20 %) a referen¢ni skupinou (27 %). Autistic-
ké rysy byly ¢astéjsi u OCD nez u socialni fobie. Ukazalo
se, ze autistické rysy, jako jsou slabé socialni dovednosti,
mohou byt prediktorem $ikany ve $kole. Je také mozné, ze
vysoky podil obéti Sikany u osob, u kterych se pozdéji roz-
vine OCD, souvisi s prekryvem mezi OCD a PAS.

Psychotické poruchy

Wolke et al.** studovali pravdépodobnost rozvoje psycho-
tické poruchy v dospélosti jako vliv pAchdni nebo zazivani
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$ikany. Do zkoumani bylo zatazeno celkem 4700 proban-
da ve véku 18 let. Analyza dat ukazala, ze vztah mezi $ika-
nou v détstvi a psychotickymi prozitky ve véku 18 let byl
jen z malé ¢asti vysvétlitelny ndpadnym chovanim nebo
ptiznaky deprese v dobé Sikany, ale zapojeni do $ikany,
at uz jako obét, nasilnik/obét, nebo nasilnik, miize zvysit
riziko rozvoje psychotickych zazitki v pozdéjsim obdobi.

MECHANISMY VLIVU SIKANY
NA POZDEJSi PSYCHICKE ZDRAVI

Mechanismy, které se podileji na vlivu Sikany na poz-
déjsi psychické i télesné zdravi, ziistavaji nejasné. Skolni
$ikana a psychopatologie se mohou vzajemné ovliviiovat
rtiznymi zptisoby: (a) psychopatologie muize byt pfi¢inou
budouci sikany; (b) $ikana mtize vést k budouci psycho-
patologii; nebo (c) body a i b mohou byt pravdou, pokud
jde o fetézec opakovanych vzajemnych interakci v bludné
spiréle, ktera muze zac¢inat jednim nebo druhym bodem
(obr. 1).

Existuji studie podporujici jak jednu, tak druhou teorii.
Podle vétsiny praci je psychopatologie spiSe dusledkem
nez pri¢inou $ikany.>'*1733404144 Na druhou stranu nelé-
¢ené priznaky stresu, vedouci k uzkosti, socidlni izolaci,
zvlastnostem v chovani mohou byt ¢asnymi prekurzory
$ikany.”® Druhy mozny mechanismus ptisobeni mtize byt
zaloZen na zjisténi , ze Sikana generuje dal$i zneuzivani
ze strany vrstevnikil a dospélych, a tak vytvari prvni fazi
bludné spirély, kterd je udrzovana v pribéhu ¢asu naptic
rliznymi situacemi. Zda se také, ze déti vystavené nasili
maji zvysené riziko reviktimizace stejného charakteru,
a jsou také teréem odlisnych typti nésili.*>**

Pri¢inou $ikany i psychopatologie muze byt také néjaky
jiny, treti faktor, ze kterého vychazi $ikana i psychopatolo-
gie, napt. pohybové dovednosti. Ve studii Bejerta a Hum-
bleho,” zkoumajici pacienty s ADHD nebo s poruchou
z autistického spektra, byly obéti $ikany svymi rodici po-
psany jako nemotornéjsi nez jejich vrstevnici. Horsi vy-
sledky pti testovani hrubé motoriky vykazovali $ikanova-
ni jedinci nejen v détstvi, ale i v dospélosti.

Zda se tedy, ze poruchy hrubé motoriky mohou tvorit
vyznamny a nezavisly rizikovy faktor pro $ikanu vrstev-
niky v détstvi, a to bez ohledu na pohlavi, détskou psy-
chiatrickou pé¢i a diagnézu. Mohou zvy$ovat zranitelnost
pro rozvoj psychické poruchy v dospélosti. P¥ikladem je
koktavost, kterd miize vést k socialni fobii i $ikané, které se
pak mezi sebou ovliviiuji.® Ptiblizné 50 % déti s balbuties
trpi socidlni fobii, k ¢emuz mohou ptispivat problematic-
ké vztahy s vrstevniky, $ikana, a anamnesticky také obtizny
vyvoj. Stereotypy ve spole¢nosti vedou jedince s koktavos-

psychopatologie H Sikana
b

Obr. 1. Vzdjemnd souvislost mezi psychopatologii a Sikanou
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ti ke zkuSenostem, které potvrzuji jejich obavy z negativ-
niho hodnoceni druhymi. To muze vést k vyznamnému
socialnimu a pracovnimu vyhybani se a snizovat kvalitu
jejich Zivota.

Co vede k emo¢nim poruchdm a sebevrazednému
chovani u jedincu, kteti byli $ikanovani? Muize se jednat
o zménu fyziologické odpovédi na stres, zménu délky te-
lomer nebo epigenomu, interakei genetické nachylnosti
k emo¢nim poruchdm nebo zménu kognitivnich reakci
na ohrozujici situace. Bylo zjisténo, Ze viktimizace méni
aktivitu osy hypotalamus - hypofyza - kira nadledvin
(HPA).*” Zména v odpovédi kortizolu je pak spojena se
zvy$enym rizikem vzniku deprese.®® V posledni dobé se
ukdzala jako novy slibny biomarker stresu eroze délky
telomer, opakujici se TTAGGG sekvence na konci lineér-
nich chromozomti. Zrychlend eroze byla nalezena u déti,
které byly vystaveny nasili, jako jsou Sikana, domaci nésili
nebo fyzické tyrani.* U déti vystavenych Sikané byla také
prokazana interakce gen—prostredi, a to variaci genu pro
serotoninovy transportér (5-HTT).* A v souladu s hypo-
tézami odvozenymi z teorii biologického zakotveni stre-
su” se také ukazuje, Ze Sikana v détstvi je spojena s nizsi
odpovédi kortizolu na stres a vy$$i urovni metylace DNA
transportniho genu pro serotonin.”*’? Uéinky tohoto dru-
hu by mohly predstavovat dalsi cesty k pretrvavani nega-
tivnich vlivt Sikany v prabéhu Zivota.

Kognitivni teorie umoziuje lépe porozumét tomu, jak
muze proces internalizace udalosti $ikany prispét k moz-
nym nésledktim, jako jsou deprese a tizkosti. To, co urcuje
povahu afektivni reakee, je podle této teorie vyznam, kte-
ry doty¢ny jedinec udalosti pfipisuje.” Pokud dlouhodobé
zvy$ené uziva pripisovani negativnich vyznamt a atribuci,
miva vyssi riziko rozvoje deprese, tzkosti a problémt
ve vztazich.*” Beckuv” piiklad mladého muze, které-
ho si dobirali jeho pratelé, poskytuje ukazku toho, jaky
vliv na emocionalni reakci mize mit vnitfni hodnoceni
udalosti. V tomto prikladu Beck uvadi, ze objektivni vy-
znam byl ten, Ze pratelé s chlapcem jednoduse Zertovali.
Chlapcovo vnitfni hodnoceni v$ak bylo, Ze je ,slaboch®
a ,nemaji ho radi“ Vzhledem k tomu, Ze jsou tato vnitfni
hodnoceni ¢asto povazovana za trapna, je malo pravdé-
podobné, Ze se jedinec s témito myslenkami svéfi ostat-
nim. Pokud ostatni nemaji piilezitost zpochybnit takovéto
myslenky, toto negativni vnimani muiZze pretrvavat a na-
déle ovliviiovat presvédceni o sobé. U déti a mladistvych,
ktef{ se stali ter¢em Sikany, je pravdépodobnéjsi, Ze budou
socialné izolovani.**”®”® Je tak méné pravdépodobné, Ze je-
jich negativni presvédceni o sobé bude vyvraceno. Naproti
tomu ti, ktefi maji ptileZitost vybudovat si socidlni vazby
a dovednosti, maji vétsi pravdépodobnost, Ze jejich nega-
tivni myslenky a postoje k sobé samym budou rozptyle-
ny. Nové socialni zkusenosti v pribéhu dospélosti, které
pripominaji predchozi negativni zku$enosti s vrstevniky,
mohou spustit negativni socialni schémata a vyvolat emo-
ce, myslenky, obrazy a chovani spojené s témito star$imi
averznimi situacemi.” Tyto vyklady pak posiluji uzkosti
spojené se socidlnimi situacemi. Obéti $ikany také mohou
rozvinout naucenou bezmocnost,* kognitivni schéma,
které ¢asto vidame u depresivnich jedinct.® Jedinci, kteti
nemaji prilezitosti pro rozvoj socialnich dovednosti, jsou
totiz nachylnéjsi k vytvoreni postoju souvisejicich s na-

ucenou bezmocnosti. Jako obéti se mohou domnivat, Ze
nejsou schopni zastavit $ikanu, a mohou také zacit vérit,
Ze jejich snaha ovlivnit vysledky jinych situaci bude neu-
¢innd.® Pokud $ikana pretrvava po dlouhou dobu, obéti
mohou zalit zobecniovat tento pocit neschopnosti i v ji-
nych oblastech svého Zivota, coZ zpravidla vede k nizké-
mu sebevédomi a vétsi pravdépodobnosti rozvoje deprese
a uzkosti béhem vysokoskolskych let.®

INTERVENCE U DOSPELYCH
PACIENTU POMAHAJICi VYROVNAT
SE SE SIKANOU V DETSTVI

Vysetieni

Prvnim krokem je zjistit, zda v détstvi doslo u daného je-
dince k $ikané. Lidé trpici psychickymi problémy v dospé-
losti ¢asto na spojitost s détskou Sikanou nemysli a odbor-
nici se jich mnohdy opomenou zeptat. Je duleZité ptat se
jednoduse a primo. Specifickd otazka pro pacienta muze
znit: ,,Zkuste vzpomenout na obdobi, kdy jste byl/a na za-
kladni nebo na stfedni $kole. Vzpominate si na néjaky za-
zitek, kdy dalsi dité, nebo skupina déti, udélali néco, co vas
zranilo? Nésleduji otazky: ,Co se stalo? Opakovalo se to
Castéji? Zkuste mi popsat konkrétni prihodu.“ Na pocat-
ku je také dulezité si ujasnit, kdy je vhodné zacit pracovat
na problémech, které mohou souviset se Sikanou v détstvi.

Pokud terapeut zjisti, Ze pacient byl v détstvi ¢i ado-
lescenci teré¢em $ikany, na prvnim misté je ujasnit si, jaky
tomu sam dava vyznam (,,Zaslouzil jsem si to. Jsem ne-
schopny. Nemam zadnou hodnotu pro druhé. Lidé jsou
zli.“ apod.). Zpravidla je obtizné fici, nakolik Sikana sou-
visi se sou¢asnymi problémy, nicméné podle typickych si-
tuaci (v kolektivu, s dominantnim ¢lovékem) a typického
kognitivniho zpracovani (,Ur¢ité se mi vysméje, vyuziji
mé, ponizi, nepatfim mezi né.“ apod.) Ize na tuto sou-
vislost usuzovat. Dtilezité je zjistit, co si kvili svym zazit-
kiim jedinec myslel o sobé (,,Jsem divny, odli$ny, slaby.
apod.) a druhych (,,Jsou zli, odmitaji slabé, jsou zékerni,
nikdy o mé nebudou stat.“ apod.) v dobé, kdy $ikanu zazi-
val, a zda se podobné postoje k sobé i druhym neobjevuji
v nékterych situacich i v soucasnosti. (,V praci maji ze mé
vsichni legraci a $éf to jesté podporuje!®).

Nacasovani

Protoze jde o praci, ktera miize pfinaset znaény stres, neni
namisté zpracovavat zazitky spojené se Sikanou v dobé
hlubsi deprese, akutni psychotické dekompenzace nebo
akutnich stresujicich problému. Dokud se nepodafti do-
sdhnout pfimérené symptomatické kontroly, neni mozna
prace na hlubsich postojich, které vznikly v souvislosti se
Sikanou.
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Tab. 1. Pfiklad testovdni automatické myslenky

SITUACE: Musim dojit na Ufad prace.

AUTOMATICKA MYSLENKA: ,Budou se na mé divat jako na neschopného debila, protoZe jsem si nenasel misto sam!”

CO SVEDCi PRO?

€O SVEDCI PROTI?

Nemam praci.

Kazdy den tam chodi davy a uvidi mé, jak jsem neschopny.
Uz jsem slysel, Ze se tam Ufednice chovaji preziravé.

Mém z toho strach a taky se stydim, takze se budu chovat
nervozné.

Neni prace a mnoho lidi je na tom stejné a nejsou neschopni.

V préci jsem byl vzdy dobry.

Praci jsem neztratil pro svou neschopnost, ale kvali zkrachovani firmy.
Pfedem si maluju Certa na zed, protoze se stydim za to, Zze jsem bez prace.
Berou to normalné, mnoho lidi nema praci.

Nékteré ufednice se mohou chovat odmérené, ale je to spise jejich obrana, ze
nemohou pomoci, nez ze by ¢lovéka povazovaly za neschopného.

fena nebo kriticka, neznamena to, ze jsem neschopny.

RACIONALNi HODNOCENI SITUACE: Nevim predem, jak se Gfednice bude chovat, ale i pokud by byla z pretizeni nebo jinych diivod(i odmé-

Kognitivni restrukturalizace
automatickych myslenek

Zakladnim krokem je zpracovani myslenek, které souvisi
se vzpominkami na zazitky Sikany a sou¢asnymi udalost-
mi, které tyto myslenky spoustéji. Typicky jde o sebezne-
hodnocujici myslenky o sobé (napf. ,Zase jsem trapny!
Nemam $anci!“) a obavné myslenky tykajici se druhych
(»Budou mé ironicky kritizovat. Znemozni mé, ponizi.“).
Po testovani negativnich automatickych myslenek a nale-
zeni alternativni reakce je namisté propojit tyto myslenky,
které vznikly kvuli $ikane, s postoji o sobé (napt. ,Jsem
neschopny!“) a o druhych (napt. ,Lidé jsou zli!“). Pro
zvladani nadmérnych obav v mezilidskych situacich je po-
trebné nejdfive si s pacientem ujasnit, zda nutné muselo jit
nebo ptijde o odmitani ¢i znevazeni ¢i jeho neschopnost,
nebo zda se na jeho obavach nepodili pfehnané ocekavani
nebo sebeznehodnocovani. K tomu mutize pomoci kogni-
tivni restrukturalizace automatickych myslenek. Pravidel-
ny zaznam automatickych myslenek a jejich testovani pak
udi pacienta, jak interpersondlni situace hodnotit primé-
fenéji a nechovat se vyhybavé.

Prace s kognitivnimi schématy

Hlubsi negativni postoje k sobé i druhym lidem doprova-
zely pacienta v néjaké mife cely Zivot, a proto se je Casto
snazil kompenzovat horlivosti, peclivosti, poméhanim
druhym nebo podobnym kompenzatornim chovanim. Pro

Tab. 2. Prdce s jadrovym schématem, které souvisi se Sikanou

zmirnéni nadmérnych obav a negativniho sebehodnoceni
i zménu kompenzatorniho chovani je proto pottebné pra-
covat s celkovym sebepojetim a pohledem na druhé.

Piepis traumatickych udalosti

Pokud se zazitky $ikany objevuji v reminiscencich, snech
nebo flashbacich, je na misté zpracovat je v imaginaci.
To je mozné opakovanou expozici, nebo opakovanou re-
skripci v imaginaci. Terapeut pomaha pacientovi pocho-
pit souvislost mezi sou¢asnymi problémy a traumatickymi
udalostmi v détstvi. K prepisu traumatickych udalosti se
zpravidla pristupuje az po kognitivnim zpracovani za-
kladnich postoji (jadrovych schémat) a podminénych
pravidel. Béhem prepisu je po popisu ptivodni situace vy-
tvoren novy scénat, ve kterém $ikanovaného ochrani jina
osoba, nebo pacient v imaginaci najde zptisob, jak $ikanu
zvladne sam. Zda se, Ze tento pristup umoznuje vyrazné
zkratit 1é¢bu a utrpeni pacienta a vede k rychlej$imu zota-
veni nez tradi¢ni expozi¢ni terapie.

Nacvik komunikacnich dovednosti

Nejdilezitéj$imi dovednostmi, které se lidé, ktefi prodélali
$ikanu, zpravidla pottebuji naucit, je byt schopen vyjadro-
vat své potfeby a pozadavky beze strachu z vysméchu ¢i
odmitnuti, snaset kritiku a odmitani, fikat ,ne“. Komu-
nika¢ni dovednosti jsou nacvi¢ovany pomoci hrani roli.

Automaticka myslenka:

Budou se na mé divat jako na neschopného debila, protoze jsem si nenasel misto sam!

Induktivni otdzka: Co to o mné znamena?

Ze jsem neschopny najit si praci a viichni to vidi.

Co to obecné o mné znamena? Jaky jsem?

Jsem neschopny a pro druhé nepfrijatelny.

Co automaticka myslenka znamena o druhych?

Schvalné si na mné zgustnou a budou mnou pohrdat.

Co to znamend obecné o druhych lidech? Jaci jsou?

Druzi jsou nelitostni a pohrdaji témi, ktefi jsou v nevyhodé.

Jak tento postoj vznikl?

Ve skole na zacatku puberty se mi smali, Ze jsem tlusty, neobratny a chodim jako
vandrak, kdyz mama neméla na znackové obleceni.

Mam néjaké argumenty, které svéd¢i proti postoji
k sobé (od détstvi do soucasnosti)?

Ucil jsem se dobre, mél jsem spoustu zajm, dostal jsem se na stfedni $kolu a tam mé
vsichni brali, dokézal jsem zhubnout a najit si zenu, v praci jsem byl vzdy ocerovany
za peclivost a schopnost toho hodné zvladnout, nasel jsem si pratele, které médm
dlouhodobé a pfijimaji mé, zena a déti mé pfijimaji.

O ¢em svédci tyto argumenty?

Nejsem ani neschopny, ani pro druhé nepfijatelny, jen v nékterych situacich mivam
takovy dojem. Rada lidi je citlivych a pfijimajicich.
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Tab. 3. Pfepis vimaginaci

KROKY OBSAH

Psychoedukace

Terapeut vysvétli pacientovi, Ze se budou spolecné vracet k nepijemnym zazitk(im se Sikanou a budou hledat
zpUsob, jak se s nimi v soucasné dobé vyrovnat tak, aby se nevracely v reminiscencich, ani neovliviiovaly
prozivani a chovani v soucasnych situacich, které se vazou k minulym prozitkim Sikany.

Pfedani kontroly a zklidnéni

Preda pacientovi kontrolu nad tim, co se bude dit, s moznosti kdykoliv z imaginace vystoupit. Zdlraziuje, ze
to bude probihat pacientovym tempem a zptsobem, kterym si to pacient sam bude prat, kdykoliv mohou
proces imaginace prerusit a zrelaxovat se.

Popis udalosti

Pacientem je popsana jedna konkrétni bolestnd situace spojena se Sikanou, véetné jeho prozivani, chovani
Sikanujicich, reakce svédkt i dusledkd.

Vytvoreni ochrance
predstavu sama sebe jako ochrance.

Najit ochrance, ktery by v situaci pomohl, kdyby tam byl, v dalsich reskripcich pak vybudovat imaginativni

Zahdjeni imaginace Imaginace pocatku situace sikany

Prepis udalosti

Imaginace ideadlIni situace s ochrdncem

Reflexe

Probrani zazitkl a posileni imaginativniho zvladnuti situace

U kazdého jedince mohou byt problémy s pouzivanim
komunikaénich dovednosti samoziejmé jiné. Napiiklad
u lidi trpicich socialni fobii je potfebny nacvik vedeni
konverzace, u pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti
konstruktivni kritizovani a fe$eni konflikta apod.

ZAVER

Sikana nenf jen neskodnym ritudlem nebo nevyhnutelnou
soucasti dospivani. Obéti $ikany maji vyssi riziko rozvoje
dusevnich problémt a poruch v dospélosti. Psychologické

nasledky v dospélosti mohou zahrnovat potize v sociél-
nim fungovani, internalizaci stilého ocekavani ohroZeni

nebo tzkost v mezilidském kontaktu. U zranitelnych jedin-
ct muze $ikana vést k depresivni poruse, sebevrazednym
my$lenkam, poruchdm pi{jmu potravy, poruse osobnosti
i psychotickym porucham. Somatické nasledky se projevuji
v podobé celé fady psychosomatickych priznakd, proto by
meélo byt podporovéano usili o snizeni vyskytu $ikany. Kro-
mé toho je potfebné objasnit mechanismy, které se podileji
na rozvoji psychickych problému u $ikanované mladeze.
Podle soucasnych znalosti jsou $kolni intervence zamérené
na regulaci chovani ditéte, zvy$eni prosocialnich dovednos-
ti zakd a podporu vztaht s vrstevniky vhodné pro ty, kteti
nemaji soubézné psychiatrické piiznaky. Zaci, ktefi maji
ptiznaky psychiatrické poruchy, by méli byt doporuceni
k psychiatrické konzultaci a intervenci.
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