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ABSTRAKT

Vychodiska: Fyzické nasilie je rozSirenym problémom medzi
adolescentami a suvisi s viacerymi negativnymi socialno-zdra-
votnymi dopadmi, ktoré sa prendSaju aj do vyssieho veku.
Ciele: Praca analyzuje vyskyt fyzického nasilia u Skolskej mla-
deze na Slovensku vzhl'adom na vybrané charakteristiky spra-
vania (uzivanie alkoholu, tabaku a kanabisu, nezdravé stravo-
vacie navyky, pohybové aktivita) a rodinného zazemia (neupl-
nost’ rodiny, socialno-ekonomicky status, nadmerna konzuma-
cia alkoholu u otca a matky, faj¢enie tabaku u otca a matky).
Subor a metody: Praca analyzuje metodou prierezovej Studie
reprezentativnu vzorku 4789 ziakov vo veku 11, 13 a 15 rokov
ziskanej Standardizovanym dotaznikom v ramci prieskumu He-
alth Behaviour in School-Aged Children na Slovensku v roku
2018. Pritomnost’ fyzického nasilia sme u 15-ro¢nych analyzo-
vali vzhl'adom na fajéenie, uzivanie alkoholu a kanabisu asponi
raz za mesiac, kazdodennu fyzicku aktivitu, vynechdvanie ra-
najok, neuplnost rodiny, socioekonomicky status a uzivanie al-
koholu a fajéenie u rodicov.

Visledky: Ukast na fyzickej bitke tri razy a Gastej§ie behom
uplynulého roka uviedlo 12,8 % chlapcov a 6,5 % diev¢at bez
vyznamnych vekovych rozdielov. Pravdepodobnost’ ucasti na
bitke pozitivne stiivisela s konzumaciou alkoholu, kanabisu, faj-
¢enim a u chlapcov s dennou fyzickou aktivitou. Nebola pri-
tomna suvislost’ s faktormi rodinného prostredia.

Zaver: Vyskyt fyzického nasilia u skolakov na Slovensku zod-
poveda situacii v okolitych krajinach Eur6py. Nepritomnost’
poklesu vo vysSom veku poukazuje na nedostatocné rozvijanie
socidlnych zru¢nosti. Vyznam ma prevencia uzivania psycho-
aktivnych latok.
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ABSTRACT

Background: Physical violence is a widespread issue among
adolescents and is associated with numerous social-health con-
sequences transiting also in older age.

Aims: The work analyses occurrence of physical violence
among schoolchildren in Slovakia by selected characteristics of
behaviour (alcohol, tobacco and cannabis use, unhealthy dietary
habits, physical activity) and family background (family incom-
pleteness, socioeconomic status, excessive alcohol use and to-
bacco smoking in parents).

Sample and Methods: The work analyses, using cross-sectional
design, representative samples including 4,789 schoolchildren
11, 13 and 15 years old obtained via Health Behaviour in
School-Aged Children survey carried out in Slovakia in 2018.
Presence of the physical violence was analysed in 15-years olds
by monthly smoking, alcohol and cannabis use, daily physical
activity, breakfast skipping, family incompleteness and alcohol
use and smoking in parents).
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Results: As much as 12.8 % of boys and 6.5 % of girls reported
participation in fights three times and more during recent years
holding no significant age differences. Probability of participa-
tion in fights was positively associated with alcohol and canna-
bis use, smoking and in boys also with daily physical activity.
There were no associations with family background factors.
Conclusions: Occurrence of physical violence among school-
children in Slovakia corresponds with the situation in neighbo-
uring European countries. Absence of decline in higher age in-
dicates insufficient development of social skills. Prevention of
substance use plays a significant role.

Key words: Adolescents. Fights. Prevalence rate

UVOD

Fyzické nasilie u adolescentov predstavuje vy-
znamny verejnozdravotny problém [1-4]. Je jednou
z hlavnych pri¢in Grazov v tejto vekovej kategorii
a vplyva aj na psychosomaticky vyvoj. Obete Cas-
tejSie trpia bolestami zaludka, poruchami prijmu
potravy, narusenou psychickou pohodou a vykyvmi
nalad. Maju zhorSené akademické vysledky, vysky-
tuje sa u nich strach zo Skoly a znizené sebavedomie
a mavaju problematické vztahy s rovesnikmi.
Avsak, fyzické nasilie negativne vplyva aj na aktéra
takéhoto spravania. Adolescenti, ktori sa Casto za-
pajaju do fyzickej bitky, vykazuju niz§iu Groven Zi-
votnej spokojnosti, horsie vztahy s rodi¢mi, roves-
nikmi a niz8iu spokojnost’ so skolou [5]. Aktivna
ucast’ na bitke pocas adolescencie zvysuje riziko
trestnych ¢inov v neskorSom veku [6].

Vysledky prieskumov v ramci medzinarodného
projektu Health Behaviour in School-Aged
Children (HBSC) z roku 2017/2018 poukazali na
vyskyt bitieck u adolescentov v rozpiti od 2 %
(11-ro¢né dievcata v Arménsku) az po 34 % (11-
ro¢ni chlapci v Belgicku). Vo vécsine krajin vyskyt
klesal s narastajicim vekom. Prevazovali chlapci,
s vynimkou Islandu, kde neboli pritomné vyznamné
rozdiely medzi pohlaviami [7, 8].

Z hladiska moznych determinantov ide najmé
0 sposob travenia volného ¢asu a rodinné zazemie
[6, 9]. Adolescenti preferujuci sedavy zZivotny Styl,
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uzivajuci navykové latky, najmé alkohol a kanabis,
¢i adolescenti s neharmonickymi vztahmi s rodi¢mi
su CastejSimi ucastnikmi fyzického nasilia [1, 5, 6,
10]. Zistila sa aj suvislost’ so stravovacimi navykmi
[11]. Sportové aktivita sa povazuje za vhodny na-
stroj na zlepSenie mentalnej pohody, zniZenie pocitu
uzkosti a ventilovanie agresivity [12-14]. Na druhej
strane, preukdzala sa sivislost’ medzi zvysenou fy-
zickou aktivitou a nasilnym spravanim, najma
u chlapcov. So sti¢asnou konzumdciou navykovych
latok to moze este viac zvySovat’ tendenciu k nasiliu
[5, 15, 16].

Adolescenti, ktori boli svedkami rizikového
spravania vo svojom okoli, najma u rodicov, ¢astej-
Sie trpeli emocionalnymi a behavioralnymi problé-
mami, ktoré zvySuju riziko fyzického nasilia [11,
17]. Okrem toho, rodinné prostredie vyrazne for-
muje vyvoj modelov rieSenia konfliktov [18, 19].

Vplyv socioekonomického prostredia na vyskyt
nasilia medzi adolescentmi nie je konzistentny,
avSak o vacsine krajin v zapajani sa do bitick domi-
nuju deti, ktoré pochadzaji z rodin s vy$sim socio-
ekonomickym stavom [8].

CIEL
Ciel'om je hodnotit’ vyskyt fyzického nasilia me-

dzi adolescentmi na Slovensku (aspon raz za rok),

a analyzovat’ pritomnost’ Castého fyzického nésilia

(trikrat za uplynuly rok a CastejSie) vzhladom na:

* vybrané behaviordlne charakteristiky (uzivanie
alkoholu, tabaku, kanabisu, nezdravé stravova-
cie navyky, pohybova aktivita),

* rodinné zdzemie (Gplnost’ rodiny, socialno-eko-
nomicky status, nadmerna konzumadcia alkoholu
u otca a matky, fajcenie tabaku u otca a matky).

SUBOR

Vzorky boli zostavené v sulade so Strukturou
vzdeldvacieho systému na Slovensku a stratifiko-
vané podl'a regionu a typu Skoly (zékladné skoly,
osemro¢né gymnazia). Pouzil sa dvojkrokovy zber
vzoriek podla standardizovaného vyskumného pro-
tokolu. V prvom kroku bolo nahodne Centrom ve-
decko-technickych informacii SR vybranych 151
$kol. S ucast’'ou suhlasilo 109 §kol. V druhom kroku
boli v ramci zapojenych §kol vybrané triedy, v kto-
rych sa vykonal zber udajov. Udaje boli zbierané vo
vSetkych ro¢nikoch druhého stupna zakladnych skoél
a ekvivalentnych ro¢nikoch osemro¢nych gymnazii,
aby bolo mozné ziskat’ reprezentativne vzorky 11-
az 15-ro¢nych adolescentov. Do prieskumu sa cel-
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kovo zapojilo 8 902 zZiakov. Z nich sme do analyzy
vybrali 11-, 13- a 15-ro¢nych respondentov (Tab.
1). Celkova responzibilita bola 60 % [3].

Tabul’ka 1 Charakteristiky stiborov 11-; 13- a 15-roc¢-
nych respondentov — pocetnost’ siboru (HBSC Sloven-
sko 2017/2018)

Vek Chlapci Dievéata Spolu

11 772 815 1587

13 985 927 1909

15 703 590 1293
METODIKA

Praca analyzuje data prieskumu Health Behavi-
our in School-Aged Children (HBSC), ktory sa rea-
lizoval na Slovensku v Skolskom roku 2017/2018
u deti vo veku 11, 13 a 15 rokov. Studia je priere-
zova a svojim dizajnom umoziuje vytvarat’ harmo-
nizované datové subory, na zaklade ktorych je
mozné porovnavat’ jednotlivé krajiny a sledovat’ ca-
sové trendy [8].

Anonymny medzindrodne Standardizovany do-
taznik vyplnali Ziaci elektronicky v triedach v Gase
vyucovania bez pritomnosti ucitel’a v aprili az maji
2018 [3]. Vykonanie §tadie schvalila Eticka komisia
Lekarskej fakulty Univerzity Pavla Jozefa Safarika
v KoSiciach (rozhodnutie ¢. 16N/2017) [3].

Pritomnost’ fyzického nasilia sme zist'ovali otaz-
kou: ,, V priebehu poslednych 12 mesiacov, kolko-
krat si sa zucastnil/a fyzickej bitky . Mozné odpo-
vede boli ,, Nezucastnil/a som sa fyzickej bitky v po-
slednych 12 mesiacoch*”, ,, 1-krat“, , 2-krat", ,,3-
krat* a,,4-krat alebo viackrat . Hodnotili sme jed-
nak vyskyt respondentov, ktori uvideli Gi¢ast’ na fy-
zickej bitke aspon raz do roka, ako aj tych, ktori sa
zucastnili 3-krat a CastejSie.

FajCenie tabaku aspoi raz za mesiac sme zist'o-
vali otazkou: ,, Kol'ko dni (ak vobec) si fajcil/a ciga-
rety za poslednych 30 dni? “. Mozné odpovede boli
, Nikdy*,, 1-2dni",,,3-5dni",,6—9dni", , 10
—19dni*,, 20— 29 dni* a,,30 dni (a viac) . Ako
pozitivne sme hodnotili vSetky odpovede okrem
,» Nikdy *.

Konzumadciu alkoholu aspon raz za mesiac sme
zistovali otdzkou: ,, Kol'ko dni (ak vobec) si pil/a al-
kohol za poslednych 30 dni?*“. Mozné odpovede
boli,, Nikdy*“,,, 1 —2dni",,,3-5dni*,, 6—9dni",
L 10 —19 dni*”, ,,20 — 29 dni* a ,,30 dni (a viac) *.
Ako pozitivne sme hodnotili vSetky odpovede
okrem ,, Nikdy “.

@0 ¢
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UZivanie kanabisu aspoil raz za mesiac sme zis-
tovali otazkou: ,, UzZil/a si niekedy marihuanu/hasis
(travu, gandzu, marisku, has) za poslednych 30
dni? “. Mozné odpovede boli ,, Nikdy “, ,, 1 — 2 dni “,
W3=5dni”,,,6—9dni” ,,10—19dni", 20— 29
dni“a,, 30 dni (aviac)“. Ako pozitivne sme hodno-
tili vSetky odpovede okrem ,, Nikdy *.

Kazdodennu fyzicku aktivitu sme zistovali otaz-
kou: ,, Pocas poslednych 7 dni, kolko dni si bol/a te-
lesne aktivny/a spolu najmenej 60 minut za den? *.
Mozné odpovede boli ,, 0 dni“ az ,, 7 dni . Ako po-
zitivnu sme hodnotili odpoved’ ,, 7 dni .

Vynechavanie ranajok pocas pracovnych dni
sme zistovali otazkou: ,,dko casto obvykle mavas
ranajky (viac ako pohar mlieka alebo ovocného
dzusu)? “. Mozné odpovede boli ,, Nikdy nemdm ra-
najky pocas tyzdna*, ,, 1 den* az ,,5 dni . Ako po-
zitivne sme hodnotili vSetky odpovede okrem ,,5
dni”.

Uplnost rodiny sme zistovali otazkou: ,, Kde by-
vas vsetok alebo vicsinu svojho casu a zaskrtni ludi,
ktori tam ziju.” Mozné odpovede boli ,,Matka ",
, Otec”, , Nevlastna matka (alebo otcova pria-
telka/partnerka) “, , Nevlastny otec (alebo matkin
priatel/partner) “, , Zijem v pestinskej starostlivosti
alebo detskom domove “ a ,, Niekde inde alebo u nie-
koho iného . Ako uplné rodiny sme hodnotili tie,
kde respondenti vyznacili odpovede ,, Matka*
a, Otec*”.

Socioekonomicky status (SES) rodiny sa v ramci
HBSC [11] standardne zist'uje tzv. stupnicou rodin-
ného bohatstva (Family Affluence Scale, FAS),
ktora pozostava zo Siestich otazok s moznostami
odpovedi: ,, Viastni vasa rodina auto, dodavku
alebo ndkladné auto? “ (nie = 0, 4no jedno = 1, ano
jedno alebo viac = 2); ,,Mds pre seba viastnu
spalnu?* (nie = 0, ano = 1); ,,Kolko pocitacov

viastni vasa rodina? “ (ziaden = 0, jeden = 1, dva =
2, viac ako dva = 3); ,, Kolkokrat ste za minuly rok
cestovali zo Slovenska na dovolenku/prazdniny?*
(vobec =0, raz = 1, dvakrat = 2, viac ako dvakrat =
3); ,,Kolko kupelni (izba s vanou/sprchou alebo
oboma) je vo vasom dome?“* (Ziadna= 0, jedna=1,
dve =2, viac ako dve = 3) a ,, Md vasa rodina umy-
vacku riadu? * (nie = 0, ano = 1). Stcet bodov za
odpovede predstavuje skore miery blahobytu. Pre
ucely analyzy sme rozdelili subor na dva podsu-
bory: A) hodnoty FAS rovné a nizSie ako median
a B) hodnoty presahujice median.

FajCenie rodi¢ov sme zist'ovali otazkami ,, Mama
denne fajci? *“ a ,, Otec denne fajci? **. Mozné odpo-
vede boli ,,dno“ a ,,nie .

Nadmernt konzumacia alkoholu u rodicov sme
zistovali otazkami ,, Mama sa aspor raz za mesiac
opije?* a ,,Otec sa aspon raz za mesiac opije? “.
Mozné odpovede boli ,,dno“ a ,, nie .

Statistickii vyznamnost' rozdielov v podetnosti
sme analyzovali pomocou Chi-kvadratového testu
na urovni p < 0,05. Asocidcie medzi premennymi
sme analyzovali len u 15-roénych respondentov
a vyjadrovali pomocou odhadu relativneho rizika
(odds ratio - OR) s prislusnym intervalom spol’ahli-
vosti 95 % vypocitaného programom EPI INFO.

VYSLEDKY

Ucast’ na bitke v priebehu posledného roka
uviedli priblizne 4 z 10 chlapcov a asi pitina diev-
¢at, pricom vo vSetkych vekovych skupinach vy-
razne dominovali chlapci (Tab. 2). Trikrat a Castej-
Sie v priebehu posledného roka sa zacastnila bitky
viac ako desatina chlapcov a vySe 5 % dievcat
(Tab. 3). Opit vo vsetkych vekovych skupinach vy-
razne dominovali chlapci nad diev¢atami. Medzi
vekovymi skupinami boli len nevyznamné rozdiely.

Tabulka 2 Prevalencia respondentov, ktori uviedli, ze sa aspon raz za uplynuly rok zicastnili fyzickej bitky

Parametre 11-ro¢ni 13-ro¢ni 15-ro¢ni spolu
Chlapci 263 (40,5 %) 379 (44,6 %) 237 (38,0 %) 879 (41,4 %)
Dievdata 122 (17,5 %) 195 (23,4 %) 89 (16,1 %) 406 (19,5 %)
rozdiel (p hodnota) < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Tabul’ka 3 Prevalencia respondentov, ktori uviedli, Ze sa za uplynuly rok zGcastnili fyzickej bitky trikrat a castejSie

Parametre 11-roéni 13-ro¢ni 15-ro¢ni Spolu
Chlapci 85 (13,1 %) 114 (13.4 %) 73 (11,7 %) 272 (12,8 %)
Dievdata 43 (6,2 %) 63 (7,6 %) 30 (5,4 %) 136 (6,5 %)
rozdiel (p hodnota) < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
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Tabul’ka 4 Suvislost’ medzi vybranymi behavioradlnymi faktormi a ¢astou ucast’ou na fyzickej bitke (tri krat a castejSie

za minuly rok) u 15-ro¢nych Skolakov

Behavioralny faktor

Chlapci
OR (CI 95%)

Dievdéata
OR (CI 95%)

Konzumacia alkoholu aspon 1-krat za posledny mesiac

3,29 (1,95 — 5,54)

2,47 (1,12 — 5,46)

Fajcenie aspon 1-krat za posledny mesiac

4,85 (2,86 — 8,23)

3,37 (1,54 - 7,39)

Uzivanie kanabisu aspon 1-krat za posledny mesiac

4,88 (2,46 — 9,69)

7,87 (2,99 — 20,69)

Denna fyzicka aktivita

2,41 (1,44 —4,02)

1,67 (0,61 — 4,54)

Vynechavanie ranajok poéas pracovnych dni

1,03 (0,74 — 1,43)

1,24 (0,76 — 2,00)

Tabul’ka 5 Stvislost’ medzi vybranymi faktormi rodinného zdzemia a ¢astou ucastou na fyzickej bitke (tri krat a

CastejSie za minuly rok) u 15-roénych skolakov

Faktor rodinného zazemia

Chlapci
OR (CI 95%)

Dievcata
OR (CI 95%)

Neuplna rodina

1,31 (0,80 — 2,13)

1,72 (0,82 — 3,59)

Nizsi socioekonomicky status

0,65 (0,39 — 1,07)

0,73 (0,34 - 1,57)

Opitost’ otca aspon 1-krat mesaéne

1,64 (0,94 — 2,87)

1,36 (0,59 — 3,14)

Opitost’ matky asponi 1-krat mesacne

2,23 (0,98 — 5,10)

2,38 (0,86 — 6,54)

Denné fajcenie otca

1,20 (0,72 — 1,99)

0,95 (0,43 — 2,08)

Denné fajcenie matky

1,17 (0,67 — 2,06)

1,46 (0,68 — 3,15)

U 15-ro¢nych respondentov sme analyzovali aj
asociacie medzi Castou ucCastou na fyzickej bitke
(trikrat a CastejSie v priebehu roka) a vybranymi be-
havioralnymi faktormi (Tab. 4) a faktormi rodin-
ného prostredia (Tab. 5). U véacsiny sledovanych be-
havioralnych faktorov sme zistili signifikantnt su-
vislost’ s Castou tcastou na fyzickej bitke. Predo-
vSetkym uzivanie kanabisu, zvySuje vyznamnou
mierou pravdepodobnost’ ucasti na bitke (Tab. 4).
Denna fyzicka aktivita stvisi s Castej$im vyskytom
nasilia len u chlapcov. Nepreukazala sa suvislost s
vynechavanim ranajok. U ziadnych zo sledovanych
faktorov rodinného zazemia sa nepreukazal signifi-
kantny vztah s Castou Gcast'ou adolescentov na fy-
zickej bitke (Tab. 5).

DISKUSIA

Fyzické nasilie je u slovenskych skoldkov rozsi-
rené, predovsetkym u chlapcov, a to vo vSetkych ve-
kovych skupinach od 11. az do 15. roka Zzivota.
Slovensko patri ku krajindm s pomerne vysokym
vyskytom tohto fenoménu a zodpoveda situacii
v okolitych krajinach, najmé v Pol'sku a Mad’arsku
[7, 8].

Prevaha chlapcov v Ucasti na fyzickej bitke,
ktora je pritomna vo vécsine krajin Eurdpy [7],
moze suvisiet’ s tym, Ze u dievéat prevazuje rieSenie
sporov verbalnym spdsobom. U chlapcov je fyzio-
logicky vys$sia miera prirodzenej agresivity. Okrem
toho je fyzické nasilie u muzov spolocensky tolero-
vané vo vacsej miere [20].
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Viaceri zahrani¢ni autori poukazujt na zlepSova-
nie schopnosti riesit’” konflikty nenasilnym spdso-
bom s pribidajicim vekom, vzhl'adom na ¢o klesa
vo vyssich vekovych skupinach vyskyt fyzického
nasilia [20]. Nase vysledky vsak takyto predpoklad
nepotvrdili. Pri¢inou méze byt’ nedostatocné rozvi-
janie socialnych zru€nosti rieSenia konfliktov. Ich
osvojenie vedie k postupnému vyuzivaniu nenasil-
nych alternativ a zniZovaniu vyskytu bitiek v star-
Som veku. Na druhej strane, pretrvavanie nasilnych
schém spravania moze neskor viest’ az k priestupko-
vej a trestnej ¢innosti [6, 21]. Je dblezité vytvarat’
spolocenské prostredie, ktoré neakceptuje fyzické
nasilie a vytvara tlak na osvojenie si nenasilnych
schém spravania.

Viaceré prace poukézali na suvislost medzi
konzumaciou psychoaktivnych navykovych latok
a z fyzickym nasilim. Spolo¢nym menovatel'om st
sklony k rizikovému spravaniu [3, 8, 9]. Okrem
toho, pod ich vplyvom, najmi alkoholu, klesa miera
sebakontroly a zniZuje sa miera potlacania prejavov
vlastnej agresivity. To vyustuje k zvySenému riziku
rieSenia sporov nasilnymi formami [20-23]. Nase
vysledky jednoznacne potvrdili tieto savislosti a po-
ukazali na dolezitost’ kontroly uzivania psychoak-
tivnych 1atok aj vzhl'adom na tento aspekt.

Zaujimavym zistenim bola stvislost’ medzi fy-
zickou aktivitou a bitkami u chlapcov. Pri¢inou
moze byt vysSia miera vrodenej agresivity u muz-
ského pohlavia. Fyzicka aktivita vo forme Sportu
moéze byt jednym zo sposobov ventilovania agresi-
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vity [24, 25]. Z tohto hladiska mozno posudzovat’
zistent suvislost’ skor ako vysledok spolupdsobia-
ceho efektu vrodenej agresivity, nez ako kauzalnu
suvislost’. Pre lepSie pochopenie suvislosti by boli
potrebné d’alsie analyzy, najmé vychadzajuce z ko-
hortovych §tadii. Zostava otvorenou otazkou, do
akej miery moze Sportova aktivita ako prostriedok
ventilovania agresivity znizovat’ riziko fyzického
nasilia u adolescentov.

Existuje predpoklad, Ze vplyv nezdravych stra-
vovacich navykov moéze ovplyviiovat’ spravanie
adolescentov [11]. Nedostato¢ny prisun potrebnych
Zivin a nevyvazena strava méze viest’ k vzniku men-
talnej nepohody [26, 27], ovplyviiovat psychic-ky
vyvoj a tym zvySovat’ riziko nasilného spravania.
Nase vysledky vsak tento predpoklad nepotvrdili
a naznacuju, ze stravovacie navyky nezohravaja vy-
znamnu ulohu pri vzniku fyzického nasilia medzi
Skoldkmi na Slovensku.

Vysledky nepreukéazali vyznamny vplyv rodin-
ného prostredia, ktory vSak viaceri autori povazuja
za dolezity [3, 8, 11, 18, 19]. Publikované udaje po-
chadzaju predovsetkym zo zahrani¢ia. Avsak, situ-
aciu okrem vseobecne platnych determinantov
ovplyviuju aj lokalne faktory kultiirno-historického
charakteru, ktoré su pricinou heterogenity medzi
jednotlivymi krajinami. Preto je dolezité vysledky
zo zahraniCia interpretovat’ v nasich podmienkach
opatrne a ich externt validitu overovat’ vlastnymi
analyzami.

Medzi najvyznamnejsSie limitacie Stadie patri
skutoénost’, Ze ide o subjektivne udaje respon-den-
tov. Okrem toho, vzhl'adom na to, Ze ide o priere-
zovu Studiu, nemozno urcit’ ¢asovl naslednost’ me-
dzi asociovanymi premennymi. PodrobnejsSie ana-
1yzy vychadzajuce z dizajnu kohortovej prospektiv-
nej Stadie, nadvdzujuce na nase vysledky, by mohli
viest’ k lepSiemu pochopeniu kauzalnych vztahov.
Na druhej strane, vzhl'adom na sp6sob zostavovania
vzoriek a §tandardni metodiku su vysledky repre-
zentativne, umoznujice validne porovnavania a po-
skytujuce realny obraz epidemiologickej situacie.
Stcasne predstavuji cenné vychodisko pre navrho-
vanie preventivnych intervencii a dalSieho vy-
skumu.

ZAVER

Fyzické nasilie je rozsirené u skolakov na Slo-
vensku, pri¢om nie je zrejmy jeho pokles vo vysSom
veku. Zo sledovanych determinantov sa ako najvy-
znamnejsie ukazalo uzivanie alkoholu, tabaku a ka-
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nabisu. Na druhej strane, vysledky nepotvrdili vy-
znam faktorov rodinného prostredia. Délezita ulohu
hra prevencia uzivania psychoaktivnych latok, ako
aj hl'adanie vhodnych sposobov edukacie na znizo-
vanie prejavov agresivity a pokojného rieSenia kon-
fliktov. Vyznam ma predovsetkym rozvijanie vhod-
nych mimoskolskych aktivit a podpora zdravého zi-
votného §tylu [7, 20, 23].
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