
 

 

RIZIKOVÉ SPRÁVANIE A IMPULZIVITA DOSPIEVAJÚCICH VO VEKU 10 

AŽ 15 ROKOV. VEKOVÉ A GENDEROVÉ ŠPECIFIKÁ  
 

RISK BEHAVIOR AND IMPULSIVITY OF ADOLESCENTS AGED 10 TO 15.  

AGE AND GENDER SPECIFICS 

 
Michal ČEREŠNÍK 

 

Ústav všeobecnej psychológie, Fakulta psychológie, Paneurópska vysoká škola, Tomášikova 20, 821 02 Bratislava, SR, 

michal.ceresnik@paneurouni.com 

 

Miroslava ČEREŠNÍKOVÁ 

 
Ústav romologických štúdií, Fakulta sociálnych vied a zdravotníctva, Univerzita Konštantína Filozofa v Nitre, Kraskova 1, 

949 74 Nitra, SR; mceresnikova@ukf.sk 

 

Abstrakt: V príspevku sa zameriavame na prezentovanie vekových a medzipohlavných rozdielov v rizikovom správaní 

a impulzivite. Základným teoretickým východiskom bola pre nás práca Jessora a jeho zistenia o syndróme rizikového 

správania v dospievaní. Vo výskume sme použili metódy VRSA (Výskyt rizikového správania adolescentov; Dolejš, Skopal, 

2015) a SIDS (Škála impulzivity Dolejš, Skopal; Dolejš, Skopal, 2016). Výskumný súbor pozostával z 2230 dospievajúcich 

vo veku 10 až 15 rokov (Mvek = 12.51; SDvek = 1.48) zastupujúcich všetky regióny Slovenska. Predpokladali sme, že vek 

a pohlavie budú faktory, ktoré majú vzťah k produkcii rizikového správania a impulzivite. Overovanie štatistických hypotéz 

preukázalo tieto rozdiely. 

  

Kľúčové slová: rizikové správanie, vekové rozdiely, genderové rozdiely, adolescencia, impulzivita 

 

Abstract: In this paper, we focus on the presenting of the age and gender differences in the risk behavior and the impulsivity. 

The theoretical basis for us was the work of Jessor and his findings about the risk behavior syndrome in adolescence. In the 

research, we used the methods VRSA (in English: Occurrence of risky behavior of adolescents; Dolejš, Skopal, 2015) and 

SIDS (in English: Impulsivity scale Dolejš, Skopal; Dolejš, Skopal, 2016). The research group consisted of 2230 adolescents 

aged 10 to 15 years (Mage = 12.51; SDage = 1.48) represented all regions of Slovakia. We assumed that age and gender would 

be related to the production of risk behavior and impulsivity. Verification of the statistical hypotheses confirmed these 

differences. 
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1. Úvod 
Vývinové obdobie adolescencie je v porovnaní s predchádzajúcimi vývinovými obdobiami možné hodnotiť ako plné 

zmien v oblasti somatického, osobnostného a sociálneho vývinu. Dynamika zmien súvisí najmä s vývinom mozgových 

štruktúr a dozrievaním prefronálnej kôry (Koukolík & Drtilová, 2006). Podľa Kabíčka (2014) sa rozvíja mezokortikolimbický 

systém (zodpovedný za reguláciu emócií, rozhodovanie, impulzivitu a riadenie systému odmien), frontostriatálny systém 

(zodpovedný za sebakontrolu, impulzivitu) a orbitofrontálny kortex (zodpovedný za motiváciu, reguláciu emócií, 

vyhľadávanie nového, ale najmä sebakontrolu a inhibíciu impulzivity). V podstate hovoríme o tom, že na začiatku obdobia 

dospievania by mal začať dlhodobý proces synaptického prerezávania, ktorý zvýrazňuje ľudský rozmer človeka spočívajúci 

v rozvoji exekutívnych funkcií a vo vedomom riadení vlastných emócií. Exekutívne funkcie sa rozvíjajú v kontexte nielen 

neurobiologickom, ale aj sociálnom. Postupné dozrievanie mozgových štruktúr, ktoré sú neurofyziologickým základom 

štyroch funkčných systémov – systém ja, systém pozornosti, emočný a regulačný systém (Koukolík, 2012), sa prejavuje 

zlepšovaním exekutívnych funkcií. Vo viacerých teóriách nájdeme zhodu v tom, že podstatou sebaregulácie je boj horúceho 

a chladného systému (Mischel & Shoda, 1995), lásky a vôle (May, 2005) a odráža sa v presvedčeniach o sebe a o vlastnej 

schopnosti ovplyvniť konkrétnu sociálnu situáciu. Znakom funkčnej exekutívy je aj tlmenie horúceho systému (Mischel & 



 

 

Shoda, 1995). Ten sa aktivuje v situáciách, ktoré nesú nejaký emočný náboj, sú pre človeka významné, dôležité, ide v nich 

o vzťah, city, potvrdenie sebahodnoty, prijatie inými ľuďmi a podobne. Všetky zmienené situácie sa stávajú veľmi dôležitými 

v období adolescencie a dospievajúci sa musí učiť ich zvládať. Vývinové úlohy súvisiace s emancipáciou od rodičov, 

samostatným rozhodovaním a preberaním zodpovednosti, prispôsobovanie sa sociálnym normám a ich prijímanie s potrebou 

neustáleho kritického prehodnocovania, odolávanie tlaku rovesníkov alebo skupiny (alebo spoločnosti) a zároveň funkčné 

začlenenie sa do sociálnych skupín, vyvolávajú v dospievajúcom človeku neistotu, stres, úzkosť. To vedie často k tomu, že 

v dospievaní sa objavuje syndróm rizikového správania. Autor tohto pojmu, Jessor (1991), predpokladá, že rizikové správanie 

dospievajúceho má svoj účel naviazaný na pozitívne uspokojenie vo vývinových problémoch, riešenie aktuálneho osobného 

problému alebo náhradu niečoho, čo mu chýba. Langmeier a Matějček (2011) v súvislosti s posledným menovaným  hovoria 

o kompenzácii deprivačnej skúsenosti. 

Niektoré výskumné závery (napr. Smartová et al., 2004) hovoria o tom, že viac ako polovica dospievajúcich sa aspoň 

raz v živote správa rizikovo. Vymedzenie rizikového správania nie je jednoznačné a momentálne neexistuje všeobecný 

konsenzus v tom, čo sú záväzné kategórie sýtiace tento pojem. Viacero autorov a autoriek (Miovský & Zapletalová, 2006; 

Dolejš, 2010; Nielsen Sobotková a kol., 2014) pristupuje k tomuto problému značne diverzifikovane. V jednom sa však 

mnohé definície zhodujú. Rizikové správanie je inkluzívny pojem, ktorý v sebe zahŕňa rozmanité formy správania od 

najmenej závažných (z hľadiska škodlivosti pre organizmus a jeho okolie, napr. záškoláctvo, vzdorovité správanie) až po tie 

najzávažnejšie (napr. suicidálne tendencie, užívanie psychoaktívnych látok). 

Rizikovým správaním v dospievaní sa zaoberajú aj medzinárodné mapovania správania detí staršieho školského 

veku. Health Behavior in School – aged Children (HBSC), slovensky Zdravotné správanie v škole – zamerané na deti, je 

medzinárodná štúdia WHO založená na dátach od 11, 13 a 15-ročných chlapcov a dievčat. Ide o periodické mapovanie, ktoré 

sa realizuje každé štyri roky. Štúdia HBSC je zameraná na porozumenie zdraviu mladých ľudí v sociálnom kontexte, tzn. 

rodina (family), škola (school), rovesnícke skupiny (peer relations) a blízki (neighbourhood) (Currie et al., 2012). V tabuľke 

1 uvádzame prevalenciu vybraných prejavov rizikového správania slovenských dospievajúcich podľa posledných troch štúdií 

HBSC. Chýbajúce dáta v tabuľke znamenajú, že niektoré oblasti boli skúmané iba u 15 – ročných. Štúdie HBSC nám síce 

neposkytujú informácie o vývinovom trende v rizikovom správaní, ale informujú o prevalencii rizikového správania 

v sociálnom kontexte adolescentov. Zároveň dávajú možnosť porovnať viaceré krajiny a sledovať protektívne a rizikové 

sociálne faktory.  

 

Tab. 1 Prevalencia niektorých prejavov rizikového správania (v %) podľa posledných troch štúdií HBSC 
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 11-roční 13-roční 15-roční 

prvé fajčenie v 13. roku alebo skôr   32 
fajčenie aspoň raz za týždeň 2 8 19 

pitie alkoholu aspoň raz za týždeň 5 12 22 
prvá opitosť v 13. roku alebo skôr   13 

opitosť aspoň dvakrát za život 2 12 35 

užitie kanabisu - za život   17 
užitie kanabisu - posledný mesiac   5 

účasť v bitke aspoň 3 krát za posledný rok 13 15 12 
obeť šikany aspoň 2 krát za posledné dva mesiace 12 12 6 

agresor/ka šikany aspoň 2 krát za posledné dva 

mesiace 

11 14 13 
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 11-roční 13-roční 15-roční 

prvé fajčenie v 13. roku alebo skôr   25 

fajčenie aspoň raz za týždeň 1 6 17 
pitie alkoholu aspoň raz za týždeň 2 6 15 

prvá opitosť v 13. roku alebo skôr   11 
opitosť aspoň dvakrát za život 1 8 27 

užitie kanabisu - za život   17 

užitie kanabisu - posledný mesiac   6 
účasť v bitke aspoň 3 krát za posledný rok 12 15 12 

obeť šikany aspoň 2 krát za posledné dva mesiace 12 10 10 
agresor/ka šikany aspoň 2 krát za posledné dva 

mesiace 

12 14 14 
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 11-roční 13-roční 15-roční 
fajčenie cigariet počas života* 2 21 40 

fajčenie cigariet za posledný mesiac* 2 9 21 



 

 

pitie alkoholu počas života* 12 34 59 

pitie alkoholu za posledný mesiac* 1 5 16 
opitosť aspoň dvakrát za život 1 5 22 

užitie kanabisu - za život   13 
užitie kanabisu - posledný mesiac   7 

účasť v bitke aspoň 3 krát za posledný rok 9 10 9 
obeť šikany aspoň 2 krát za posledné dva mesiace 10 10 8 

agresor/ka šikany aspoň 2 krát za posledné dva 

mesiace 

7 9 9 

* = zmenené znenie položiek v poslednej realizovanej štúdii; zdroj: Currie, C. et al. (2012); Inchley, J. et al. (2016); 

Inchley, J. et al. (2020); upravené 
 

Medzinárodné mapovanie rizikového správania ESPAD, European School Survey Project on Alcohol and Other 

Drugs, slovensky Európsky projekt školského mapovania alkoholu a iných drog, je periodická aktivita financovaná Švédskym 

ministerstvom zdravia a sociálnych vecí (The Swedish Ministry of Health and Social Affairs) a Európskym monitorovacím 

centrom pre drogy a drogové závislosti (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction EMCDDA). Realizuje 

sa každé štyri roky. Hlavným cieľom projektu ESPAD je zozbieranie porovnateľných dát o užívaní psychoaktívnych látok 

v skupine 15-16 ročných dospievajúcich európskych študentov a študentiek, ktoré umožnia definovanie základných trendov 

užívania alkoholu a iných drog a zároveň porovnávanie krajín. V tabuľke 2 uvádzame prevalenciu prejavov rizikového 

správania v oblasti abúzu tabaku, alkoholu a drog podľa posledných troch štúdií ESPAD.  

 

Tab. 2 Prevalencia niektorých prejavov rizikového správania (v %) podľa posledných troch štúdií ESPAD 

  

Tabak Alkohol Ilegálne drogy 

ce
lo

ži
v

o
tn

á 
p
re

v
al

en
ci

a 

m
es

ač
n

á 
p

re
v

al
en

ci
a 

d
en

n
é 

fa
jč

en
ie

 o
d

 1
3

 a
 

sk
ô

r 

ce
lo

ži
v

o
tn

á 
p
re

v
al

en
ci

a 

m
es

ač
n

á 
p

re
v

al
en

ci
a 

o
p

it
o

sť
 

za
či

at
o

k
 p

it
ia

 v
 1

3
 a

 

sk
ô

r 

ce
lo

ži
v

o
tn

á 
p
re

v
al

en
ci

a 

m
ar

ih
u

an
a 

a 
h

aš
iš

 

(k
an

ab
is

) 

in
h

al
an

ty
 

tr
an

q
u

il
iz

ér
y

 a
 s

ed
at

ív
a 

2011 
chlapci 30 38 16 85 62 26 - 32 31 10 3 

dievčatá 26 39 11 88 58 21 - 24 23 9 5 
spolu 28 39 14 87 60 24 - 28 27 10 4 

2015 
chlapci 62 29 9 90 48 12 66 29 28 8 4 

dievčatá 61 34 6 91 51 13 60 27 25 8 9 
spolu 62 31 8 90 49 13 63 28 26 8 7 

2019 
chlapci 53 26 25 89 50 12 40 25 24 7 6 
dievčatá 62 33 28 92 58 16 37 26 24 9 13 

spolu 58 29 26 90 54 14 39 25 24 8 10 
 

Z najnovších dostupných dát medzinárodných štúdií je čitateľná rastúca prevalencia abúzu vo vzťahu k veku 

a vyššia prevalencia tejto formy rizikového správania u dievčat.  

V oblasti problémového správania v interpersonálnych vzťahoch (napr. účasť v bitke) je zaujímavé zistenie, že 

prevalencia je najvyššia u 13-ročných. Na začiatku dospievania a aj neskôr u 15-ročných prevalencia klesá. Výbušné 

správanie a neschopnosť ho regulovať v emočne vypätých situáciách súvisí s impulzivitou. Bol zistený vzťah medzi 

impulzivitou a rizikovým sexuálnym správaním a ďalším antisociálnym správaním (Finn et al., 2000; Krueger a kol., 2002; 

Skopal, Dolejš & Suchá, 2014).Viaceré štúdie (napr. Dolejš & Orel, 2017; Vavrysová, 2011; Castellanos & Conrod, 2006) 

považujú impulzivitu za jeden z faktorov rizikového správania.  

Impulzivitu charakterizujeme ako tendenciu konať bez rozmyslu. Brunelle et al. (2009) uvádzajú, že ide o tendenciu 

rýchlo odpovedať na kľúče spojené s odmenou, bez dostatku času na premýšľanie o dlhodobých následkoch. Vo vzťahu 

k sebaregulácii a exekutívnym funkciám, ktoré sme zmieňovali vyššie, môžeme impulzivitu chápať ako sebaregulačný deficit 

a nedostatok schopnosti rozmýšľať s ohľadom na sociálne normy.   



 

 

Súvisí nárast prejavov rizikového správania s impulzivitou a vývinovými zmenami v dospievaní (posun od 

poslušnosti a konformity k vlastnému prehodnocovaniu noriem, túžba začleniť sa do rovesníckej skupiny atď.)? Existujú 

vývinové špecifiká v produkcii rizikového správania v súvislosti s impulzivitou? Je možné pozorovať rozdiely medzi 

chlapcami a dievčatami?  

 

2. Metóda 
Výskumný súbor tvorilo 2230 dospievajúcich priemerného veku 12.51 roka (štandardná odchýlka 1.48). 

Z celkového počtu respondentov bolo 1069 chlapcov a 1161 dievčat. Výskum bol realizovaný vo všetkých regiónoch 

Slovenska. Výber vzorky možno označiť za stratifikovaný. Sú v nej školy všetkých krajov Slovenskej republiky, školy vo 

veľkých aj menších obciach/mestách. Konkrétne zastúpenie krajov: banskobystrický N = 406, bratislavský N = 113m košický 

N = 300, nitriansky N = 584, trenčiansky N = 281, trnavský N = 193, prešovský N = 218, žilinský N = 135. Zastúpenie 

ročníkov bolo nasledovné: 5. ročník N = 404, 6. ročník N = 453, 7. ročník N = 557, 8. ročník N = 404, 9. ročník N = 412.  

Základný súbor výskumu tvorili žiaci/žiačky 5. až 9. ročníkov základných škôl. V školskom roku 2020/2021 bol ich 

počet  217 225 (CVTI SR, 2021). To predstavuje veľkosť základného súboru. 

V našom výskume sme použili metódy VRSA (Výskyt rizikového správania adolescentov) a SIDS (Škála 

impulzivity Dolejš, Skopal).  

VRSA je slovenskou modifikáciou pôvodného českého dotazníka VRCHA (Výskyt rizikového chování 

u adolescentů). Ten vznikol v autorstve Dolejš a Skopal (2015). Dotazník obsahuje 18 položiek, ktoré je možné odpovedať 

áno - nie. Sú zoskupené do troch subškál: 

1. Abúzus psychoaktívnych látok. Je zameraná na aktivity, pri ktorých človek užíva, resp. zneužíva legálne či nelegálne 

látky, na ktoré môže vzniknúť psychická a/alebo fyzická závislosť. Príklad položky: Pil/pila si počas posledných 30 dní 

nejaký alkoholický nápoj? Možné bodové rozpätie v tejto subškále je 0 až 7 bodov. 

2. Delikvencia. Je zameraná na skúsenosti s odcudzovaním vecí alebo s falšovaním a/alebo poškodzovaním cudzích vecí. 

Príklad položky: Ukradol/ukradla si niekedy niečo? Možné bodové rozpätie v tejto subškále je 0 až 7 bodov. 

3. Šikanovanie. Je zameraná na prejavy šikanujúceho správania v škole a vo virtuálnom prostredím. Položky sú 

formulované z hľadiska obete tejto aktivity. 

Príklad položky: Ublížil ti niekto zo spolužiakov/spolužiačok počas posledných 30 dní? Možné bodové rozpätie v tejto 

subškále je 0 až 4 body. 

Dotazník poskytuje tiež celkové skóre rizikového správania v bodovom rozpätí 0 až 18 bodov. Reliabilita subškál 

dotazníka vymedzená Cronbachovým α bola v rozmedzí 0.55 až 0.83. Možno ho považovať za screeningovú metódu. 

SIDS (Čerešník, Dolejš & Skopal, 2016) je slovenskou modifikáciou pôvodnej českej škály SIDS (Dolejš & Skopal, 

2016). Škála obsahu 24 tvrdení, na ktoré je možné odpovedať pomocou štyroch možností od rozhodne nesúhlasím po 

rozhodne súhlasím. Škála je jednodimenzionálna. Rozpätie skóre škály je v rozmedzí 24 až 96 bodov. Reliabilita škály 

vymedzená Cronbachovým α je 0.86. Možno ju považovať za screeningovú metódu. Príručka škály obsahuje percentilové 

normy vo vzťahu k veku a pohlaviu. 

Na základe predchádzajúcich skúseností a výskumných záverov uvedených na konci kapitoly 1 sme stanovili 

nasledovné štatistické hypotézy: 

H1: Predpokladáme vekové rozdiely v abúze. 

H2: Predpokladáme vekové rozdiely v delikvencii. 

H3: Predpokladáme vekové rozdiely v šikanovaní. 

H4: Predpokladáme vekové rozdiely v rizikovom správaní. 

H5: Predpokladáme vekové rozdiely v impulzivite. 

H6: Predpokladáme medzipohlavné rozdiely v abúze. 

H7: Predpokladáme medzipohlavné rozdiely v delikvencii. 

H8: Predpokladáme medzipohlavné rozdiely v šikanovaní. 

H9: Predpokladáme medzipohlavné rozdiely v rizikovom správaní. 

H10: Predpokladáme medzipohlavné rozdiely v impulzivite. 

 

3. Výsledky  
Štatistická analýzy dát bola realizovaná v štatistickom programe IBM SPSS 25 (Statistical Package For The Social 

Sciences). Použili sme metódy deskriptívnej štatistiky (počet, priemer, štandardná chyba priemeru, štandardná odchýlka), t-

test pre dva nezávislé súbory a F-test pre tri viac nezávislých súborov, korelácie a lineárnu regresiu. 

Výsledky porovnávania dospievajúcich na základe veku a genderu uvádzame v tabuľkách 3 až 6, grafoch 1 až 3. 

 



 

 

 

 

Tab. 3 Vekové rozdiely v rizikovom správaní a impulzivite 

vek abúzus delikvencia šikana 
rizikové 

správanie 
impulzivita 

10 

N 221 220 222 218 164 
M 0.20 0.36 0.50 1.06 48.22 

SEM 0.05 0.06 0.05 0.14 0.64 

SD 0.81 0.88 0.82 2.04 8.22 

11 

N 381 382 381 379 297 

M 0.27 0.72 0.67 1.65 50.94 
SEM 0.05 0.07 0.05 0.13 0.60 

SD 0.90 1.30 0.97 2.54 10.38 

12 

N 477 474 478 471 389 

M 0.42 0.95 0.79 2.14 53.69 

SEM 0.05 0.07 0.05 0.13 0.56 
SD 1.03 1.43 1.04 2.81 11.06 

13 

N 483 482 484 475 412 
M 0.66 1.20 0.84 2.66 55.24 

SEM 0.06 0.07 0.05 0.13 0.49 

SD 1.30 1.46 1.02 2.90 10.01 

14 

N 415 415 416 408 368 

M 1.00 1.67 0.92 3.60 57.38 
SEM 0.07 0.08 0.05 0.16 0.47 

SD 1.46 1.67 1.05 3.23 9.08 

15 

N 207 212 212 202 200 

M 1.34 2.03 0.77 4.15 57.75 

SEM 0.11 0.12 0.06 0.24 0.64 
SD 1.57 1.79 0.93 3.35 9.02 

F 37.788 47.408 6.425 45.284 32.349 
p < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 

Legenda: N = početnosť; M = priemer; SEM = štandardná chyba priemeru; SD = štandardná odchýlka; F = hodnota 

ANOVY; p = signifikancia  

 

 

Tab. 4 Medzipohlavné rozdiely v rizikovom správaní a impulzivite 

pohlavie N M SEM SD t p 

abúzus 
chlapci 1043 0.71 0.04 1.33 

3.180 0.001 
dievčatá 1141 0.54 0.03 1.18 

delikvencia 
chlapci 1039 1.35 0.05 1.66 

5.897 < 0.001 
dievčatá 1146 0.97 0.04 1.38 

šikana 
chlapci 1046 0.84 0.03 1.01 

2.854 0.004 
dievčatá 1147 0.72 0.03 0.99 

rizikové správanie 
chlapci 1022 2.86 0.10 3.21 

5.027 < 0.001 
dievčatá 1131 2.22 0.08 2.77 

impulzivita 
chlapci 849 54.75 0.34 9.94 

1.791 0.074 
dievčatá 981 53.89 0.34 10.58 

Legenda: N = početnosť; M = priemer; SEM = štandardná chyba priemeru; SD = štandardná odchýlka; t = t-hodnota; p = 

signifikancia  

 

Tab. 5 Vekové rozdiely v rizikovom správaní a impulzivite chlapcov 

vek abúzus delikvencia šikana 
rizikové 

správanie 
impulzivita 

N 98 95 97 95 72 



 

 

10 
M 0.41 0.52 0.58 1.47 50.11 

SEM 0.12 0.11 0.09 0.27 0.89 
SD 1.17 1.11 0.91 2.67 7.54 

11 

N 186 188 187 185 143 
M 0.42 0.98 0.74 2.11 52.23 

SEM 0.08 0.11 0.07 0.21 0.89 
SD 1.14 1.48 0.98 2.91 10.62 

12 

N 232 229 233 227 185 

M 0.53 1.09 0.92 2.52 54.49 
SEM 0.08 0.10 0.07 0.20 0.81 

SD 1.18 1.48 1.11 3.08 10.96 

13 

N 223 219 223 217 178 

M 0.69 1.37 0.85 2.84 54.79 

SEM 0.09 0.11 0.07 0.22 0.75 
SD 1.39 1.63 1.01 3.17 9.99 

14 

N 196 197 196 193 168 
M 0.98 1.84 0.96 3.77 57.27 

SEM 0.10 0.13 0.07 0.23 0.63 
SD 1.34 1.77 1.02 3.20 8.12 

15 

N 108 111 110 105 103 

M 1.43 2.32 0.83 4.57 57.78 
SEM 0.15 0.18 0.08 0.33 0.90 

SD 1.57 1.88 0.86 3.41 9.09 
F 12.178 20.377 2.553 16.271 9.535 
p < 0.001 < 0.001 0.026 < 0.001 < 0.001 

Legenda: N = početnosť; M = priemer; SEM = štandardná chyba priemeru; SD = štandardná odchýlka; F = F-hodnota; p = 

signifikancia  

 

 

Tab. 6 Vekové rozdiely v rizikovom správaní a impulzivite dievčat 

vek abúzus delikvencia šikana 
rizikové 

správanie 
impulzivita 

10 

N 123 125 125 123 92 

M 0.03 0.25 0.45 0.73 46.74 
SEM 0.02 0.06 0.07 0.12 0.88 

SD 0.22 0.64 0.73 1.28 8.46 

11 

N 195 194 194 194 154 

M 0.13 0.47 0.60 1.21 49.75 

SEM 0.04 0.07 0.07 0.15 0.81 
SD 0.55 1.03 0.95 2.04 10.04 

12 

N 245 245 245 244 204 
M 0.31 0.82 0.67 1.79 52.97 

SEM 0.05 0.09 0.06 0.16 0.78 
SD 0.86 1.37 0.95 2.48 11.13 

13 

N 260 263 261 258 234 

M 0.63 1.06 0.84 2.50 55.58 
SEM 0.08 0.08 0.06 0.16 0.66 

SD 1.23 1.29 1.03 2.65 10.03 

14 

N 219 218 220 215 200 

M 1.02 1.52 0.89 3.45 57.47 

SEM 0.10 0.11 0.07 0.22 0.69 
SD 1.55 1.56 1.08 3.25 9.82 

15 
N 99 101 102 97 97 
M 1.25 1.72 0.72 3.70 57.71 

SEM 0.16 0.16 0.10 0.33 0.91 



 

 

SD 1.57 1.63 1.00 3.24 9.00 

F 29.182 28.623 4.569 32.017 24.334 
p < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 

Legenda: N = početnosť; M = priemer; SEM = štandardná chyba priemeru; SD = štandardná odchýlka; F = F-hodnota; p = 

signifikancia  

 

 

 

Legenda: vrsa = celkové skóre rizikového správania 
Graf 1 Priebeh rizikového správania a impulzivity vo vzťahu k veku (priemerné z-skóre) 

 

 



 

 

 

 

Legenda: vrsa = celkové skóre rizikového správania 
Graf 2 Priebeh rizikového správania a impulzivity chlapcov vo vzťahu k veku (priemerné z-skóre) 

 

 

Legenda: vrsa = celkové skóre rizikového správania 
Graf 3 Priebeh rizikového správania a impulzivity dievčat vo vzťahu k veku (priemerné z-skóre) 

 

Analýza dát priniesla nasledovné výsledky. Vekové porovnanie skupín 10, 11, 12, 13, 14 a 15 ročných ukázalo 

signifikantné rozdiely (tabuľka 3) v abúze (F = 37.788; p < 0.001), delikvencii (F = 47.408; p < 0.001), šikanovaní (F = 



 

 

6.425; < 0.001), rizikovom správaní (F = 45.284; p < 0.001), impulzivite (F= 32.349; p < 0.001). Vo všetkých prípadoch išlo 

o nárast skóre spoločne so stúpajúcim vekom. 

Porovnanie chlapcov a dievčat ukázalo (tabuľka 4) signifikantné rozdiely v abúze (t = 3.180; p = 0.001); 

v delikvencii (t = 5.897; p < 0.001 ); v šikanovaní (F = 2.854; p = 0.004); v rizikovom správaní (t = 5.027; p < 0.001). Chlapci 

skórovali vždy vyššie ako dievčatá. V impulzivite sme štatisticky významný rozdiel nezaznamenali.  

Vo vzťahu k zisteným výsledkom sme analyzovali vekové špecifiká rizikového správania a impulzivity v skupine 

chlapcov a dievčat (tabuľka 5 a 6). Výsledky potvrdili všeobecné zistenia odvodené z dát celého výskumného súboru. Ak sa 

ale pozrieme sa priebeh nárastu rizikového správania a impulzivity (grafy 1 až 3), vidíme, že je u chlapcov a u dievčat iný 

(hodnoty na vertikále sú priemerné hodnoty z-skóre). U chlapcov obe krivky stúpajú spoločne do približne 13. roku 

a následne sa priebeh nárastu rizikového správania a impulzivity mení, krivky sa vzďaľujú. U dievčat obe krivky stúpajú 

spoločne do 15. roku, od 14. roku majú prakticky rovnaký priebeh. 

Korelačný koeficient medzi skóre rizikového správania a impulzivity v celom výskumnom súbore dosiahlo 

hodnotu r = 0.483, u chlapcov r = 0.445 a u dievčat r = 0.523. Parametre regresnej analýzy, v ktorej sme ako nezávislé 

premenné definovali pohlavie, vek a impulzivitu a ako závislú premennú rizikové správanie, nadobúdali nasledovné hodnoty: 

R2 = 0.237, F = 223.034, p < 0.001, t hodnota pre navrhovaný model bola t = -8.376, pre pohlavie t = -4.507, pre vek t = 

10.355 a pre impulzivitu t = 19.676. Vo všetkých prípadoch bola signifikancia p < 0.001. Tento model poukazuje na to, že 

rizikové správanie stúpa s vekom a impulzivitou a je typické pre mužské pohlavie. Súčasne model vysvetľuje asi štvrtinu 

variability rizikového správania. 

 

4. Diskusia 
 

Na základe získaných výsledkov konštatujeme, že môžeme podporiť všetky stanovené hypotézy s výnimkou 

hypotézy 10. V produkcii rizikového správania identifikujeme vekové špecifiká, čo je v súlade so zisteniami štúdií 

realizovaných na populácii dospievajúcich v Slovenskej a Českej republike v predchádzajúcich rokoch (napr. Čerešník, 

2016; Dolejš, 2014). Rozdiely medzi sledovanými vekovými kohortami majú vysokú štatistickú významnosť.  

V sledovaných škálach abúzus, delikvencia a celkové rizikové správanie produkcia rizikového správania rastie 

súčasne so zvyšujúcim sa vekom. Iba v škále šikanovanie (vo VRSA sú položky zamerané na zažívanie šikanovania, nie na 

jeho produkciu) sa rastová krivka láme v štrnástom roku života a v skupine pätnásťročných začína klesať. Čerešník (2016) 

pozoroval tento zlom už v trinástich rokoch. Znamená to, že súčasní dospievajúci referujú o zažívaní šikanujúceho správania 

v rovesníckych skupinách s vyššou prevalenciou ako pred piatimi rokmi. Otázkou je, prečo? Vnímajú prejavy šikanujúceho 

správania intenzívnejšie, pretože o nich viac vedia? Alebo sa pred piatimi rokmi 14-roční dokázali pred prejavmi 

šikanujúceho správania rovesníkov brániť, pretože si osvojili počas dospievania efektívne stratégie fungovania 

v interpersonálnych vzťahoch a začali ich uplatňovať? Alebo tento posun súvisí s vývinom a neskorším resp. 

problematickejším dozrievaním exekutívnych funkcií? A súvisí vývin exekutívnych funkcií aj s produkciou rizikového 

správania celkovo? 

V inej štúdii sme si všímali vývinové trendy exekutívnych funkcií u dospievajúcich vo veku 10 – 15 rokov (Čerešník 

& Čerešníková, 2022) a zistili sme, že starší dospievajúci majú v porovnaní s 10-ročnými väčšie problémy v oblasti regulácie 

emócií, v časovom manažmente vo vzťahu k plneniu úloh a povinností, prispôsobovania sa novým situáciám resp. zmeny 

svojho neefektívneho reagovania v novej situácii. Rovnako je pre nich problémovou oblasťou odloženie príjemných aktivít 

na úkor povinností. Všetky identifikované rozdiely sa viažu na exekutívne funkcie horúceho (afektívneho) systému, ktorý sa 

v dospievaní dostáva do popredia. Jednou z charakteristík prejavu horúceho systému je impulzivita správania. Pri pohľade 

na vekové rozdiely v impulzivite konštatujeme rovnaký trend ako pri exekutívnych funkciách. S vekom impulzivita 

dospievajúcich rastie. Najnižšia je vo veku 10 rokov, najvyššia vo veku 15 rokov. Aj impulzivitou môžeme vysvetliť nárast 

prevalencie rizikového správania dospievajúcich, najmä v oblasti abúzu a delikvencie. Viaceré štúdie zamerané na výskum 

impulzívneho správania dospelých potvrdili vzťah medzi impulzivitou a negatívnym emočným prežívaním. Emočné trápenie 

vedie ľudí k tomu, aby si dopriali okamžité pôžitky (napr. nezdravé jedlo, sladkosti atď.) alebo prostriedky na ovplyvnenie 

nálady (Moore et al., 1976; Tice et al., 2001; Lerner, Li, Weber, 2012; Gardner et al., 2014). Stresujúce udalosti zvyšujú 

nutkanie pitia alkoholu a pravdepodobnosť relapsu u liečených alkoholikov (Sinha et al., 2009; Sinha, 2012). Staršia štúdia 

(Cooper et al., 1995) naznačili, že ľudia pijú alkohol, aby posilnili pozitívne alebo zvládli negatívne emočné stavy a znížili 

napätie.  

 V dospievaní je človek vystavený plneniu množstva vývinových úloh, z ktorých je dôležitou funkčná sebaregulácia, 

emancipácia od rodičov, kritické myslenie, nadväzovanie rovesníckych vzťahov, sociálne začlenenie. To ako sa s nimi 

dospievajúci vyrovnáva tiež závisí od mnohých faktorov. Vyššiu mieru rizikového správania vykazujú dospievajúci, ktorí 

nemajú vytvorenú bezpečnú vzťahovú väzbu k blízkej osobe (Allen, 2008), žijú v rodinách s problémovým rodičovským 



 

 

výchovným štýlom (Jessor, 1991; Čerešník & Čerešníková, 2019), majú nižšiu mieru kontroly (Čerešník & Dolejš, 2015) 

a majú menej rozvinuté exekutívne funkcie (Gray-Burrows et al., 2019). 

Za zaujímavé v tomto kontexte považujeme výsledky medzipohlavného porovnania rastu impulzivity a rizikového 

správania v dospievaní. Impulzivita celkovo je jedinou sledovanou premennou, v ktorej sme nezachytili štatisticky významný 

rozdiel medzi chlapcami a dievčatami, hoci rozdiel sa blíži štatistickej významnosti. Pri pohľade na graf 2 a graf 3, ktoré 

zachytávajú priebeh rizikového správania a impulzivity u chlapcov a dievčat výskumného súboru vidíme, že hoci krivka 

impulzivity sa láme u chlapcov okolo štrnásteho roku a prestáva stúpať strmo, priebeh rizikového správania je stále prudko 

stúpajúci. U dievčat je priebeh oboch kriviek súbežný a okolo štrnásteho roku síce stúpa, ale prestáva stúpať strmo.  

Odpovedí na otázku, prečo sa takýto rozdiel objavil, je viac. Môžeme ho interpretovať cez teóriu vzťahovej väzby 

a fakt, že dievčatá sa skôr emancipujú od rodičov a skôr sa začleňujú do rovesníckych skupín, a preto už nemusia vynakladať 

úsilie na to, aby boli do referenčnej skupiny prijaté. Chlapci aj po štrnástom roku hľadajú rovesnícku skupinu, ktorá ich 

príjme a môže to od nich vyžadovať aj zvýšenú produkciu rizikového správania pod tlakom skupiny. Rizikové správanie 

môže byť zároveň formou revolty voči rodičom. Zároveň môže strmý rast rizikového správania spočívať v snahe eliminovať 

negatívne prežívanie v sociálnych interakciách, alebo stres z nich prostredníctvom správania, ktoré aspoň krátkodobo prináša 

uspokojenie a/alebo prijatie inými.  

Inú interpretáciu ponúka pohľad  na sebareguláciu a kvalitu exekutívnych funkcií. Pharo et al. (2011) zistili vzťah 

rizikového správania a ďalších osobnostných vlastností ako impulzivita, vyhľadávanie vzrušenia, agresivita a sociabilita. 

Problémové a neraz bezohľadné správanie dospievajúcich vysvetľujú deficitom mozgových funkcií, ktorý spočíva 

v neschopnosti tlmiť túžbu po nových podnetoch a vzrušení. Počas socializácie je zároveň u chlapcov viac podporované 

vyhľadávanie vzrušujúcich zážitkov a podnetov, súperenie, stratégia výhra–prehra pri riešení konfliktov. Sebaregulačné 

funkcie môžu byť u nich silnejšie narušené aj intenzívnym venovaním sa počítačovým a online hrám (Suchá et al., 2018). 

Strmý rast rizikového správania aj po štrnástom roku života môže súvisieť so silnejšou tendenciou vyhľadávať vzrušenie 

a slabšími schopnosťami tlmiť horúci systém, najmä v emočne vypätých situáciách. Medzipohlavné a vekové rozdiely 

v rizikovom správaní potvrdzuje výskum Tomšika a kol. (2017) v skupine dospievajúcich vo veku 11 až 19 rokov. 

Medzipohlavné rozdiely v rizikovom správaní detí mladšieho školského veku konštatujú Pašková, Stehlíková & Valihorová 

(2018), v adolescentom veku Harrisová, Jenkins & Glaser (2006). Genderové rozdiely potvrdzujú aj výsledky staršej 

metaanalýzy Byrnesa, Millera & Schafera (1999). 

 

Záver 
Výsledky nás vedú ku konštatovaniu, že existuje silný vzťah medzi rizikovým správaním a impulzivitou. V skupine  

10 až 15 ročných sa výraznejšie prejavuje u dievčat. U chlapcov je silný vzťah viditeľný do cca štrnástich rokov, potom 

rizikové správanie stúpa strmšie ako impulzivita. Všeobecný trend poukazuje na nárast rizikového správania vo vzťahu 

s mužským pohlavím a stúpajúcim vekom. V súlade s Jessorom (1991) považujeme impulzivitu za faktor rizikového 

správania a zároveň aj za faktor deregulácie, resp. nižšej kvality exekutívnych funkcií. Viaceré štúdie potvrdzujú, že 

rozvíjaním a posilňovaním exekutívnych funkcií možno rizikové správanie eliminovať (Romer et al.,2011; Morrissey, 

Grabowski, Dee & Campbell, 2006). Ako účinné sa javí najmä rozvíjanie krátkodobej pamäte, posilnenie kognitívnych 

stratégií sebaregulácie a riešenia problémov. 
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