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IZVLECEK

Uvod: Ustrahovanje je razmeroma pogost pojav v otrostvu in adolescenci. Namen prispevka je
predstaviti razsirjenost ustrahovanja, njegove oblike, posledice za dusevno zdravje otrok in mlado-
stnikov ter predlagati ucinkovito obravnavo s strani zdravstvenih delavcev s podrocja dusevnega zdrav-
ja otrok in mladostnikov ali pediatrov.

Metode: V bazah MEDLINE in GOOGLE SCHOLAR smo iskali kljucne besede »otroci in mladostniki«,
»Solsko ustrahovanje«, »Solsko nasilje«, »prepoznavanje«, »dusevno zdravje«, »razsirjenost« in »zdra-
vljenje«. Izbrani so bili relevantni pregledni ¢lanki, meta-analize in raziskovalni prispevki. Poleg
tega so bili ro¢no pregledani znani ¢lanki, knjige in studije.

Zakljucki: Prispevek prikazuje razlicne oblike vrstniskega nasilja v otrostvu in adolescenci. Poudarjeni
so dejavniki, ki vplivajo na razvoj ustrahovanja, in posledice ustrahovanja tako za nasilne otroke
kot za njihove Zrtve, s posebnim poudarkom na vlogi in medsebojnem vplivu razlicnih dejavnikov,
ki povecujejo tveganje za razvoj ustrahovanja (socialno okolje, mediji, razli¢ne oblike in viri pri-
krajsanosti, vzgojni slog in vrednote, druzinski vplivi na razvoj kognitivnega stila ter konstitucijske
in osebnostne znacilnosti). Predlagana so priporocila za obravnavo za zdravstvene delavce, ki se sre-
cujejo z otroki in mladostniki, ki kazejo nasilno vedenje do vrstnikov, ter za njihove zrtve.

Kljucne besede: otrostvo in adolescenca, medvrstnisko nasilje, nasilje v solah, identifikacija, dusevno
zdravje, prevalence

ABSTRACT

Background: Bullying is a relatively common phenomenon in childhood and adolescence. The aim
of the present article is to present its prevalence, forms of presentation, consequences in terms
of child and adolescent mental health and to propose effective management by child and adolescent
mental health workers or pediatricians.

Methods: MEDLINE and GOOGLE SCHOLAR databases were searched for the key words “child and
adolescent”, “school bullying”, “school violence”, “identification”, “mental health”, “prevalence”
and “treatment”. The relevant review, meta-analysis and research articles were then selected. In

addition, known articles, books and studies were searched manually.

Conclusions: This article presents the various forms of peer violence in childhood and adolescence.
The factors influencing the development of bullying and the consequences of bullying on violent
children and the victims of their violence are highlighted, with an emphasis on the role and the in-
terplay of various factors that increase the risk for development of bullying (social environment,
media, various sources and types of disadvantages, parenting style and values, family influences
on the development of cognitive style, as well as constitutional and personality characteristics).
Clinical reccomendations for health professionals encountering children and adolescents who are
violent towards their peers and their victims are proposed.

Key words: child and adolescent, school bullying, school violence, identification, mental health,
prevalence, management
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UuvoD

Ceprav si vsakdo Zeli, da bi bili otroci za$¢iteni
pred vsemi oblikami nasilja, se moramo soociti
s dejstvom, da so bili otroci skozi celotno zgodo-
vino Clovestva izpostavljeni nasilju v njegovih raz-
licnih oblikah. Kot zrtev nasilja je otrok lahko iz-
postavljen psiholoskemu, telesnemu ali spolnemu
nasilju razlicnih vrst in razli¢nih stopenj, hkrati
pa je lahko posredno izpostavljen nasilju v svojem
ozjem ali Sirsem okolju. Neposredno, preko ve-
denja odraslih, in posredno, preko medijev, otroci
zaznavajo nasilje v medosebnih odnosih, kar se
nato vkljuci v njihov svetovni nazor, ki ga posto-
poma aktivneje osvajajo sami (1).

Ceprav je podoba otroka kot nemocnega bitja,
odvisnega od moci drugih, sestavni del nasega poj-
movanja otrostva, pa je povsem resnic¢na tudi ugo-
tovitev, da so lahko otroci sami nasilni in da je
lahko nasilje vkljuc¢eno v njihovo vedenje kot se-
stavni del uresni¢evanja njihovih ciljev, ne zgolj
kot refleksna reakcija na frustracijo ali kot znak
njihove nezmoznosti iskanja manj skodljivih stra-
tegij za izpolnjevanje razvojnih teznj, povezanih
z njihovo nezrelostjo (2).

METODA

Pregledali sva 193 objavljenih clankov, ki so vse-
bovali kljucne besede: »otroci in mladostniki«,
»Solsko ustrahovanje«, »Solsko nasilje«, »prepo-
Znavanje«, »dusevno zdravje«, »razsirjenost« in
»zdravljenje« v bazah MEDLINE in GOOGLE SCHO-
LAR. Izbrani so bili relevantni pregledni clanki,
meta-analize in raziskovalni prispevki. Poleg tega
sva rocno pregledali tudi znane ¢lanke, knjige in
raziskave.

RAZVOJNI POGLED NA NASILNO VEDENJE
PRI OTROCIH

V procesu svojega razvoja in oblikovanja primer-
nih vedenjskih strategij za zadovoljevanje svojih
razvojnih potreb ter obvladovanje vsakodnevnih
obremenitev otrok postopoma usvaja usmerjanje
svojega vedenja v bolj funkcionalne in nenasilne
oblike. Njegova/njena sposobnost samokontrole
se krepi v optimalnem okolju, ob primernih vzor-
cih in spodbudah odraslih pa se razvijajo vredno-
te, v katerih nasilje ni sprejemljivo vedenje. Da
se otrok nauci ne zadovoljevati svojih potreb in
zelja na direkten in nasilen nacin, so potrebne
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tri stvari:
» Razumevanje in sprejemanje, da je taksno
vedenje nesprejemljivo,
« Sirok in dobro usvojen spekter konstruktivnih
vedenjskih moznosti ter sposobnost izvajanja
taksnega vedenija,

» Sposobnost empatije - obcutek za Custva, iz-
kusnje in meje osebne avtonomije drugih.

Neposredna zahteva po zadovoljitvi dolocene
zelje pri majhnem otroku je lahko naravno pove-
zana z vedenjem, ki ga imenujemo nasilje: otrok
vzame predmet, ki si ga zZeli, in odrine osebo, ki
mu stoji na poti, ali pa udari, ¢e meni, da mu bo
nekdo vzel igraco ali ga prisilil jesti nekaj, Cesar
noce. V tej fazi je lahko prisotno spontano, »re-
fleksno« nasilno vedenje otroka, ki je iz katere-
gakoli razloga (konstitucijske narave, zaradi bo-
lezni) nagnjen k impulzivnosti in takojsnjemu za-
dovoljevanju svojih Zelja. Ni redkost, da je hipe-
raktiven otrok nasilen zaradi svoje neucakanosti
in osredotocenosti na trenutni cilj. Nasilno vede-
nje je lahko prisotno tudi pri otroku s slabo vzgojo
ali neprimernim vedenjem, saj ne razume meja
in osnovnih pravil medosebnih odnosov. Otroci,
ki so bili zrtve nasilja, so pogosto sami nasilni,
kar velja tudi za ¢ustveno kroni¢no nezadovoljene
in anksiozne otroke, ki niso sposobni pomiriti
svojih osebnih frustracij na druge celovitejse in
zahtevnejse nacine. Prestraseni otroci so prav
tako pogosto nasilni zaradi obCutka ogrozenosti
in zato lahko napadejo v samoobrambi (3). V teh
primerih ne govorimo o ustrahovanju.

MEDVRSTNISKO NASILJE

Ko otroci, ki kazejo prej opisano dinamiko, po-
stanejo nasilni do svojih vrstnikov, ne gre za ustra-
hovanje. V psihologiji otrostva govorimo o ustra-
hovanju, kadar en otrok ali skupina otrok izvaja
kakrsnokoli obliko nasilja nad enim ali vec vrstniki
Z namenom prisile, zastrasevanja, preganjanja
ali zlorabe, da bi na ta nacin pokazali svojo moc
nad posameznikom/posamezniki ali s takim vede-
njem zagotovili svoj status (1,4). Ustrahovanje
se odlikuje po tem, da je ponavljajoce in dolgo-
trajno ter se pogosto razvije v vzorec in utrjeno
vedenje, usmerjeno v podrejanje drugih, bodisi
istih ali drugih Zrtev. Ravno zaradi tega, ker to-
vrstno vedenje prinasa storilcu nagrade, je ustra-
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hovanje izjemno tezko ustaviti. Resnost posledic
ustrahovanja je povezana z osnovno dinamiko tega
vedenja, ki jo lahko preprosto povzamemo kot:
zvisevanje samospostovanja storilca z znizeva-
njem samospostovanja zrtve (1).

MANIFESTACIJE MEDVRSTNISKEGA
NASILJA

Ustrahovanje se kaze v vec razli¢nih oblikah,
pri cemer so nacini izvajanja tega vedenja pogosto
medsebojno povezani, se dopolnjujejo in gradijo
drug na drugem ter celo intenzivirajo. Najbolj pre-
poznavne oblike so neposredno telesno nasilje:
pretepanje, brcanje, porivanje, spotikanje, plju-
vanje in unicevanje lastnine vrstnika.

Tudi kadar spremljajo te oblike nasilja groznje
in zastrasevanje, ter kadar je na prvi pogled oci-
ten cilj izsiljevanje denarja, telefona, oblacil ali
Cesa drugega »materialnega«, je glavni in odlocilni
motiv Se vedno izrazanje moci nad vrstnikom (1).

Psiholosko vrstnisko nasilje ni za zrtev ni¢ manj
bolece kot telesno ustrahovanje. To se lahko iz-
raza v posmehovanju zrtvi, neprijetnih vzdevkih,
kot tudi v zaljivkah in etiketah, ki otroka naredijo
predmet posmeha ter ga prikazejo kot nekoga dru-
gacnega, zaznamovanega ali na nek nac¢in manj-
vrednega. Tudi bolj prikrite oziroma tezje prepo-
znavne oblike zlorabe so za zrtve izjemno travma-
ticne. Socialna izkljucenost, ignoriranje, sistema-
ticno zavracanje, okrnitev ugleda, lazne obtozbe,
Sirjenje zaljivih komentarjev - vse to lahko pri otro-
ku povzroci globoko stisko, unici njegov obcutek la-
stne vrednosti in ga bremeni vse zivljenje (5,6).

Podobno globoko bolece so tiste oblike ustra-
hovanja, ki jih nekoliko starejsi otroci, predvsem
mladostniki, vse pogosteje izvajajo: to je ustra-
hovanje preko elektronskih medijev ali spletno
ustrahovanje (7,8). Internet ni le prirocno mesto
za deljenje slik iz situacij, ki niso bile namenjene
javni objavi, temvec ponuja tudi neskonéne mo-
Znosti za Sirjenje neresnic o jasno prepoznavnem
vrstniku, razkrivanje intimnih podrobnosti o tej
osebi ali uporabo ponizujocih vzdevkov. Taksna
sporocila so dostopna neomejenemu krogu ljudi.
Objave deklet ali fantov so pogosto zelo nazorne,
izvzete iz konteksta, kjer so bile posnete, zato
so odprte za Stevilne neugodne interpretacije:
slike z intimnimi podrobnostmi, izmenjane med
prijatelji, razkazovanje telesnih atributov, spolne

scene iz obdobja, ko sta bila dva cloveka v paru,
»selfiji«, posneti vedno bolj neokusno v majhnem
krogu ljudi ipd. Obstaja vec razlogov, zakaj je iz-
postavljenost taksSnemu spletnemu ustrahovanju
posebej unicujoca. Dejstvo, da se o osebi Siri in-
formacija, ki je ne Zeli deliti v javnosti, povzroca
obcutke sramu in ponizanja ter nemoci zaradi ne-
zmoznosti ustavitve te izpostavljenosti. Ta vdor
v njihovo osebno dostojanstvo lahko povzroci tako
veliko stisko zrtvi ustrahovanja, da lahko vodi v de-
presivno samodegradacijo, umik vase, socialno izo-
lacijo ali celo eskalira v samoposkodovanje (7-11).

MEDVRSTNISKO NASILJE IN SPOL

Ustrahovanje izvajajo tako fantje kot dekleta.
Nasilje fantov je na splosno bolj neposredno in
otipljivo ter bolj usmerjeno v fizi¢ni izraz modi,
medtem ko dekleta svoje ustrahovanje pogosteje
izvajajo na bolj prikrit nacin s psiholoskimi sred-
stvi. Zrtve so lahko prav tako obeh spolov - fantje
so pogosteje Zrtve fizicnega nasilja in zastrase-
vanja, dekleta pa izkljucevanja, negativnega ozna-
Cevanja ali sramotenja prek spolnih vsebin (6).

EPIDEMIOLOGIJA MEDVRSTNISKEGA
NASILJA

Ceprav je dolocena stopnja ustrahovanja sestav-
ni del druzbene dinamike otrostva in se je poja-
vljala v vseh obdobjih ¢loveske zgodovine na svoj
nacin, je bila pozornost raziskovalcev iz sociolo-
gije razvojnih obdobij sistematic¢no usmerjena v
to tematiko Sele od Sestdesetih let prejsnjega sto-
letja. Ker se nacini izvajanja ustrahovanja razlic-
no prepoznavajo, je vrednotenje njegove pogo-
stosti manj zanesljivo, zato studije porocajo o
razli¢nih stopnjah razsirjenosti. Najvecje raziska-
ve so pokazale, da je priblizno tretjina otrok med
odrascanjem izpostavljena ustrahovanju, medtem
ko je priblizno 10 % otrok storilcev ustrahovanja
(10,12,13). V Sloveniji je 65 % anketiranih dijakov
porocalo, da nikoli niso bili Zrtve ustrahovanja (6).
Raziskava, izvedena med dijaki slovenskih srednjih
sol leta 2014, je pokazala, da je vec kot polovica
slovenskih mladostnikov Ze prejela Zaljivo SMS-
ali MMS-sporocilo, ena tretjina pa elektronsko po-
sto ali objavo na internetu z zaljivo vsebino. Vec
kot desetina jih je bila preko interneta tudi po-
nizanih (6).
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OKOLJE MEDVRSTNISKEGA NASILJA

Okolja, kjer se izraza najvec ustrahovanja, so
obicajno tista mesta, kjer se otroci druzijo in pre-
zZivljajo vecino svojega Casa skupaj, z drugimi be-
sedami Sole, obmocja okoli Sol ter kraji, kjer se
otroci zaradi razlicnih razlogov zbirajo in druzijo
(6,14). Dejstva, da prisotnost nasilja v tem okolju
prinasa doloceno vzdusje napetosti in strahu, ne-
gotovosti ter tesnobe, ni potrebno posebej pou-
darjati. Prav tako je razumljivo, da taksno okolje
omejuje ustvarjalnost, sprostitev, tolazilni obcu-
tek pripadnosti in zdrave medosebne povezanosti
tudi pri tistih otrocih, ki niso neposredno vklju-
ceni v ustrahovanje.

DEJAVNIKI, KI VZPODBUJAJO
MEDVRSTNISKO NASILJE

Obstajajo razlicni dejavniki, ki spodbujajo ustra-
hovanje. Glavni druzbeni dejavnik, ki spodbuja
to obliko nasilnega samoizrazanja, je pozitivna
vrednost, ki se daje neposredni, ¢eprav nasilni,
uveljavitvi svojega mesta v druzbenem redu v od-
nosu do drugih. To izhaja iz pogleda na svet in vre-
dnostnega sistema, ki sprejema ali celo odobrava
moc posameznika (15). Zal otroci taksna sporocila
prejemajo bolj ali manj neposredno tudi znotraj
druzinskega kroga. Medijska sporocila s to vsebino
so otrokom dostopna ze zelo zgodaj in skoraj ne-
omejeno, zato se otroci naucijo, da je nasilje spre-
jemljivo, kar povecuje njihovo splosno toleranco
do nasilja. Namrec, otrok, zlasti ¢e je negotov
ali prestrasen, lahko v nasilnezu vidi junaka, ki
dosega to, ¢esar sam ni sposoben. Poplava nasilja,
ki jo zaznavajo v medijih, prav tako vpliva na otro-
kovo dojemanje tega vedenja kot sprejemljivega
in dopustnega (16).

Ni nakljucje, da je med mladimi nasilnezi veliko
takih, ki so bili od mladih nog izpostavljeni nasilju
v svojih druzinah, bodisi posredno zaradi pomanj-
kanja spodbude za oblikovanje osnovnih vrednot
v medosebnih odnosih, bodisi neposredno v vlogi
osebe, ki je izpostavljena brezcutni avtoriteti,
mocnejsi od nje same (3). Okolje, ki sproza in vzdr-
Zuje ustrahovanje, ima naslednje znacilnosti:

» pomanjkanje in odsotnost spodbude za soci-

alne povezave,

» pomanjkanje empatije znotraj trenutnega sis-
tema vrednot in odzivov ljudi,
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 neobcutljivost in brezbriznost do izkusenj dru-
gih,

» nestrpnost do drugacnosti,

« pomanjkanje spostovanja medosebnih meja,

» prepuscanje otroka odprtemu, nestrukturira-
nemu okolju za prezivljanje casa brez dejav-
nosti in aktivnega prezivljanja prostega Casa,

« prav tako pa tudi nepripravljenost za reseva-
nje napetosti ali nezadovoljstev v odnosih s
pomocjo pogovora in medosebnega spostova-
nja (14).

Strokovnjaki, ki delujejo na podrocju zdravega
razvoja otrok, ne glede na to, ali so psihologi, uci-
telji ali psihiatri, se strinjajo, da boljse razume-
vanje problema predstavlja boljsi izhodiscni po-
loZaj za preprecevanje ustrahovanja in pomoc ti-
stim, ki trpijo njegove posledice. Zato je razisko-
vanje ustrahovanja usmerjeno v boljse razume-
vanje otrok, vpletenih bodisi kot storilcev ustra-
hovanja, zrtev ali celo zgolj opazovalcev. Med nji-
mi obstajajo posebni odvisnostni odnosi, skozi ka-
tere si s svojim vedenjem in odzivi izmenjujejo
status ali doloceno vlogo. Tako je lahko otrok v
eni od teh vlog zrtev ustrahovanja (npr. starejsi
brat ali sestra ali drug dominanten in ustrahovalen
vrstnik), v drugi pa prevzame vlogo nasilneza (do
mlajsih ali Sibkejsih otrok) (17). Na splosno pa se
udeleZenci v ustrahovanju razlikujejo po dolocenih
znacilnostih. Pomoc¢ otrokom temelji na prepozna-
vanju teh znacilnosti, ne glede na to, ali trpijo po-
sledice ustrahovanja na eni ali drugi strani (1).

OTROCI, KI IZVAJAJO MEDVRSTNISKO
NASILJE

Otroci, ki ustrahujejo z namenom pridobiti ob-
cutek moci in dominacije, imajo obi¢ajno mocno
potrebo po nadvladi nad drugimi, hkrati pa zelo
Sibko ali popolno pomanjkanje empatije. Zelijo
se prikazati kot tisti, ki ima nadzor, in so prepri-
cani, da imajo za to pravico. Vidijo se kot samo-
zavestne osebe in jim je vsec, Ce jih tudi drugi
na ta nacin prepoznavajo. Njihovo zavestno sa-
mospostovanje je dobro in na splosno so zadovoljni
sami s seboj. Vodenje v vrstniski skupini jim je
izjemno pomembno. Poleg tega se prvi elementi
tega vzorca ustrahovanja pokazejo ze zelo zgodaj
v otrostvu (dosledno in brez premisleka jemanje
igrac drugim otrokom v vrtcu, zdruzevanje proti
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Sibkejsim otrokom itd.). Pri teh otrocih je zato
mogoce prepoznati znacilen kognitivni stil, ki je
edinstven nacin konceptualizacije in zaznavanja
samega sebe ter drugih. Nimajo niti obcutka niti
sposobnosti resevanja vsakodnevnih problemov
in medosebnih odnosov na miren in nenasilen na-
c¢in, pogosto pa razlik in nesoglasij v odnosih ne
izrazijo drugace kot sovrazno, ne sprejemajo ra-
zlogov in ne razumejo vedenja drugih, ki jim ni
vsec, ne sprejemajo alternativnih resitev in ne
upostevajo posledic svojih nasilnih »resitev« pro-
blemov. Svoje nasilje ali ustrahovanje vidijo kot
upraviceno sredstvo za dosego ciljev, ki so jim po-
membni; avtomaticno in stereotipno so agresivni
in negativni; v vedenju drugih vidijo zgolj izzive
zase in sovrazno nasprotovanje (1,17,18). Neka-
teri otroci, ki izkazujejo svojo moc nad vrstniki,
so vcasih celo obcudovani s strani drugih otrok,
zlasti tistih, ki imajo mocno potrebo po izrazanju
samega sebe, a ne vedo, kako to doseci. Na splo-
sno pa jih drugi otroci raje zavracajo in se nava-
dijo, da se jim izogibajo.

Pri otrocih in mladostnikih, ki so nasilnezi, ob-
staja povecano tveganje za nezdrave Zzivljenjske
sloge, ki vkljucujejo uzivanje alkohola, zlorabo
drog in tvegano spolno vedenje (19), pa tudi po-
vecano tveganje za pojav psihoticnih simptomo-
v(20,21) ter drugih dusevnih motenj (17).

OPAZOVALCI

Tezko bi nasli otroka, ki ni bil vsaj posredno vple-
ten v ustrahovanje. Preucevanje tega pojava po-
kaze, da otroci, ki so price ustrahovanju, prav
tako nosijo posledice v smislu dinamike, pojava,
vzdrzevanja in razvoja ustrahovanja ter v njem
igrajo zelo pomembno vlogo (14,22). Raziskava
med slovenskimi dijaki je pokazala, da priblizno
10 % opazovalcev poskusa pomagati zrtvi z ukre-
panjem proti nasilnezu na fizi¢en nacin, ena tre-
tjina mu naroci, naj preneha, ena tretjina dijakov
o tem obvesti ucitelja, manj kot tretjina dijakov
pa v nasilju med posamezniki ne posega, medtem
ko do 5 % dejansko spodbuja nasilneza (6).

Ustrahovanje je lahko spodbujano s sporocili
nasilnezem, da je njihovo vedenje sprejemljivo
zgolj zaradi dejstva, da ustrahovanje se vedno
obstaja, kar nasilneze dejansko dodatno spodbudi.
Ceprav nekateri otroci in mladostniki niso nepo-
sredno vkljuceni v ustrahovanje in ostajajo pasiv-

ni iz strahu zase, lahko nasilnez njihovo vedenje
razume kot prikrito odobravanje in priznanje, da
dela prav (23). Nekateri opazovalci dozivijo ustra-
hovanje vrstnikov z nezavednim olajSanjem, da
so zrtve tudi drugi in ne le oni sami. Drugi pa, Ce-
prav redki, ob pojavu ustrahovanja izrazajo lastne
potlacene potrebe po dominaciji nad Sibkejsimi (15).

Opazovalci imajo lahko tudi drugacno vlogo.
Ustrahovanje je mogoce preprecevati na razlicne
nacine, na primer z spodbujanjem nenasilnih re-
sitev medosebnih konfliktov, z neizkazovanjem
priznanja moci nasilnezu, z nenasilno komunika-
cijo, s spodbujanjem in ustrezno pozornostjo do
Zrtev ustrahovanja, da se negujejo prijateljski od-
nosi med ljudmi ter kazanjem primernega sposto-
vanja do tistih, ki jih je nasilnez oznacil za dru-
gacne, manjvredne ali podrejene (6,22).

Raziskave kazejo, da vedenje opazovalca ustra-
hovanja spodbuja zaupanje ter povecuje pripra-
vljenost za sodelovanje v bolj konstruktivnih obli-
kah druzbenega vedenja. Primerne politike in
spodbude za ustrezne aktivne odzive na ustraho-
vanje so pomemben doprinos k njegovi prepreci-
tvi. Jasna reakcija otroka, ki ne sprejema nasilja,
odvzame motivacijo nasilnezu za pridobivanje
ugleda in moci. Poleg tega prikaz eti¢nega vede-
nja, ki ga otrok pridobi kot prica nasilja, zmanjsa
moznost, da bi po tem postal storilec ali zrtev ustra-
hovanja (22).

ZRTVE MEDVRSTNISKEGA NASILJA

ZNACILNOSTI ZRTEV

Zrtve ustrahovanja so pogosto otroci, ki so ze
nekoliko manj socialno sposobni, manj vclanjeni
v vrstnisko skupino in imajo na prvi pogled manj
moznosti, da bi se branili pred nasilnezem. Pogosto
so osamljeni, sramezljivi ter imajo slabo sliko o
sebi in nizko samospostovanje. Nasilnez jih lahko
izbere tudi zaradi njihovega zunanjega videza ali
drugih omejitev (majhna postava, prekomerna te-
lesna teza, razlicne telesne bolezni ali zdravstve-
na stanja, pripadnost manjsinski skupini ipd.).
Otroci iz socialno ogrozenih druzin, ki se od vr-
stnikov razlikujejo po oblacilih in drugih osebnih
stvareh, ker si jih ne morejo privosciti (ali celo
izvensolskih dejavnosti), so pogosto zrtve ustra-
hovanja. Podobno so lahko za ustrahovanje ozna-
ceni otroci, ki iz razlicnih razlogov ne pridobijo
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pravocasno spretnosti in vescin za vedenje z vr-
stniki (pozna vkljucitev v izobrazevalni sistem,
odsotnost bratov in sester, dolge odsotnosti iz vrt-
ca ali Sole zaradi kronic¢nih bolezni, razvojne mo-
tnje, za katere so znacilne slabe socialne vesci-
ne). Otroci, ki so Zrtve ustrahovanja, so pogosto
doziveli nasilje ze v primarnem okolju, v druzini.
Ta izkusnja lahko njihovo vlogo zrtve Se dodatno
utrdi (24).

V okolju, kjer nasilja ne preprecujemo aktivno
in kjer se ga nihce ne zaveda, imajo ti otroci
manj moznosti, da bi se zascitili pred nasilnezi.
Najpogosteje zaradi obcutkov sramu in strahu pred
posledicami nasilja otroci o ustrahovanju ne go-
vorijo in spregovorijo Sele, ko postane ocitno (npr.
zaradi telesnih poskodb, poslabsanja Solskih ocen,
razvoja razlicnih custvenih in vedenjskih tezav)
ali pa sploh ne (6,22).

POSLEDICE ZA ZRTVE

Neprestano in nekontrolirano ustrahovanje
ima za zrtev razli¢ne posledice. Obic¢ajno vpliva-
jo na razvoj otrokove samopodobe, obcutka la-
stne vrednosti in ucinkovitosti ter na njegov od-
nos do drugih ljudi in do sveta nasploh. Po ame-
riski studiji priblizno ena tretjina srednjesolceyv,
izpostavljenih ustrahovanju, kaze simptome,
ki zahtevajo psihiatricno pomoc (25). Otroci in
mladostniki porocajo o simptomih anksioznosti
(motnje spanja, enurezo, bolecine v trebuhu, gla-
vobole) in na splosno nizji kvaliteti zivljenja; po-
gosto se pojavljajo depresivni simptomi, ki vodijo
do resnih samomorilnih in/ali samoposkodovalnih
vedenj ter simptomov osebnostnih motenj; tveganje
za psihoticne simptome in dusevne motnje v odra-
slosti je prav tako povecano (9-12,17,20,21,26-33).
Zaradi pogostih izostankov iz Sole in slabih ocen ima-
jo zrtve ustrahovanja tezave pri prilagajanju soli
in vzpostavljanju zdravih odnosov z vrstniki (25).

Tveganje za razvoj dusevnih motenj je vecje
pri otrocih in mladostnikih, ki so bili izpostavljeni
ustrahovanju v vec razvojnih obdobjih, kot pri ti-
stih, ki so bili Zrtve samo v enem razvojnem ob-
dobju (25). Raziskave kazejo, da vedenje opazo-
valcev pomembno vpliva na razvoj psihopatologije
pri zrtvah ustrahovanja. Tako aktivha pomoc zr-
tvam in obsodba nasilnega vedenja zmanjsujeta
tveganje za razvoj psihopatologije pri zrtvah,
medtem ko neaktivnost ali celo sodelovanje opa-
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zovalca z nasilnezem povecuje to tveganje (22).

KAKO PREPOZNATI ZRTVE
MEDVRSTNISKEGA NASILJA

Ker se mnogi otroci upraviceno bojijo nasilnezey,
jim je tezko o tem spregovoriti ali pa to storijo
zelo pozno v poteku ustrahovanja (22). Ker so sko-
dljivi vplivi ustrahovanja odvisni tudi od njegovega
trajanja in intenzivnosti (25), je zelo pomembno,
da odrasli — tako otrokovi bliznji kot ucitelji in
drugi — ¢im prej prepoznajo moznost, da je otrok
Zrtev ustrahovanja (1). Alarm naj se vklopi, ko
se otrok nenadoma zacne bati odhoda v solo ali
v drugo okolje, kjer bi se lahko srecal z vrstniki.
Tudi pritozbe zaradi telesnih tezav (ki bi na primer
opravicevale njegovo odsotnost iz Sole) so lahko
eden od znakov. Otroci, izpostavljeni ustrahova-
nju, lahko postanejo zelo odvisni od starsSev ali
drugih odraslih, tudi e so razvili starosti primerne
ravni samostojnosti. Ves Cas se drzijo odraslih,
pretirano iS¢ejo njihovo blizino in jih prosijo, naj
jih peljejo v solo in poberejo. Izbirajo daljse poti
do Sole in ucilnic ali pridejo Sele po zacetku po-
uka, med odmori iscejo razloge, da ostanejo blizu
ucitelja, in se izogibajo izletom, krozkom in pri-
reditvam. Domov prinasajo poskodovan sSolski pri-
bor ali pa ta pogosto manjka, lahko prosijo starse
za denar ali si ga sami vzamejo doma. Modrice
in drugi sledovi poskodb so lahko nenavadno po-
gosti. Nenavadne spremembe v otrokovem vede-
nju, kot so povecana jokavost, negotovost in iz-
razanje tesnobe, so lahko prav tako opozorilo,
da otrok dozivlja med vrstniki nekaj, kar mu pov-
zroca stisko (1).

PREPRECEVANJE MEDVRSTNISKEGA
NASILJA

Izkusnje kazejo, da dolocena mesta in celo ti-
sti ljudje, ki so odgovorni za varnost otroka, se
vedno zelo pogosto spregledajo, ignorirajo ali celo
zanikajo dokaze o ustrahovanju. Prav ta neaktiv-
nost povzroca Se vec¢jo skodo varnosti in zasciti
morebitnih Zrtev. Ce ni resni¢nega in aktivnega
odziva na ustrahovanje, se bo to samo Se povecalo
in postalo sprejemljiv vzorec druzbenega vede-
nja (25); s tem storilec dobi potrditev svojih de-
janj, zrtev pa je prikrajsana za pravocasno po-
moc in nujno zascito (1).



VICEVERSA - glasilo ZdruZenja psihiatrov pri Slovenskem zdravniskem drustvu Letn. 34 St. 69

Ker ustrahovanje izvira iz temeljev vrednostne-
ga sistema, neprimernega splosnega odnosa do
nasilja, pa tudi tezav z zdravo komunikacijo, med-
sebojnim sodelovanjem in ob¢utkom do drugih
in drugacnih ljudi, je razumljivo, da je edina
ucinkovita resitev preventiva, ki zajema vse di-
menzije medosebnih odnosov. Kljucni dejavnik so
usklajena delovanja vseh deleznikov - od druzine,
Sole do Sirsega okolja, saj raziskave kazejo zascitno
vlogo teh okolij (34,35). Vsi morajo deliti preprica-
nje, da je kakrsna koli oblika nasilja nesprejemljiva
in nedopustna, ter vsi morajSo aktivno prispevati
k spremembam v medosebnih odnosih (1,25).

OBVLADOVANJE

Ucinkovito resevanje primerov ustrahovanja je
najbolj uspesno, ce poteka v okolju, kjer se ustra-
hovanje pojavlja (1,25,34). Poudarek mora biti
na gradnji pozitivne samopodobe in ucenju funk-
cionalnih socialnih vescin (36). Zavedati se mo-
ramo, da ustrezne pomoci ne potrebuje le Zrtev,
temvec tudi nasilnez ter tisti otroci, ki so zgolj
posredno vkljuceni (1,34,37).

Pomoc nasilnezu je seveda odvisna od otroko-
vega razvojnega nivoja, predvsem njegove soci-
alne zrelosti in motivov za to vedenje. Ce se na-
silnez razvija v okolju, kjer ni obcutka za druge
in je nasilno uveljavljanje splosen nacin vedenja
tistih, ki so odgovorni za njegovo vzgojo, potem
lahko do spremembe otrokovega vedenja pride
le z zavedanjem bliznjih odraslih. To je lahko
zelo zahtevna vloga za tiste, ki prevzamejo vlogo
posrednika. Pomoc otrokom, ki so nasilni, mora
na eni strani usmerjati k spremembi njihove ko-
gnitivne predstave o svojem mestu med drugimi,
hkrati pa nasilnim mladim omogociti razvoj samo-
spostovanja znotraj razlicnih dejavnosti, brez do-
minacije nad drugimi. Koristne so skupinske de-
javnosti, ki spodbujajo sodelovanje, prebujajo
obcutek za druge in dajo zadovoljstvo ob skupnem
dobrem, medtem ko so dejavnosti, zasnovane na
tekmovanju in izklju¢evanju, skodljive (36). Ka-
znovanje in represivni odzivi so pravzaprav zrcal-
na ponovitev neprimernega nacina vedenja in ne
prinasajo potrebnih sprememb v vedenju nasilne-
za. Dokazano je, da pospesujejo spiralo eskalacije
nasilja in celo potencirajo motive nasilne samo-
potrditve pri nasilnezu.

Vloga zdravstvenih delavcey, ki delajo z otroki,
ki so zrtve (ali storilci ali oboje) ustrahovanja,
je obravnava morebitnih telesnih poskodb, ocena
prisotnosti dusevnih motenj (ali tveganja za njih)
ter usmerjanje otrok k nadaljnjemu ustreznemu
zdravljenju, Ce je to potrebno. Prepoznane an-
ksioznost, depresijo ali samoposkodovalno vede-
nje zdravi specialist otroske in mladostniske psi-
hiatrije v skladu z ustreznimi strokovnimi smer-
nicami. Pomembno je tudi, da so o ustrahovanju
obvesceni tisti, ki so odgovorni za otroka (starsi,
skrbniki), kot tudi odgovorniv okoljih, kjer je do
ustrahovanja prislo (1).

Seveda je treba premisliti tudi o tveganjih, ki
jih taksen poseg prinasa otroku. V vecini prime-
rov je bolje, da mesto, kjer je prislo do ustraho-
vanja (obi¢ajno 3ola), o tem obvestijo starsi. Ce
sola sprejme ustrezne ukrepe tako, da nasilnezi
in Zrtve niso po nepotrebnem izpostavljeni pred
sosolci, temvec se s problem sooci, pristopi k
ustrahovanju ustrezno in o tem obvesti tudi starse
drugih vpletenih otrok, hkrati pa izobrazuje vseh
ucencev z jasnimi sporocili o stalis¢ih do ustra-
hovanja in spodbuja njegovo preprecevanje, so
moznosti za zaustavitev ustrahovanja velike
(1,25,34,36). V dolocenih primerih lahko pride do
neprimerne reakcije starsev (groznje, fizicni na-
padi na nasilneza ipd.), kar lahko poslabsa situ-
acijo. Zato je pomembno starse opozoriti na tve-
ganja in jim svetovati, naj sodelujejo s solo (ali
drugo ustanovo). V primerih, ko je tezko doseci
sodelovanje starsev, se strokovnjak lahko nepo-
sredno poveze s Solsko svetovalno sluzbo ali, gle-
de na oceno groznje, ki jo otrok predstavlja, s
centrom za socialno delo.

ZAKLJUCEK

Nasilje med vrstniki je razsirjen pojav, ki ima
skodljive posledice za dusevno zdravje otrok,
mladostnikov in odraslih. Obstajajo obetavni dokazi,
da ga je mogoce preprecevati, zgodaj odkrivati
in zmanjsevati njegove posledice z ucinkovitimi
posegi. Vloga strokovnjakov, ki delajo z otroki in
mladostniki, je izobrazevanje, prepoznavanje in
intervencija na nacin, ki zmanjsa pogostost ter
posledice nasilja med vrstniki v vseh razvojnih ob-
dobjih.
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