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Po6vodna praca

Suvisi Sikana v detstve s vyskytom psychopatoldgie v dospelosti?

Martina Petrikoval?”", Julia Svecoval?*, Natalia Kas¢akoval?, Jozef Hastol234

Is bullying in childhood related to the occurrence of adult psychopathology?

Sdhrn

Sikana na Slovensku je ¢asto skloiiovany pojem a podPla viacerych §tadii jej dosledky negativne ovplyviiuji
zdravie v dospelosti. V nasej $tudii sme od dospelych zist’ovali retrospektivne udavany vyskyt zazitkov Sikany
Vv detstve a dospievani. CiePom bolo: posudit’ rozdiely Sikanovania v réznych sociodemografickych skupinach
obyvateDl’stva, posudit’ asocidcie medzi vyskytom zazitkov Sikanovania a vyskytom symptémov psychopatolégie
v dospelosti a zistit’ asociacie medzi Sikanovanim a vyskytom inych nepriaznivych zazitkov z detstva a dospie-
vania v rodinnom prostredi.

Metody: Na reprezentativnej vzorke obyvatel’ov Slovenska (N = 1018, priemerny vek 46,24 rokov, 48,7 % mu-
Zov) sme skimali zazitky Sikanovania a nepriaznivé zazitky z rodinného prostredia (Adverse Childhood Expe-
riences International Questionnaire (ACE-1Q) a vyskyt symptomov psychopatoldgie (Brief Symptom Inventory
(BSI-53).

Vysledky: 13,5 % respondentov zazilo Sikanovanie. Najviac zazitkov $ikany v detstve a dospievani zaZivali res-
pondenti vo veku 55 — 64 rokov (16,5 %), Pudia Zijuci s partnerom/kou bez manzelského zvizku (21,7 %) a res-
pondenti s ukon¢enym zikladnym vzdelanim (19,7 %). Naj¢astejSim spdosobom Sikanovania bol posmech kvdli
vzhPadu tela alebo tvare (46,7 %) a zamerné vynechavanie zo spoloénych aktivit (36,5 %). Sikanovani respon-
denti mali vy$Sie priemerné skore vo vSetkych subSkalach dotaznika psychopatologie. Najvyssie priemerné hod-
noty dosiahli v sub$kalach paranoidné myslenie, interpersonalna senzitivita, obsesie a kompulzie, uzkost’ a dep-
resia. Vyskyt Sikanovania stredne silno koreloval s celkovym skore nepriaznivych zaZitkov z detstva v ro-
dine. Takze respondenti, ktori boli Sikanovani, mali vyznamne vy$Sie celkové skore nepriaznivych zazZitkov
z detstva a dospievania v rodine.

Zaver: VzhPadom na zistenia vyznamnych sivislosti medzi zaZivanim Sikany v §kolskom veku a neskor$ou psy-
chopatoldgiou v dospelosti je vel’'mi déleZité venovat’ pozornost’ rieSeniu problematiky Sikany a jej prevencii.
Poukazujeme na suvislost’ s inymi formami zazitkov nepriaznivého zaobchadzania v detstve a dospievani v ro-
dine.

KUPucové slovd: Sikana, psychopatologia, nepriaznivé zazitky z detstva, reprezentativna vzorka.

Summary

Bullying is a concept that is regularly discussed in Slovakia, and according to several studies, its consequences
affect health in adulthood. In this study, we examined the occurrence of retrospectively reported experiences
of bullying in childhood and adolescence. The aim was to assess differences in bullying in different sociodemo-
graphic groups of the sample, to assess associations between the occurrence of bullying experiences in school
age and the occurrence of psychopathological symptoms in adults and to identify associations between bullying
and the occurrence of other adverse childhood and adolescence experiences from family environment.

Methods: The experiences of bullying and other adverse experiences from the family environment (Adverse
Childhood Experiences International Questionnaire, ACE-1Q) and symptoms of psychopathology (Brief Symp-
tom Inventory, BSI-53) were studied on a representative Slovak sample (N=1018, average age 46.24 years,
48.7% men).

Results: 13.5% of respondents had experienced bullying. Respondents aged 55 — 64 (16.5%0), people living with
a partner without marriage (21.7%) and respondents with completed primary education (19.7%) reported the
most experiences of bullying in childhood and adolescence. The most common form of bullying was ridicule
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due to the appearance of the body or face (46.7%) and intentional omission from common activities (35.5%).
Bullied respondents had higher average scores on all subscales of the psychopathology questionnaire. Paranoid
ideations, interpersonal sensitivity, obsession and compulsion, anxiety and depression reached the highest mean
values in the subscales of the BSI-53. The occurrence of bullying was moderately correlated with the overall
score of Adverse Childhood Experiences, and respondents who were bullied had a significantly higher overall

Adverse Childhood Experiences score.

Conclusion: Considering that these significant associations were found between the experiences of bullying in
school age and later psychopathology in adulthood, it is very important to focus on solving the problem of
bullying and on its prevention. We also point to associations with other forms of adverse childhood and adoles-

cence experiences in family environment.

Key words: bullying, psychopathology, adverse childhood experiences, representative sample.

1. Uvod

Diet'a ma zit’ v mieri a v spolo¢nosti, ktora je v duchu do-
stojnosti, znasanlivosti, slobody, rovnosti a spolupatri¢nosti.
Tak to uvadza Deklaracia prav dietat’a, ktora bola prijata
Spojenymi narodmi v roku 1959 (SNSLP, 2010). Tieto hod-

noty st narisané, ak je ziakovi sposobovand socidalna bolest

(Panksepp a Biven, 2012) necitlivou kritikou, vysmechom,
ponizovanim alebo vylu¢ovanim zo spolocenstva, teda ak st
deti / mladistvi vystaveni Sikanovaniu, ktoré dokonca moze
mat’ aj podobu fyzického tyrania. Termin Sikanovanie a dis-
kusia o tejto problematike uz nast’astie nie je tabuizovana
a objavuje sa v rozhovoroch medzi rodi¢mi, u¢itel'mi a Ziakmi.
Rovnako o fiom mézeme poéut’ v médiach. Casto viak do-
chadza k jeho nespravnemu pouzitiu. Rosova (2018) uvadza,
ze by mali byt splnené urcité spolo¢né znaky: umysel ublizit’
druhému, nepomer sil medzi ito¢nikom a obet’'ou, spravanie
by sa malo opakovat’ (nie jednorazové bitky a hadky), obet’
zaziva psychické ujmy a pocity nespravodlivosti. Ked’ hovo-
rime o Sikanovani, nemame na mysli len fyzické Gtoky ale aj
psychicktl manipuléciu, vydieranie, poniZovanie, vylucenie
z kolektivu alebo ni¢enie veci, ktoré maji pre obet’ emocio-
nalnu alebo intl hodnotu. O Sikanovani mézeme hovorit’ ako
o traumatickom zazitku v detstve, ktory méze mat’ dlhotrva-
juce nepriaznivé nasledky do dospelosti. Ukazuje sa, ze sku-
senost’ so Sikanovanim v detstve je negativne prepojend s kva-
litou dusevného aj fyzického zdravia (Allison et al., 2009).
Vyznamnu Glohu ako protektivny faktor zohrava rodinné za-
zemie, pocit istoty a dovery, ¢o mézeme zahrnit’ pod pojem
bezpecna vztahova vizba (Chrysanthou a Vasilakis, 2020).

Povazujeme za ddlezité otvarat’ tému Sikanovania a edu-
kovat’ v tejto oblasti laicku aj odbornu verejnost’, ked’ze uz aj
to moZe mat’ preventivne G¢inky. Na mechanizmus, ktory
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stvisi s dopadom Sikanovania na zivot ¢loveka sa da nazerat’
ako na ,,bludny* kruh. Sikanovanie a psychopatoldgia sa na-
vzajom ovplyviiuju v réznych smeroch. Prejavy v spravani
u dietata ¢i mladistvého poukazujice na psychopatologiu
mozu byt pri¢inou (inakost jedinca v skupine) pre ublizujice
sprévanie vo¢i takémuto ¢loveku (Kim et al., 2006; Lumeng
et al., 2010) a/alebo zaroven Sikanovanie méze v budicnosti
viest’ k zvysenému vyskytu psychopatoldgie (Kim et al., 2006;
Salmon a West, 2000; Sandoval et al., 2014).

1.1. Sikana v $kole a stvislosti so zlym
zaobchadzanim v detstve v rodine

Podl'a rozsiahlej americkej stadie s 37 000 skolakmi (For-
ster et al., 2020) sa zistil silny vzt'ah medzi pritomnostou ty-
rania, zneuzivania alebo zanedbavania v rodinnom prostredi
a pravdepodobnostou, ze dieta/mladistvy bude Sikanovany
v skolskom prostredi. Zaroven aj pachatelia Sikany v zvySenej
miere uvadzaju nésilie v rodine, zanedb4vanie a problémy
s ablzom latok ¢i zavislost'ou u rodicov (Hsieh et al., 2020).

1.2. Sikana v detstve na $kolach a jej
pokracovanie v dospelosti

Sikanovanie v $kolskom veku Gzko stvisi s prezivanim
stresu a vyrazne ovplyviuje fyzické aj dusevné zdravie je-
dinca ako v detstve tak aj v dospelosti. Deti, ktoré zazivaju
Sikanovanie su CastejSie uzkostné, maju nizke sebavedomie,
citia sa osamelo alebo sa u nich méze rozvinut' depresia
(Hawker a Boulton, 2003). V stadii na vzorke 14 603 adoles-
centov, z ktorych 17,7 % malo za poslednych 12 mesiacov
samovrazedné myslienky, bolo 9,1 % obet'ou Sikanovania
a kybersikanovania (Baiden a Tadeo, 2020). Vyskumnicky
Brendgen a Poulin (2018) si kladli otazku, ¢i existuja stvis-
losti medzi Sikanovanim v detstve a Sikanovanim v dospe-
losti na pracovisku. Vysoka miera depresivnych symptomov
vo veku 19-20 rokov korelovala s vysokym vyskytom §ika-
novania a viktimizacie v pracovnom prostredi vo veku 22 ro-
kov. Zistenia tejto Stiidie potvrdzuji vysledky predchadzaju-
cich badani, ze ak su l'udia Sikanovani na strednej Skole,
s vel'’kou pravdepodobnost'ou boli Sikanovani aj na zakladnej
Skole (Brendgen et al., 2016). Ti, ktori st Sikanovani v §kol-
skom prostredi, ¢asto zazivaji Sikanovanie aj v pracovnom
prostredi od kolegov alebo §é¢fov (Smith et al., 2003). Vel'mi
silnym ochrannym faktorom pred $ikanovanim mozZe byt’ ro-
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dinné zazemie a podpora, zatial’ ¢o ekonomické znevyhodne-
nie rodiny sa javi ako vyznamny rizikovy faktor (Chrysanthou
a Vasilakis, 2020). Ddlezitt ulohu predstavuju preventivne
programy a aktivity poradni a skolskych psycholégov, ktori
mozu zachytit' Sikanovanie v poc¢iato¢nom Stadiu a rychlo
konat’. Rueger a kol. (2011) povaZzuju za nevyhnutné vediet’
Sikanovanie na skolach rychlo identifikovat a okamzite in-
tervenovat’, predtym nez by sa situacia v danom pripade vy-
stupniovala do bodu, kedy by bolo priam nemozné ju zvratit’.

1.3. Sikanovanie v detstve a stvislosti
s duSevnym zdravim v dospelosti

Za najcastejsi kontext nésilia v detstve sa povazuje $ika-
novanie medzi rovesnikmi a sirodencami. Toto tvrdenie je
podporované skutoénost'ou, ze diet’a je ¢i uz v rodine alebo
v skole v prostredi, ktoré nemdze len tak opustit’ ak sa tam
trapi a zaziva nejaka formu psychického ¢i fyzického nasilia
(Dantchev et al., 2019). Deti, ktoré v $tidiach uvadzaja Sika-
novanie od surodencov byvaju CastejSie obet’ami Sikanovania
aj v Skolskom prostredi. Tie, ktoré udavaju Sikanovanie stro-
dencom alebo rovesnikmi, s nachylnejsie na rozvoj klinic-
kej depresie, Castejsie sa u nich vyskytuje sebaposkodzova-
nie alebo myslienky na samovrazdu. Stadia Dantchev et. al.
(2019) zdoraznuje, Ze spojenie domaceho Sikanovania so §i-

Sikana v kole

Traumatizécia

kanovanim v $kolskom prostredi spdsobuje, Ze tieto deti ne-
maju Sancu pred nasilim uniknut’ do bezpecného prostredia.

Sandoval et al. (2014) uvadzaji varianty, ako sa Skolska
Sikana a psychopatoldgia mézu vzajomne ovplyviovat'. Je
mozné, ze psychopatologia je pricinou budticej Sikany, alebo
Sikana bude viest’ k budlcej psychopatolégii a ta bude opat’
spust’at’ Sikanovanie. Tieto kauzality sa teda mozu vzajomne
ovplyviiovat’ v zmysle ,,bludného kruhu“. Takéto vzajomné
vplyvy sa pokiisame zobrazit’ na obrazku 1. V fiom znazor-
fiujeme, ako zl¢é zaobchadzanie v detstve vratane zo strany
rodi¢ov, zanechava traumatiziciou sposobené nasledky a tie
mozu byt predispoziciou k Sikane v §kolskom prostredi. Za-
zitky Sikanovania v detstve slvisia s vyskytom psychopato-
I6gie v dospelosti, a podla vzoru modelu od Sandoval et al.
(2014), aj psychopatologia pritomna v detstve, adolescencii
¢i dospelosti moze ovplyviovat’ vyskyt Sikany. Dalgie linie
znazorhuju riziko vyskytu Sikany na pracovisku v dosledku
pritomnosti Sikany na Skole a moznu suvislost’ medzi Sika-
nou na pracovisku a vyskytom psychopatologie. Naznacu-
jeme aj mozny vzt'ah vyskytu psychopatoldgie v dosledku
traumatizujtcich zazitkov z detstva, aj bez zazitkov Sikany.
V tomto modeli sme nacrtli aj liniu priaznivého vyvinu. Tato
moznost’ zahfiia zazitky traumatizacie ¢i Sikany bez neskor-
Sieho vyskytu psychopatologie, napr. pri malom vyskyte
inych rizikovych faktorov a dostato¢ne silnych protektivnych
faktorov, ako je o.i. kvalitny a pevny blizky vztah.

v detstve

T

Zlé zaobchadzanie v detstve
(tyranie, zneuzivanie,
zanedbavanie)

Sikana
na pracovisku

Psychopatologia

Bez
psychopatologie

Obréazok 1. VVzdjomné vplyvy traumatizécie v detstve, Sikany a psychopatoldgie

Nasledky Sikanovania siahaju d’aleko do dospelosti a vo
vyskumoch sa potvrdzuje vyznamna suvislost’ medzi zazit-
kami Sikany a psychickymi tazkostami v dospelosti (Norrin-
gton, 2020; Sigurdson et al., 2015; Sweetink et al., 2020).
U obeti Sikany je vysSie riziko vzniku zavislosti od alkoholu
a fajCenia, depresie a celkovo vysSie riziko vzniku dusevnych
pordch (Sandoval et al., 2014). Sktisenost’ so Sikanovanim
v detstve sa Gasto prejavi aj rozvojom depresie a Uzkosti v ra-
nej dospelosti (Sandoval et al., 2014; Lee, 2020), mézu sa
vyskytnat’ problémy v oblasti socidlneho fungovania, postoje
spojené s ocakavanim ohrozenia, depresivne poruchy, samo-
vrazedné myslienky a rdzne psychosomatické symptomy
(Sandoval et al., 2014). Podl'a zisteni longitudinalnej $tadie

z roku 2008 realizovanej u danskych muzov sa potvrdzuju
stvislosti medzi zazitkami Sikanovania v detstve a depresiou
v dospelosti vo veku 31-51 rokov (Lund et al., 2009). Jedinci
s psychotickym ochorenim dvakrat CastejSie nez ti bez ocho-
renia uvadzali, Ze boli v detstve Sikanovani (Trotta et al.,
2013) a preukdazal sa priamy vztah medzi $ikanovanim a vy-
skytom paranoidného myslenia (Moffa et al., 2017). Storch
akol. (2005) uvadzaju vo svojej $tidii pripad 14-roéného
chlapca, u ktorého sa negativna skiisenost’ so Sikanovanim
stala spiistatom obsedantne-kompulzivnej poruchy, zrejme
spolu s uréitou predispoziciou k ochoreniu. Aj symptdmy po-
sttraumatickej stresovej poruchy (PTSP) sa mozu spajat’ so
skusenost’ou so Sikanovanim. Idsoe, Dyregrov a Idsoe (2012)
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uvadzaju, Ze Sikanovanie v detstve vyrazne zvySuje pravde-
podobnost’ vyskytu symptomov PTSP medzi $tudentmi, pri-
¢om najviac ohrozeni boli Sikanovani, ktori sa aj sami zapa-
jali do Sikanovania (tzv. ,,agresivni Sikanovani“ - bully-vic-
tims/aggresive victims).

Holubcikova et al. (2015) poukazuju na stvislosti medzi
zazitkami Sikany a negativnym vnimanim seba. Zistili, ze
CastejSimi obet'ami Sikany su adolescenti, ktori sa vidia ako
obézni, alebo v pripade chlapcov prili§ chudi. U obeti sa tak
zhorsuje kvalita psychického zdravia, mdze sa pokrivit’ ich
vnimanie vlastného tela a sebahodnoty, ¢o méze v dospelosti
stvisiet’ napriklad s poruchami prijmu potravy (Gattario et
al., 2020).

Metaanalyticka stadia autorov Ttofi et al. (2008) podpo-
ruje zistenie, ze pdchanie Sikany zvySuje riziko neskorsej
trestnej ¢innosti. Stivislosti medzi Sikanovanim v detstve, kri-
minalitou, rizikovym spravanim a suicidalnym spravanim
v dospelosti spomina aj Sandoval et al. (2014). V procese $i-
kanovania je d6lezité rozliSovat’ agresora, obet a svedka §i-
kanovania. Nie vSetky realizované §tadie zohl'adnuju aj kate-
goriu svedka. Analyza vysledkov $tadii v danej téme od roku
1960 do roku 2015 ukazala, Ze obete Sikanovania su nachyl-
nejSie na samovrazedné spravanie a psychické ochorenia, za-
tial' Co agresori st skupinou, ktora v dospelosti vykazuje
zndmky kriminalneho spravania (Klomek et al., 2015). Sa-
movrazedené spravanie spaja so Sikanovanim aj Stadia
McCallops (2020). V rodinach, kde mladistvi pocitovali
podporu od rodi¢ov, Sikanovanie nebolo asociované so sa-
movrazednostou. Podpora v rodine sa tak ukazuje byt ako
dolezity protektivny faktor.

Vysledky HBSC stadie (Urad verejného zdravotnictva
SR, 2019), ktora mapovala vyskyt Sikany na Slovensku v ro-
koch 2013-2014 u 9836 ziakov vo veku 11, 13 a 15 rokov
uvadzaju, ze viac ako polovica chlapcov sa zicastnila fyzic-
kej bitky. Obet'ou Sikanovania sa stal priblizne kazdy desiaty
Skolak a Skolacka. Najcastejsi dovod Sikany bol vysmech
z postavy (21 % diev€at a 15 % chlapcov z tych, ktori uviedli,
ze boli Sikanovani), priblizne 6 % uviedlo, ze boli Sikanovani
kvoli rase alebo farbe pleti. 7 % dievcat a 4 % chlapcov zazili
vysmech kvoli zlej situacii v rodine (peniaze, choroba, iné
problémy). Takmer polovica ucastnikov Sikany (46 %) sa
0 tom nikomu nezdéverila (HBSC — Slovensko 2013/2014.
2015). Podl'a Uradu verejného zdravotnictva na Slovensku
(2019), ktory uvadza vysledky HBSC studie mapujice;j aj vy-
skyt sikany na Slovensku v rokoch 2017/2018 na 8 902 Zzia-
kov sa ukazuje klesajuca tendencia Sikany v porovnani s mi-
nulymi rokmi. Aktérmi fyzickych bitiek bolo priblizne 40 %
chlapcov. Obet'ou Sikanovania bolo priblizne 8 % ziakov.

Pokial klesajuci trend Sikany na slovenskych skolach mé-
zeme povazovat’ za hodnoverny (otazka metodiky zberov dat
a vyhodnocovania), naznacoval by pozitivny vplyv preven-
cie Sikany, ktorej je uz na Skolach zrejme venovana o nieco
viGsia pozornost. V roku 2018 vydalo MSVVa$S SR (Minis-
terstvo $kolstva vedy, vyskumu a $portu) smernicu &. 36/2018
k prevencii arieSeniu Sikanovania deti a Ziakov v Skolach
a Skolskych zariadeniach. Povinnostou kazdej skoly je vy-
chadzat’ z danej smernice, ktora okrem iného uvadza aj moz-
nosti preventivneho pdsobenia a metody rieSenia Sikanova-
nia ziakov (MSVVa$, 2018). Zistenie skutoénej prevalencie
Sikany na $kolach je vSak naro¢né a v mnohych pripadoch je

mozné, ze sa z rdznych dovodov nezachytia vsetky pripady Si-
kany. Vzhl'adom na zavazné dosahy zazivania Sikany v detstve
na dusevné zdravie v dospelosti povazujeme za dolezité veno-
vat’ sa tejto oblasti, v prvom rade opakovane v odstupoch mo-
nitorovat’ kvalitnou metodikou danti problematiku na Sloven-
sku a nasledne dlhodobo zamerat’ pozornost’ na prevenciu.

Ciel Studie
Ciel'om nasho vyskumu bolo zistit’ vyskyt retrospektivne

udavanych zazitkov Sikanovania u dospelych obyvatelov
Slovenska, s ohl'adom na:

1) posudenie rozdielov v udavani $ikanovania v réznych
sociodemografickych skupinéach;

2) posudenie asociacii medzi udavanim Sikanovania a ne-
skor§im vyskytom psychopatoldgie v dospelosti a

3) posudenie vztahu medzi vyskytom $ikanovania a vy-
skytom inych nepriaznivych zazitkov z detstva v rodinnom
prostredi.

Vyskum bolo mozné zrealizovat’ vd’aka podpore N&rod-
ného koordinaéného strediska pre rieSenie problematiky na-
silia na detoch (NKS pre RPNnD) a Institutu socialniho
zdravi na Univerzity Palackého Olomouc (OUSHI UPOL).

Metody

Vyskumny subor

Zber dat prebiehal v aprili roku 2019. Individualne roz-
hovory boli zaznamenavané prostrednictvom elektronického
dotaznika CAPI (Computer-Assisted Personal Interviewing).
Vyskumnd vzorka predstavuje reprezentativnu slovensku
vzorku dospelych respondentov, ktora bola vybrana na za-
klade kvotnych znakov: pohlavie, vek, ndrodnost’, vzdelanie,
velkost’ miesta bydliska a kraj bydliska. Vyskumn( vzorku
tvorilo 1018 respondentov, vo veku od 18 do 85 rokov, prie-
merny vek 46,24 rokov, 48,7 % muzov.

Nastroje merania

Dotaznik Adverse Childhood Experiences — Internatio-
nal Questionnaire (ACE-IQ) posudzuje nepriaznivé zazitky
z detstva, pozostava z 31 otazok a radi ich do 13 oblasti: fy-
zické a emocné tyranie, sexualne zneuzivanie, nasilie medzi
¢lenmi domacnosti, starostlivost’ o ¢lena rodiny, ktory je
fyzicky alebo psychicky chory, mal samovrazedné sklony,
bol odsudeny do vdazenia, dysfunkcie rodiny ako je smrt
jedného alebo oboch rodi¢ov, rozvod alebo odli¢enie rodi-
¢ov, emocné a fyzické zanedbavanie, zneuzivanie alkoholu
a navykovych latok v rodine, kolektivne nasilie, Sikanova-
nie (Kidman et al., 2019). ACE-IQ mozno vyhodnotit’
dvomi spdsobmi: binarne alebo frekven¢ne. V pripade bi-
narneho kodovania konecné skoére zodpoveda suctu kaz-
dého uvedeného typu nepriaznivého zazitku z detstva, bez
ohl'adu na frekvenciu (¢i uz respondent odpovedal ze sa
udial raz, niekolkokrat alebo viackrat). Pri frekvenénom
kodovani konecné skore pozostava zo suctu typov, ktoré sa
vyskytli v urcitej frekvencii. Frekvenéné kodovanie tak
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umoziuje rozliSovat’ medzi viac a menej zdvaznymi for-
mami negativnych zazitkov z detstva (WHO, 2018). Vzhl'a-
dom k ciel'u nasej prace sme sa zamerali na Casti, ktoré sa
venuju zazitkom Sikanovania v detstve a nepriaznivym za-
zitkom z rodinného prostredia (uvedené v prilohe 1).

Dotaznik BSI-53 (Brief Symptom Inventory) je inventar,
ktory sleduje vyskyt symptémov psychopatologie za po-
sledné 4 tyzdne. BSI-53 predstavuje kratsiu verziu dotaznika
SCL-90 a pozostava z 53 poloziek, ktoré su hodnotené na 5
bodovej $kale od ,,vdbec nie*, po ,,vel'mi silne.“ V dotazniku
je mozné sledovat’ vyskyt 9 psychopatologickych sympto-
mov/syndromov: somatizacia, obsesie a kompulzie, interper-
sonélna senzitivita, depresia, uzkost’, hostilita, fobicka Uz-
kost,, paranoidné myslenie, psychoticizmus. Vypocitanim
celkovej miery zavaznosti priznakov (General Severity In-
dex, GSI) je mozné usudzovat’ o su¢asnom psychickom stave
respondenta (Kabét et al., 2018).

Statistické spracovanie dat

Statistick4 analyza dat bola robena v softwari IBM SPSS
21. Vyuzili sme deskriptivihu analyzu, priemerné hodnoty
a Standardné odchylky (SD). Proporciondlny z-test s Bon-
ferroniho korekciou bol vyuzity na porovnanie percentual-
neho zastGpenia vyskytu Sikany v jednotlivych skupinach.
Korelacie medzi Sskalami boli posudené Spearmannovym ko-
relaénym koeficientom. Na porovnanie priemernych hodndt
vyskytu psychopatoldgie medzi dvomi skupinami bol pou-
zity neparametricky Mann-Whitney test.

Vysledky

Deskripciu vyskumného stboru a vyskyt Sikanovania
vzhl'adom na jednotlivé sociodemografické rozdiely uva-
dzame v tabulke 1.

Tabul’ka 1. Deskriptivna tabul’ka vyskumného stiboru
a percentualny vyskyt zazitkov Sikanovania.

V% sElEs
££1%%
SE| e
Celkovo 1018 100 | 13,5
Pohlavie
1. Muzské 496 |48,7| 14,1
2. Zenské 522 |51,3| 12,8
Vek
1.18-24r. 110 | 10,8| 13,6
2.25-34r. 187 | 18,4| 13,9
3.35-44r. 199 |19,5| 13,1
4. 45-54r. 166 | 16,3| 15,7
5.55-64r. 168 [16,5| 16,5
6. 65 a viac 188 | 18,5| 14,9

Sposob Zivota

1. V manzelstve 551 |54,1| 10,9

2. S partnerom/partnerkou | 120 (11,8| 21,7 | 2-1*
3. Sdm/sama 162 |159| 14,8

4. S rodi¢mi 185 |18,2| 14,6
Dosiahnuté vzdelanie

1. Zakladné 137 |13,5| 19,7 | 1-4*
2. SOU bez maturity 272 |26,7| 15,8

3. Stredna Skola s maturitou | 382 |37,5| 11,8

4. Vysokoskolské 227 (22,3 9,7

Viac zazitkov Sikanovania uvadzali muzi, no Statisticky
vyznamny rozdiel medzi pohlaviami vo vyskyte Sikany v na-
Sej vyskumnej vzorke nie je. Najviac zazitkov Sikany sa vy-
skytovalo vo vekovej kategdrii 55 — 64 rokov (16,5 %), na-
sledované vekovou kategériou 45-54 rokov (15,7 %) a 65
a viac rokov (14,9 %). Najmenej zazitkov Sikany uvadzali res-
pondenti vo vekovej kategorii 35-44 rokov (13,1 %). Statis-
ticky vyznamny rozdiel vo vyskyte Sikany medzi vekovymi
kategoriami sa nepotvrdil. Vzhl'adom na spdsob Zivota naj-
viac zazitkov Sikanovania uvadzali respondenti zijlci s part-
nerom / partnerkou bez manzelského zvézku. Rozdiel sa po-
tvrdil medzi touto skupinou a skupinou respondentov Ziju-
cich v manzelstve. Podla najvysSieho ukonéeného vzdelania
sa najviac zazitkov Sikany vyskytovalo u respondentov s ukon-
Cenym zékladnym vzdelanim (19,7 %) a stredoskolskym
vzdelanim bez maturity (15,8 %). Rozdiel vo vyskyte Sikany
sa potvrdil medzi skupinou s ukonéenym zakladnym a vyso-
koskolskym vzdelanim. Na grafe 1 uvadzame percentudlny
vyskyt Sikany v celej vyskumnej vzorke.

Vyskyt Sikany

Hano

M nikdy

nevie odpovedat

Graf 1. Vyskyt Sikany (n=1018).

V nasej vyskumnej vzorke az 13,5 % respondentov zazilo
Sikanovanie. 84,5 % respondentov Sikanu nezazilo a 2,0 %
respondentov sa vyjadrit' nevie. V skupine respondentov,
ktori zazili Sikanovanie (13,5 %) sme zistovali ako ¢asto boli
Sikanovani. 8,2 % z nich uviedlo, Ze Sikanovani boli parkrat,
0,9 % respondentov castokrat. Jedenkrat bolo Sikanovanych
4,4 % z nich. Vyskyt roznych spdsobov $ikanovania uva-
dzame v grafe 2.
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Graf 2. Sp6sob Sikanovania (n=1018).

Spo6sob Sikanovania

Ako najcastejsi sposob Sikanovania sa vyskytoval po-

smech kvoli vzhladu tela alebo tvare (46,7 %) a zamerné vy-

nechévanie zo spolo¢nych aktivit (36,5 %).

M nevie odpovedat: 0,7%
M inak Sikanovany: 26,3 %
posmech kvoli vzhladu tela alebo tvare: 46,7 %
B zamerné vynechavanie zo spoloc¢nych aktivit: 36,5 %
| ter¢ sexudlnych vtipov: 5,8 %
posmech kvoli nabozenstvu: 6,6 %
B posmech kvoli rase, narodnosti, farbe pleti: 8,8 %

W udierany, kopany, strkany, vymknuty: 19 %

V dalsom kroku sme zistovali, ¢i existuje rozdiel medzi

respondentmi, ktori zazili a nezazili §ikanovanie v jednotli-

vych subskalach dotaznika BSI-53 a Vv celkovej zavaznosti
priznakov psychopatoldgie (tab. 2, graf 3).

TabuPka 2. Priemerné hodnoty a $§tandardné odchylky v subskalach dotaznika BSI-53 a ich porovnanie medzi skupi-

nami.
Celéd vzorka Vyskyt Sikany
PSYCHOPATOLOGIA (N=1018) 0.Nie (N=881) 1.Ano (N=137)
Priemer (SD) Priemer (SD) Priemer (SD)
Somatizacia 0,41 (0,61) 0,38 (0,58) 0,63 (0,74)***
Obsesie, kompulzie 0,48 (0,60) 0,43 (0,56) 0,77 (0,75)***
Interpersonalna senzitivita 0,48 (0,66) 0,41 (0,60) 0,88 (0,83)***
Depresia 0,39 (0,61) 0,35 (0,56) 0,71 (0,74)***
Uzkost 0,45 (0,57) 0,40 ((0,53) 0,75 (0,70)***
Hostilita 0,39 (0,55) 0,35 (0,51) 0,68 (0,69)***
Fobicka uzkost 0,28 (0,53) 0,25 (0,50) 0,49 (0,67)***
Paranoidné myslenie 0,55 (0,66) 0,49 (0,61) 0,94 (0,83)***
Psychoticizmus 0,28 (0,53) 0,25 (0,51) 0,49 (0,63)***
Celkova miera zavaznosti 0,41 (0,53) 0,37 (0,50) 0,70 (0,64)***
NEPRIAZNIVE ZAZITKY V DETSTVE
Celkové skdre ACE z rodinného prostredia 2,09 (1,63) 1,87 (1,48) 3,47 (1,88)***

Pozn. ***p<0,001 — rozdiel medzi skupinou 1 (s vyskytom Sikanovania) a 0 (bez vyskytu Sikanovania)
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Celkovéa zavaznost psychopatoldgie (GSI) ﬁ"‘”

i 0.28.4

Psychoticizmus

—

Paranoidné myslenie

_—

Hostilita

Uzkost

Depresia
Interpersonalna senzitivita

Obsesie, kompulzie

0 0.2

i Celd vzorka (n = 1018)

H Sikana 4no (n=137)

0.4 0.6 0.8 1

H Sikana nie (n=881)

Graf 3. Priemerné hodnoty v subs$kalach dotaznika BSI-53 v jednotlivych skupinéch.

Vysledky analyzy dat potvrdili signifikantne vyssie prie-
merné skore vo vSetkych subskalach dotaznika BSI-53 u sku-
piny respondentov, ktori boli Sikanovani. Najvyssie prie-
merné hodnoty dosiahli v subskalach paranoidné myslenie,
interpersonalna senzitivita, obsesie a kompulzie, izkost’ a dep-
resia. Vo vsetkych subskalach sa signifikantne 1i8ili od res-
pondentov, ktori neudavali Sikanovanie. Celkova zavaznost’
psychopatologie (GSI) bola tiez vyznamne vysSia u respon-
dentov, ktori boli Sikanovani.

Vyskyt Sikanovania stredne silno koreloval s celkovym
skore nepriaznivych zazitkov z detstva a dospievania, ktoré
boli zistované otdzkami zameranymi na rodinné prostredie
(ACE -1Q) (Spearmannov korela¢ny koeficient rho = 0,299,
p<0,001) a respondenti, ktori boli Sikanovani, mali vy-
znamne vysSie celkové skore nepriaznivych zazitkov z det-
stva a dospievania v rdmci rodinného prostredia (pozri tab 2).

Diskusia

V Clanku uvadzame vyskyt retrospektivne zistovaného
Sikanovania v detstve a dospievani v reprezentativnej vzorke
dospelého obyvatel'stva SR a hfadame suvislosti medzi refe-
rovanim Sikanovania v §kolskom prostredi, zlym zaobcha-
dzanim v rodine a vyskytom psychopatologickych sympto-
mov v dospelosti.

Nase zistenia naznacuju suvislosti medzi nepriaznivymi
zézitkami z detstva v rodine, $ikanovanim a vyskytom psy-
chopatoldgie v dospelosti. Zistili sme, Ze respondenti, ktori
referovali zI¢ zazitky z detstva v rodine, maju aj viac zazit-
kov Sikanovania, podobne ako sa uvadza v nedavnych Stu-
diach (Forster et al., 2020; Hsieh et al., 2020). M6Zeme uva-
zovat’ o kauzalnom zret’azeni, ze zI¢é zaobchadzanie v detstve
v rodine méze u niektorych jedincov viest' k zastraSenému
spravaniu a k deficitom v asertivite a F'ah$ie sa potom mézu
stat’ obetami Sikany.

Rozdiel medzi muzmi a Zenami vo vyskyte Sikany sa
V nasej vyskumnej vzorke nepotvrdil. Rodové rozdiely v $i-
kanovani sa nepotvrdili ani v medzinarodnej $tadii HBSC,
ktora zist'ovala vyskyt Sikany u viac ako 220 000 mladych vo
veku 11, 13 a 15 rokov z viac ako 45 krajin v rokoch 2016-
2018 (WHO, 2020).

V na8ej $tadii sa potvrdil vyznamne vys$si vyskyt v uva-
dzani Sikanovania u ludi Zijucich v dospelosti v partnerstve
bez manzelského zvizku oproti l'udom zijucim v manzelstve.
Dané zistenia mozu suvisiet’ s faktom, Ze $ikanovani l'udia
majh tendenciu menej doverovat’ 'udom a méze byt pre nich
naro¢né uzavriet manzelsky zvézok. Korelacia medzi Sika-
novanim a spokojnost'ou v romantickych vztahoch sa vsak
v §tadii Jantzer et al. (2006) nepotvrdila. Sandoval et al.
(2014) uvadzaju zistenia viacerych autorov, ktori taktiez upo-
zornuju na negativny dopad Sikany v detstve najméa na schop-
nost’ zaClenit’ sa do kolektivu a nadvdzovat’ vztahy vo vseo-
becnosti. V stadii Kretschmer a kol. (2018) vyskumnici zis-
tili, ze obete Sikanovania horsie zvladaju alohy typické pre
ran( dospelost’ ako napriklad fungovat v romantickom
vztahu, vzdelavat’ sa, pracovat’, narabat’ s financiami a nie¢o
riadit’.

Zazitok Sikanovania vyrazne ovplyviiuje aj dosiahnuté
vzdelanie. Najviac Sikanovani boli respondenti, ktori ukon-
¢ili len zakladnu skolskt dochadzku. Oproti tomu vysokos-
kolsky vzdelani 'udia sa so Sikanovanim v detstve stretli me-
nej Casto. V §tadii, ktora skumala rovesnicke nasilie u ado-
lescentov s ADHD sa v suvislosti s uéenim potvrdilo, Ze §i-
kanovanie mé negativny vplyv na dosahované §tudijné vy-
sledky, ovplyvituje zhorSent mienku o $kole a celkovu schop-
nost’ vzdelavat’ sa (Zendarski et al., 2020).

NajcCastejSim sposobom Sikanovania byva posmech zo
vzhladu tvare alebo tela, ¢o sa potvrdilo aj v slovenskej HBSC
stadii (Kancelaria SZO v SR, 2015). Ceresnik (2014) uvadza,
7e najéastejsie rizikové spravanie u deti §kolského veku (10-
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15 rokov) je fyzické nasilie vo¢i niekomu, urdZanie spoluzia-
kov/ spoluziacok a zosmieS$iiovanie. Je preto pochopitelné,
Ze skasenost’ so Sikanovanim mé negativny dopad na vnima-
nie vlastného tela a méze spdsobit’ pokrivenie obrazu jedinca
0 sebe samom, tak ako uvadza aj Holubcikova et al. (2015).
Longitudinalna $tidia vykonavana pocas 14tich rokov doka-
zala, ze vi¢8ina Sikanovanych deti si so sebou nesie cez ado-
lescenciu naprie¢ celym Zivotom az do dospelosti pocity nes-
pokojnosti s vlastnym telom a neskor sa méze rozvinut’ aj po-
rucha slvisiaca s prijmom potravy (Gattario et al., 2019).
Druhym najc¢astej$im spésobom Sikanovania v uvedene;j $ta-
dii bolo vylaéenie z Giasti na kolektivnych aktivitach. M6-
zeme konstatovat’, Ze ak dieta nema vo svojej rodine uspo-
kojovanu zakladnt potrebu niekam patrit’ a citit’ sa v bezpeci,
a nasledne sa mu tato frustracia opakuje v $kole a medzi ro-
vesnikmi, pripadne neskér zamestnani, pocity osamelosti
mozu vyustit’ az do depresie (Ringdal et al., 2020).

Sandoval et al. (2014) sumarizuju zistenia viacerych studit,
ktoré sa zhoduju, ze deti, ktoré boli Sikanované maji vy-
znamne vyssie riziko vzniku socidlnych tuzkosti, depresie, niz-
keho sebavedomia a portch prijmu potravy. Nase vysledky
poukazuju na podobne vyssi vyskyt psychopatologie u Sikano-
vanych respondentov. Sikanovani vykazovali vyznamne vy3-
Sie skore vo vsetkych subskalach dotaznika psychopatologie,
najmé v subskalach paranoidné myslenie, interpersonélna sen-
zitivita, obsesie a kompulzie, uzkost’ a depresia. Typicka pre
paranoidné myslenie je ned6évera voc¢i druhym ludom, viera
V to, Ze druhi l'udia ¢i institucie im chcu ubliZit’ a nespravne
spraclvanie reality. Je pomerne jednoduché predstavit’ si, ze
dieta ktoré sa pravidelne stretava s fyzickymi ¢i psychickymi
Gtokmi na svoju osobu, si vybuduje nedéveru vo¢i druhym l'u-
dom. Obsedantné myslienky (obsesie) sa mozu tykat’ roznych
obsahov. M6zu to byt’ napriklad vtieravé myslienky s témou
ohrozenia svojho Zivota alebo so strachom, Ze ¢lovek sdm nie-
komu ubliZi. Toto napétie sa potom uvolni kompulzivnym
spravanim, ktoré vsak poskytuje iba iluzérnu ochranu, kon-
trolu alen docasné, chvilkové ulavy. V pripade 14 ro¢ného
Maxa v §tadii Storch a kol. (2005) pouzival Max ako svoju
zvladaciu stratégiu to, Ze sa po tom ako bol v $kole Sikanovany
po prichode domov hned’ osprchoval. Sprcha predstavovala
akysi ocistny ritual od stdp po Sikanovani. Postupne sa Max
zacal vyhybat’ obleceniu, ktoré¢ mal, ked” ho Sikanovali, to sa
dalej rozsirilo na vyhybanie sa konkrétnym situaciam a mies-
tam. Vzdy ked’ mal Max myslienku spojent so Sikanovanim,
zbavoval sa pocitov uzkosti oCistnym ritualom (sprchou, Ciste-
nim rak, vyhybanim sa urCitym miestam, noseniu oblecenia,
ktoré sa mu so Sikanovanim spajalo, €istil si hrdlo...).

Nase zistenie zvySeného vyskytu psychoticizmu u Sika-
novanych je v stilade so $tudiou Trotta a kol. (2013), v ktorej
poukazuju na dvojnasobny vyskyt Sikanovania v minulosti
u l'udi s vyskytom aspoi jednej psychotickej epizody oproti
kontrolnej skupine. Podla rozsiahlej britskej Stadie s pacien-
tmi s paranoidnym myslenim (Moffa et al., 2017) Sikanova-
nie priamo ovplyviiovalo vznik obavnych a perzekuénych
myslienok, nestabilnej nalady a uzivanie drog. Nepriamo cez
paranoidne-perzeku¢né myslenie a depresiu vplyvalo aj na
rozvoj halucinacii (Moffa et al., 2017).

Zaver

Zazitky Sikanovania v detstve a dospievani udavalo 13,5 %
dospelych respondentov reprezentativnej vzorky Slovenska.
Nami pouzitd metodika neumoziiuje diferencovat’, aka cast
Sikany sa odohravala priamo V Skolskom prostredi, vieme
len, Ze sa odohravala mimo rodiny. Ako najcastejsi sposob
Sikanovania bol uvadzany posmech kvoli vzhladu tela alebo
tvare a zdmerné vynechavanie zo spoloénych aktivit. Vysoké
percentualne zastipenie zazitkov Sikany u respondentov s do-
siahnutym zakladnym vzdelanim, a bez manzelského zvizku
poukazuje na jej negativny vplyv na Skolsku vykonnost’, do-
siahnuté vzdelanie a nepriame désledky na vztahy a socialnu
oblast. Okrem toho sa u Casti Sikanovanych zrejme moéze
uplatiiovat’ aj primarne niz$ia intelektova kapacita. U Sikano-
vanych respondentov bol vyznamne vy$$i vyskyt psychopa-
tologickej symptomatolégie v porovnani s vrstovnikmi, ktori
neuvadzali Sikanu. Tento zaver podporuje vysSie uvedené
zistenia o riziku vzniku psychickych problémov v dospelosti
v dosledku Sikany v detstve a adolescencii. Akékol'vek pre-
javy Sikany by sa nemali bagatelizovat’ a uz vobec nie brat’
ako ,,povinna stcast’ dospievania,” pretoZe nepriaznivé za-
zitky v detstve neovplyviiuji len samotné detstvo a dospie-
vanie, ale ich dosledky maju presah aj do dospelosti. Hoci
trend Sikany podla HBSC sprav na Slovensku klesa (Urad
verejného zdravotnictva SR, 2019), je potrebné venovat’ sa
tejto problematike so zretelom na prevenciu a cielené riese-
nie aj naznakov konkrétnych pripadov vsetkych foriem Si-
kany na skolach. Ked'’Zze medzi aktérmi aj obet’ami Sikany sa
zvySene vyskytuju deti, ktoré su zaroven traumatizované
v domacom prostredi, tymto detom by mala byt’ poskytovana
zvySena vztahova a komunikac¢na opora, zvlast detom a mla-
distvym, ktori maju urcité napadnosti vo vzhl'ade a majd znaky
urcitej inakosti.

Nazdavame sa, ze voci Sikanujicim je potrebné energic-
kym a pritom empatickym spdsobom rozvijat’ a podporovat’
reSpekt, Uctu a prosocidlne spravanie voc¢i odlisnym jedin-
com. To plati aj voci pasivnej prizerajicej sa vacSine. A na
druhej strane, Sikanovani jedinci potrebuji pomoc pri rozvi-
jani svojej asertivity, potrebuju energickd oporu od dospe-
lych a tiez od Casti rovesnikov, ktora dokaze byt empaticka
a sicitnd a mozeme predpokladat’, Ze ma bezpeény §tyl vzt'a-
hového spravania. Vieme si predstavit’ aj preventivne vyuzi-
tie edukacného potencialu hrania roli.

Na Slovensku od roku 2019 prebieha v Ustave Psychol6-
gie zdravia v Kosiciach §tadia Care4Youth (https://care-
4youth.com/about/), ktora sa zameriava na deti a adolescen-
tov, ktori si v systéme starostlivosti kvoli emocionalnym
problémom a problémom v spravani a orientuje sa na moz-
nosti ako im v spolupraci s odbornikmi poméct’ dosiahnut’
zdravy vyvin. Dal§im prospesnym projektom, ktory sa reali-
zuje uz v predskolskych zariadeniach a na prvom stupni, je
projekt Zippyho kamarati, venovany rozvijaniu schopnosti
empatie a stcitu spojeného so starostlivym spravanim u deti
(Brazinova, 2019).

Metodické priru¢ky zameriavajlce sa na prevenciu, roz-
voj asertivity, emocionalnej inteligencie, podporu zdravej
medziludskej komunikacie a osvojenie si inych jemnych
zruénosti, maju k dispozicii aj odborni zamestnanci na Sko-
lach alebo v poradniach. Za Gvahu by stalo prepracovanie
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niektorych z nich,vaby vyhovovali aktudlnym poziadavkam
moderného sveta. Skoly potrebuju $kolskych psycholégov.

Je vhodné, aby sa rozvijala aj schopnost’ u uéitelov a vy-
chovavatel'ov ku komplexnej empatii v zmysle mentalizova-
nia (Has$to a Tavel, 2015) a schopnost’ byt vzorom v prime-
ranom asertivnom spravani (Alberti a Emmons, 2011). Ide
okrem iného o schopnost’ vzivat' sa do svetov Ziakov / §tu-
dentov a zaroveti byt’ v kontakte so svojim vnatrom. Menta-
liza¢ny pristup maji dostupny deti s bezpe¢nou vzt'ahovou
vdzbou a podporenie ich statusu v triede by mohlo prispiet’
k zdrav§iemu fungovaniu ziackeho kolektivu.

KedZe nepriaznivé zazitky v detstve v rodine a Sikanova-
nie v §kole a mimo $koly ma negativne vplyvy aj na fungo-
vanie a zdravie v dospelosti, je potrebné popri snahach o pre-
venciu, aby pre deti, adolescentov a dospelych boli dostupni
psychoterapeuti kompetentni aj v spracovavani traumy, vy-
Skoleni v psychotraumatolégii a prislusnych technikach. Pre-
ventivne a psychoterapeutické intervencie s najucinnejsie,
¢im su vcasnejsie, teda ¢im je diet'a mladsie a ¢im kratsie trva
traumatizacia. Ale aj obdobie puberty sa ukazuje byt senzi-
tivne na pozitivnhu zmenu, napr. ked’ sa mladistvy dostane do
dobre, priatel'sky fungujucej skupiny rovesnikov, pripadne
vedenej kompetentnym dospelym (Grieser a Muller, 2020).
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Priloha 1. Dotaznik ACE-1Q

VYBRANE OTAZKY Z DOTAZNIKU NEPRIAZNIVYCH ZAZITKOV Z DETSTVA,
MAPUJUCE RODINNE PROSTREDIE A SIKANOVANIE

ADVERSE CHILDHOOD EXPERIENCES INTERNATIONAL QUESTIONNAIRE (ACE-1Q)
https://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/activities/adverse_childhood_experiences/en/

Vazeny respondent / Vazena respondentka

Nasledujuce otazky sa tykaju niektorych Vasich zazitkov a skiisenosti z detstva a dospievania. Hoci su tieto otazky osobné,
pokuste sa, prosim, odpovedat’ tak Gprimne, ako najviac dokazete. Zvol'te odpoved’, ktora najlepsie vystihuje, ¢o citite.

VZTAH S RODICMI / OPATROVNIKMI
Ked’ ste vyrastali, poc¢as prvych 18 rokov Vasho Zivota....:
2.1 Rozumeli Vasi rodiia / opatrovnici Va§im problémom a starostiam?

1) Vzdy 2) Véacsinu Casu 3) Niekedy 4) Zriedkakedy 5) Nikdy 6.) Odmietol/a odpovedat’

2.2 Vedeli skutoéne Vasi rodi¢ia / opatrovnici, ¢o robite vo Vasom vol'nom ¢ase, teda ked’ ste neboli v skole alebo v praci?

1) Vzdy 2) Vacsinu Casu 3) Niekedy 4) Zriedkakedy 5) Nikdy 6.) Odmietol/a odpovedat’

3.1 Ako ¢asto Vam Vasi rodicia / opatrovnici neposkytovali dostatok jedla, dokonca aj ked’ tak mohli 'ahko urobit’?
1) Castokrat 2) Parkrét 3) Raz 4) Nikdy 5) Odmietol/a odpovedat’

3.2 Boli Vasi rodicia / opatrovnici prili§ opiti alebo nadrogovani, aby sa mohli o Vas postarat’?

1) Castokrat 2) Parkrat 3) Raz 4) Nikdy 5) Odmietol/a odpovedat’

3.3 Ako ¢asto Vas Vasi rodic¢ia / opatrovnici neposlali do $koly, dokonca aj vtedy, ked’ to bolo mozné?
1) Castokrat 2) Parkrét 3) Raz 4) Nikdy 5) Odmietol/a odpovedat’

RODINNE PROSTREDIE
Ked’ ste vyrastali, po¢as prvych 18 rokov Vasho Zivota....:

4.1 Zili ste s ¢lenom domécnosti, ktory/4 bol/a problémovy pijan alebo alkoholik, alebo zneuzival/a drogy alebo lieky?

1) ano 2) nie 3) Odmietol/a odpovedat’

4.2 7ili ste v spolo¢nej domacnosti s osobou, ktora trpela depresiami, bola dugevne chora alebo mala samovrazedné sklony?

1) &no 2) nie 3) Odmietol/a odpovedat’

4.3 7ili ste v spoloénej domacnosti s osobou, ktora bola policajne zadrzané alebo poslana do vézby?

1) &no 2) nie 4) Odmietol/a odpovedat’

4.4 Boli vasi rodi¢ia niekedy odluceni alebo rozvedeni?

1) &no 2) nie 3) nehodiace sa 4) odmietol/a odpovedat’

4.5 Umrela vasa matka, otec alebo opatrovnik?

1) &no 2) nie 3) neviem/nie som si isty(&) 4) odmietol/a odpovedat’
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Nasledovné otazky su o uréitych zaleZitostiach, ktoré ste mohli po¢ut’ alebo vidiet’ U VAS DOMA. SU to veci, ktoré sa
mohli stat’ aj nejakému inému ¢lenovi Vasej domacnosti, teda nie len Vam osobne.

Ked’ ste vyrastali, po¢as prvych 18 rokov Vasho Zivota....:

4.6 Videli ste alebo poculi, ze na Vasho rodi¢a alebo ¢lena domacnosti niekto krical, vrieskal, zaprisahaval ho, urazal alebo

ponizoval ho?

1) Castokrat

2) Parkrat

3) Raz

4) Nikdy

5) Odmietol/a odpovedat’

4.7 Videli ste alebo poculi, ze by Vas rodi¢ alebo ¢len domacnosti bol fackovan;

y, kopany, udierany alebo bity?

1) Castokrat

2) Pérkrat

3) Raz

4) Nikdy

5) Odmietol/a odpovedat’

4.8 Videli ste alebo poculi, Ze by bol Vas rodi¢ alebo ¢len domacnosti udrety alebo porezany predmetom ako palica (alebo

trstenica), flasa, obusok, n6z, bi¢ a pod.?

1) Castokrat

2) Parkrat

3) Raz

4) Nikdy

5) Odmietol/a odpovedat’

Nasledovné otazky sa tykaju urcitych zalezitosti, ktoré STE moZno zazili VY.

Ked’ ste vyrastali, po¢as prvych 18 rokov Vasho Zivota

5.1 Vas rodic, opatrovnik alebo iny ¢len domacnosti na Vas krical, vrieskal alebo nadaval, urazal alebo ponizoval Vas?

1) Castokrat

2) Parkrat

3) Raz

4) Nikdy

5) Odmietol/a odpovedat’

5.2 Vas$ rodic, opatrovnik alebo iny ¢len domacnosti sa Vam

vyhréazal alebo sku

tone Vas opustil alebo vyhodil z domu?

1) Castokrat

2) Parkrat

3) Raz

4) Nikdy

5) Odmietol/a odpovedat’

5.3 Vas rodi¢, opatrovnik alebo iny ¢len domacnosti Vam dal vyprask, fackoval, kopal Vas, udieral pastou alebo V4s inak bil?

1) Castokrat

2) Parkrat

3) Raz

4) Nikdy

5) Odmietol/a odpovedat’

fl'asa, obusok, ndz, bi¢ a

pod.?

5.4 V4§ rodi&, opatrovnik alebo iny ¢len domacnosti Vas udrel alebo porezal nejakym predmetom ako palica (alebo trstenica),

1) Castokrat

2) Parkrat

3) Raz

4) Nikdy

5) Odmietol/a odpovedat’

5.5 Dotykal sa Vas niekt

o alebo hladkal Vas sexualnym spésobom proti vasej voli?

1) Castokrat

2) Parkrat

3) Raz

4) Nikdy

5) Odmietol/a odpovedat’

5.6 NUtil Vas niekto dotykat’ sa jeho tela sexudlnym spdsobom proti vasej voli?

1) Castokrat

2) Parkrat

3) Raz

4) Nikdy

5) Odmietol/a odpovedat’

5.7 Pokusil sa mat’ niekto s Vami oralny, analny alebo vaginalny styk proti vasej voli?

1) Castokrat

2) Parkrat

3) Raz

4) Nikdy

5) Odmietol/a odpovedat’

5.8 Mal s Vami niekto oralny, analny alebo vaginalny styk proti vasej voli?

1) Castokrat

2) Parkrat

3) Raz

4) Nikdy

5) Odmietol/a odpovedat’
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NASILIE MEDZI VRSTOVNIKMI

Tieto otizky sa tykaji SIKANOVANIA, ked’ ste vyrastali. Sikanovanim sa mysli, ked’ mladistva osoba alebo skupina
mladistvych 0séb rozprava alebo robi zIé a neprijemné veci d’aliej mladistvej osobe. Sikanovanie je tieZ, ked’ si mladis-
tvii osobu doberaji neprijemnym spdsobom alebo ked’ je mladistva osoba zdmerne vynechavana zo skupiny. Sikano-
vanim nie je, ak sa dve mladistvé osoby s rovnakou silou hadaju, bojuju alebo sa vzajomne doberaju priatel’skym ¢i
zabavnym spdsobom.

Ked’ ste vyrastali, poc¢as prvych 18 rokov Vasho Zivota....:
6.1 Ako Casto ste boli Sikanovany?

1) Castokrat 2) Parkrat 3) Raz 4) Nikdy (pokracujte otazkou 6.3) 5) Odmietol/a odpovedat’

6.2 Akym spdsobom ste boli sikanovany? Moznost’ viacerych odpovedi.

1) Bol som udierany, kopany, strkany, drgany alebo vymknuty.

2) Robili si zo minia posmech kvoli mojej rase, nrodnosti alebo farbe pleti.

3) Robili si zo mia posmech kvoli mojmu nabozenstvu.

4) Bol som ter¢om sexualnych vtipov, komentarov alebo gest.

5) Bol som zamerne vynechany zo spolo¢nych aktivit alebo Giplne ignorovany.

6) Robili si zo miia posmech kvéli vzhI'adu mojho tela alebo tvére.

7) Bol som $ikanovany nejakym inym sposobom.

8) Odmietol/a odpovedat
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