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Príspevok približuje súčasný stav rizikového a problémového správania detí a mlá­
deže s osobitným zreteľom na ohrozenie zdravia v Slovenskej republike. Prezentuje 
vybrané výsledky výskumu, ktorý bol realizovaný dotazníkovou metódou u učiteľov 
základných a stredných škôl na Slovensku. Poukazuje na nevyhnutnosť prevencie a jej 
realizátorov vrátane možností pediatrov v tejto oblasti.

Kľúčové slová: rizikové a problémové správanie, ohrozenie zdravia, prevencia, mož­
nosti pediatrov v prevencii.

Risky behaviour of children and youth and health risks

The paper presents the current state of risky and problem behaviour of children and 
youth, with a particular focus on health risks in the Slovak Republic. It presents selected 
results of a research which was carried out by questionnaire method among primary 
and secondary school teachers in Slovakia. The paper points out the necessity of pre­
vention and its implementers, including the possibilities of paediatricians in this area.

Key words: risk and problem behaviours, health risks, prevention, possibilities of 
paediatricians in prevention.

Úvod 
Nevhodné správanie žiakov základných 

a stredných škôl je v súčasnosti často dis­

kutovanou témou. Spektrum nevhodné­

ho – problémového či rizikového správania 

detí a mládeže je široké a neustále sa mení. 

Súčasnú situáciu dokresľujú okrem oficiálnych 

štatistických údajov z rôznych zdrojov (napr. 

zdravotnícke ročenky, výkazy úradov práce, 

sociálnych vecí a rodiny, štatistiky kriminality 

a pod.) aj výsledky školských výskumov (1, 2). 

V oblasti školskej prevencie sa častejšie 

používa pojem rizikové správanie, čo sa 

prejavuje aj v strategických dokumentoch, 

metodických pokynoch a ďalších materiáloch. 

Rizikové správanie zahŕňa široký okruh ma­

ladaptívneho správania, čo môže spôsobovať 

určitú nejednoznačnosť. 

U žiakov základných a stredných škôl ide 

o rôzne druhy nevhodného – problémového 

správania, ktoré sa ešte nemusí zaraďovať do 

skupiny porúch správania či sociálnopatolo­

gických javov. Z pohľadu pedagogických a od­

borných zamestnancov škôl je pre nevhodné, 

provokujúce, agresívne či nedisciplinované 

správanie žiakov adekvátne označenie pro-

blémové správanie žiakov. Problémové sprá­

vanie môže byť aj symptómom zdravotného 

alebo sociálneho znevýhodnenia dieťaťa ale­

bo jeho nadania.

Súčasný stav rizikového, resp. 
problémového správania detí 
a mládeže a zdravotné riziká

Súčasný stav zdravie ohrozujúceho 

rizikového, resp. problémového správa­

nia žiakov základných a  stredných škôl 

v Slovenskej republike možno priblížiť cez 

výsledky výskumu, ktorý sme realizovali 

v mesiacoch október 2022 až marec 2023. 

Dotazníkovou metódou sme uskutočnili vý-

skum u učiteľov základných a stredných 
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škôl na Slovensku (N 384 respondentov), 

zastúpené boli všetky kraje. Výsledky ohľad­

ne výskytu zdravie ohrozujúceho problé­

mového správania žiakov a  ich frekvencie 

prezentujeme v tabuľke 1.

Výsledky výskumu prezentujú z pohľadu 

učiteľov výrazné rozšírenie rizikového, resp. 

problémového správania u žiakov základných 

a stredných škôl. Ich sprievodným javom je 

množstvo negatív vrátane možných dopadov 

na zdravie. 

Závery nášho výskumu potvrdili, že závaž­

ným problémom v súčasnosti zostáva expe­

rimentovanie žiakov základných a stredných 

škôl s návykovými látkami, tak legálnymi, ako 

i nelegálnymi. Často ide o nefunkčnú copingo­

vú stratégiu. Experimentovanie s návykovými 

látkami predstavuje veľké nebezpečenstvo 

vzniku závislosti. Akékoľvek užitie (vrátane 

prvokontaktu) môže mať za následok vznik 

akútnej intoxikácie a niesť riziko ťažkých ot­

ráv a ďalších problémov. Riziká užívania ná­

vykových látok sú rôzne. K najzávažnejším 

patria riziká zdravotné, pretože návykové látky 

(legálne i nelegálne) sa radia medzi rizikové 

faktory vzniku celého radu chorôb. Možno 

medzi ne zaradiť riziká pre psychické zdravie, 

ohrozenie kardiovaskulárneho systému, ďalej 

dýchacieho systému, poškodenie obličiek a i. 

Ďalšie riziká má injekčné užívanie návykových 

látok, ktoré sa spája s nebezpečenstvom ší­

renia hepatitídy či HIV. Nezanedbateľné sú aj 

úrazy a násilie (užívatelia sú tak obete, ako aj 

agresori). Návykové látky sa často vyskytujú 

pri samovraždách a samovražedných poku­

soch. Intoxikácia návykovou látkou môže váž­

ne ohroziť zdravie a niekedy i život mladého 

človeka.

Podľa výsledkov nášho výskumu je najroz­

šírenejším problémovým správaním žiakov 

fajčenie tabakových cigariet, vyšší výskyt 

uvádzali učitelia stredných škôl ako základ­

ných. Aktívne i pasívne fajčenie tabakových 

cigariet so sebou prináša mnohé zdravotné 

riziká. Napriek legislatívnym obmedzeniam 

(napr. zákaz predaja cigariet osobám mlad­

ším ako 18 rokov) ide o návykovú látku pre 

deti a mládež dostupnú – cenovo i fyzicky. 

Naše zistenia korešpondujú s  výsledkami 

medzinárodného výskumu o zdraví školákov 

Health Behaviour in School-aged Children, 

ako aj Prieskumu TAD u žiakov základných 

a stredných škôl a ich učiteľov a Európskeho 

školského prieskumu o alkohole a iných dro­

gách (ESPAD).

Odborníci (3, 4) upozorňujú na nové formy 

užívania nikotínu žiakmi (zahrievaný tabak, 

nikotínové sáčky, elektronické cigarety), ktoré 

žiaci vnímajú ako „neškodné“. Naši responden­

ti – učitelia, poukazovali aj na trend žuvania 

tabaku, tak u chlapcov, ako aj dievčat.

Pitie alkoholu žiakmi potvrdili vo výs­

kume učitelia základných aj stredných škôl. 

Alkohol je návyková látka legálna a v spoloč­

nosti tolerovaná, má významný podiel pri 

intoxikáciách detí a mládeže. Možno upozorniť 

na niektoré rizikové trendy v súvislosti s pitím 

alkoholu u detí a mládeže. Osobitne nebez­

pečné je nárazové pitie, tzv. binge drinking, 

keď mladí ľudia v krátkom čase vypijú veľké 

množstvo alkoholu s cieľom čo najrýchlej­

šie sa opiť. Ďalej tzv. drunkorexia, keď človek 

znižuje svoj energetický príjem z potravy, aby 

mohol vypiť viac alkoholu (keďže alkohol je 

kalorický), môže ísť aj o šetrenie finančných 

prostriedkov určených na stravu (typické pre 

deti a mládežna internátoch), aby sa mohli 

minúť na alkohol. Ďalším nebezpečným tren­

dom, najmä u mládeže, je pitie alkoholu spolu 

s energetickými nápojmi. 

Deti a mládež majú osobné skúsenosti 

okrem legálnych návykových látok aj s nele­

gálnymi, čo z pohľadu pedagógov potvrdili 

výsledky nášho výskumu. Medzi nelegálny­

mi látkami dominuje marihuana. V Českej 

republike podobne ako na Slovensku je 

extáza po marihuane druhou najčastejšie 

vyskúšanou návykovou látkou, odborníci (5) 

uvádzajú, že hlavným rizikom pri intoxikácii 

alebo netolerancii je rozvoj sérotonínového 

syndrómu, hypertermia a vznik významnej  

arytmie.

Žiakov základných a stredných škôl ohro­

zujú aj tzv. nelátkové závislosti. Správanie 

s rysmi nelátkových závislostí uviedlo vy­

še 49 % respondentov – učiteľov. Ide o takú 

podobu návykovej choroby, keď sa závis­

losť nevytvorila od konkrétnej látky, ale od 

určitej činnosti a ďalších faktorov, ktoré sú 

s touto činnosťou spojené. Podstatou tých­

to porúch je chorobná túžba, návykovosť 

a kompulzívnosť. U dospievajúcich ide často 

o problém v súvislosti s online prostredím. 

V tejto vekovej kategórii najčastejšie ide 

o nadmerné používanie internetu, nie zá­

vislosť. Nadmerné používanie však jednot­

livcovi škodí a môže sa rozvinúť excesívne 

používanie internetu až vyslovene návykové 

závislostné správanie (internetová závis­

losť). Pri excesívnom používaní internetu 

ide o nadmerné používanie internetu, ktoré 

vedie ku komplikáciám v rôznych oblastiach 

života. V oblasti zdravia môže ovplyvniť fy­

zické i psychické zdravie (sedavý životný 

štýl, nadváha, bolesti hlavy a chrbtice, zhor­

šenie zraku, chybné držanie tela, narušenie 

spánkového rytmu a pod.).

V tejto súvislosti je vhodné upozorniť aj na 

riziká online výziev (tzv. challenges). Okrem 

pozitívne zameraných však existuje veľké 

množstvo výziev, ktoré môžu (osobitne vo 

vekovej kategórii detí a mládeže) spôsobiť 

Tab. 1.  Výskyt problémového správania žiakov základných a stredných škôl z pohľadu učiteľov (N = 384)

Výskyt problémového správania
nikdy

1 – 2×  
za rok

1 – 2× za  
mesiac

veľmi často, 
týždenne priemer

AM
n % n % n % n %

fajčenie 68 17,71 148 38,54 22 5,73 146 38,02 2,64

pitie alkoholu 170 44,27 180 46,88 30 7,81 4 1,04 1,66

užívanie nelegálnych návykových látok 220 57,29 138 35,94 26 6,77 0 0 1,49

správanie s rysmi nelát. závislostí 195 50,78 124 32,29 25 6,51 40 10,42 1,77

agresívne správanie 46 11,98 147 38,28 100 26,04 91 23,70 2,61

šikanovanie 58 15,10 252 65,63 53 13,80 21 5,47 2,10

kyberšikanovanie 180 46,88 163 42,45 30 7,81 11 2,86 1,67

samovražedné konanie 286 74,48 97 25,26 1 0,26 0 0 1,26

sebapoškodzovanie 189 49,22 183 47,66 12 3,12 0 0 1,54

poruchy príjmu potravy 171 44,53 199 51,82 14 3,65 0 0 1,59

rizikové sexuálne správanie 270 70,31 101 26,30 12 3,13 1 0,26 1,33

záškoláctvo 84 21,88 121 31,51 99 25,78 80 20,83 2,46

krádeže 177 46,09 189 49,22 18 4,69 0 0 1,59

extrémistické prejavy 244 63,54 111 28,91 27 7,03 2 0,52 1,45

vandalizmus 122 31,77 167 43,49 72 18,75 23 5,99 1,99
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vážnu psychickú či fyzickú ujmu. Ich podsta­

tou je zapojiť sa do plnenia nebezpečných 

úloh s následným natáčaním a zverejnením 

na internete.

Závažnou skutočnosťou sú výsledky, ktoré 

sa týkajú agresívneho správania a šikano-

vania žiakov. Výskyt agresívneho správania 

veľmi často, týždenne uviedlo 23,7 % a šika­

novania 5,5 % učiteľov, 1 – 2× za mesiac to 

bolo 26 % pri agresívnom správaní a 13,8 % 

pri šikanovaní. Naše empirické zistenia potvr­

dili aj trend prenosu agresívneho správania 

do kyberpriestoru. Kyberšikanovanie nikdy 

nezaznamenalo 46,9 % učiteľov.

Okrem možných poranení pri fyzickom 

útoku patria k výrazným zdravotným rizikám 

psychické následky (stres, depresie). Obete 

šikanovania sa neraz pokúsia o samovraždu. 

Strohmeier a Gradinger (6) poukázali na sku­

točnosť, že vyššia úroveň kybernetickej vikti­

mizácie je spojená so zvýšenými somatickými 

problémami.

U žiakov základných a stredných škôl sa 

vyskytuje aj autoagresívne správanie. Medzi 

autoagresívne prejavy patrí sebapoškodzova­

nie, samovražedné pokusy a samovraždy, vo 

výskume sme zisťovali frekvenciu ich výskytu 

podľa učiteľov. Samovražedné pokusy u žia­

kov uviedlo spolu 98 učiteľov a sebapoškod­

zovanie až 195 respondentov.

Naše zistenia ohľadne samovražedného 

konania žiakov korešpondujú s oficiálnymi šta­

tistickými údajmi z Národného centra zdravot­

níckych informácií (7). Samozrejme, je nutné 

brať do úvahy istú latenciu samovrážd a samo­

vražedných pokusov (napr. skryté samovraždy 

a samovražedné pokusy pod vplyvom návy­

kovej látky). Počty samovražedných pokusov 

sú oproti dokonaným samovraždám vyššie.

Poruchy príjmu potravy sú závažnými 

javmi, ktoré sa vyskytujú aj u detí a mláde­

že (teda žiakov základných a stredných škôl), 

čo potvrdili aj výsledky nášho výskumu. 

Predstavujú vážny problém, pretože ohrozu­

jú zdravie a dokonca niekedy aj život človeka. 

Poruchy príjmu potravy sa liečia na psychia­

trii. V Slovenskej republike sa podľa údajov 

Národného centra zdravotníckych informácií 

dievčatá, ako i chlapci liečili a liečia s diagnó­

zou F50 vo vekových kategóriách do 14 rokov 

aj od 15 do 19 rokov. Jednoznačne dominujú 

dievčatá. Podobne výsledky HBSC potvrdili, 

že za posledné štyri roky sa výskyt príznakov 

porúch príjmov potravy zvýšil (8). 

Rizikové sexuálne správanie žiakov 

možno podľa výsledkov nášho výskumu 

považovať za ojedinelé. Miovský (9) za se­

xuálne rizikové správanie považuje súbor 

behaviorálnych prejavov sprevádzajúcich 

sexuálne aktivity a vykazujúcich preukáza­

teľný nárast zdravotných, sociálnych a ďalších 

typov rizík, ako aj fenomény kombinujúce 

viac typov rizikových prejavov. K rizikovému 

sexuálnemu správania žiakov možno zaradiť: 

predčasný sexuálny život, nezrelosť jedného 

či obidvoch partnerov, promiskuitu, nadvä­

zovanie sexuálnych kontaktov s neznámymi 

osobami, prostitúciu, zverejňovanie intím­

nych fotografií alebo videí na webe a i. Pri 

kombinovaní s ďalším druhom rizikového 

správanie je to najmä s užívaním alkoholu 

a ďalších návykových látok.

K rozšírenému problémovému správa­

nia podľa našich výsledkov patrí záškolác-

tvo, úmyselné bezdôvodné vynechávanie 

školskej dochádzky, dieťa sa zámerne snaží 

vyhnúť sa školským povinnostiam. Ide o po­

rušenie jedného zo základných pravidiel, 

ktoré vymedzujú úlohu žiaka, pretože jeho 

povinnosťou je chodiť do školy. Záškoláctvo 

má charakter vyhýbavej reakcie, jeho cieľom 

je vyhnúť sa nepríjemným školským povin­

nostiam, môže to byť aj strach zo skúšky či 

strach zo šikanovania. Môže mať však aj cha­

rakter dobrodružstva. Záškoláci trávia svoj 

nadobudnutý voľný čas rozličným spôsobom, 

od relatívne neškodného sledovania televízie 

či čítania doma cez túlanie sa (individuálne 

alebo s partiou) až po fajčenie, pitie alkoholu, 

experimentovanie s nelegálnymi návykový­

mi látkami, návštevu pohostinstiev a her­

ní, dokonca dopúšťanie sa delikventného 

správania.

Záver
Výsledky nášho výskumu z pohľadu 

pedagógov potvrdzujú výskyt rizikového 

a problémového správania u žiakov základ­

ných a stredných škôl. K limitom nášho výs­

kumu patrí skutočnosť, že išlo o prevalenciu 

rizikového správania žiakov z pohľadu uči­

teľov. Učitelia môžu svojím pohľadom nad­

sadiť alebo naopak podhodnocovať výskyt 

rizikového správania žiakov. Napriek tomu 

možno konštatovať, že súčasná situácia 

si vyžaduje, aby sa tejto oblasti venovala 

intenzívna pozornosť najmä z preventív-

neho hľadiska. Ako uvádzajú Kabíček 

a Hamanová (10) komunikácii s dospievaj­

úcim sa učiteľ, psychológ alebo lekár učí celý 

život – na jednej strane treba byť priateľský, 

pozorný a empatický, na druhej strane zo­

sobňovať autoritu, ktorá dospievajúceho 

privedie k zodpovednosti, nevyhnutnosťou 

je dobrá znalosť problematiky. 

Škola, predovšetkým základná, má dôle­

žitú úlohu, keďže ju navštevuje celá popu­

lácia vo veku od 6 rokov okrem ojedinelých 

výnimiek. V škole je preto nevyhnutné vy­

konávať prevenciu rizikového, resp. problé­

mového správania. Pri realizovaní prevencie 

rizikového či problémového správania je 

nutné klásť dôraz na jej systematickosť, pre­

myslené koordinované plánovanie a profe­

sionalizáciu. 

Realizátormi prevencie môžu byť okrem 

zamestnancov školy aj odborníci z externé-

ho prostredia, vtedy majú žiaci príležitosť 

vypočuť si rôzne fakty aj od iných ľudí, ma­

jú možnosť porovnávať a korigovať získané 

informácie a svoje postoje. Pediater môže 

zohrať aktívnu úlohu v oblasti prevencie – ako 

odborník, ktorý dokáže adekvátne komuni­

kovať s vekovou kategóriou detí a mládeže. 

Je vhodné, aby uskutočňoval besedy na ško­

lách na tému zdravotných dopadov rizikové­

ho a problémového správania. Okrem toho 

zohráva úlohu aj pri depistáži jednotlivých 

foriem rizikového správania. Ak pediatri v am­

bulanciách zistia napr. užívanie návykových 

látok, majú možnosť odporučiť ohrozenému 

mladému človeku ďalšiu profesionálnu pomoc 

a poslať ho k špecialistovi.

V rámci školskej prevencie je potrebné 

venovať pozornosť zdravotným rizikám pro­

blémového správania. Plánovať, zaraďovať 

a realizovať preventívne aktivity aj na témy, 

ako sú poruchy príjmu potravy či excesívne 

používanie internetu. 

V oblasti prevencie sexuálne rizikového 

správania možno súhlasiť s odborníkmi (11), 

že komplexná sexuálna výchova sa ukázala 

ako účinná a efektívna pri spolupráci medzi 

zdravotníckymi službami a  formálnymi in­

štitúciami, ako sú školy. Aj v oblasti preven­

cie ďalších negatívnych javov je potrebný 
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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Zdravie ohrozujúce rizikové správanie detí a mládeže 

celospoločenský prístup a koordinované 

celospoločenské úsilie. Akcentuje sa poži­

adavka profesionalizácie prevencie v škol­

skom prostredí, najmä v súvislosti s pro­

fesionálnym zabezpečovaním prevencie 

prostredníctvom erudovaných odborníkov, 

ako aj dôsledné riešenie prvých prejavov 

rizikového či problémového správania, aby 

sa neprehlbovali a nespôsobili vážnejšie 

zdravotné problémy. 

Príspevok je výstupom projektu 

KEGA 012KU-4/2022  

Bezpečnosť školského prostredia –  

nová výzva pre rozvoj vybraných kompetencií 

učiteľov základných a stredných škôl.
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