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Summary 
In helping professions including nursing, the planned form of the help is a characteristic feature. The 
target of our survey was mapping of the occurrence of the pro-social behaviour or pro-social 
personality in a selected sample of students and nurses. The sample included 245 respondents: 143 
students of the regular form of the bachelor study in the branch nursing (age of respondents ranged 
between 19 and 25 years, average age was of 20.86 years) and 102 nurses employed as healthcare 
professionals (average age 36.06 years, the lowest age was of 23 years and the highest age was of 52 
years). For the identification of the pro-social behaviour we employed the Questionnaire “Prosocial 
Tendencies Measure” and Questionnaire of the pro-social personality “Prosocial Personality 
Battery”. 

There were significant differences between the groups followed in the pro-social tendencies 
(students 72.52, nurses 75.32), in anonymous pro-social behaviour (students 12.26, nurses 13.53), in 
behaviour in emergency situations (students 10.76, nurses 11.48), in the social responsibility 
(students 50.91, nurses 52.48), in accepting the perspective (students 22.57, nurses 24.45), in 
subjectively perceived altruism (students 34.93, nurses 40.38), in Factor 1 – Empathy focused on 
other people (students 128.9, nurses 133.58) and in Factor 2 – Helpfulness (students 21.67, nurses 
27.69). In these subscales, nurses achieved higher average scores. There was also a difference in the 
subscale of the personal discomfort (students 14.21, nurses 12.98) in favour of students. 

The interest in helping other people and usefulness are frequently the main motivating factors in 
the choice of the school and profession where the helping activity stands as the main component. In 
the course of the education and practice, particular components can be, however, developed and 
changed in positive as well as negative directions, thus affecting the work of the nurse. Thus, 
increased attention should be paid to these changes with supporting these valuable characters. 
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Súhrn 
Pre pomáhajúce profesie, medzi ktoré ošetrovateľstvo patrí, je príznačná plánovaná forma 
pomáhania. Cieľom nášho prieskumu bolo zmapovať výskyt prosociálneho správania, resp. 
prosociálnej osobnosti vo vybranej vzorke študentov ošetrovateľstva a sestier z praxe. Súbor tvorilo 
245 respondentov, z čoho bolo 143 študentov dennej formy bakalárskeho štúdia v odbore 
ošetrovateľstvo (vek respondentov sa pohyboval v rozmedzí 19 až 25 rokov, priemerný vek bol 
20,85 roka) a 102 sestier pracujúcich v ošetrovateľskej profesii (priemerný vek 36,06 roka, najnižší 
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ÚVOD 
Kategórie prosociálneho správania sa vyznačujú 
skutkami a činmi, vykonanými v prospech dru-
hého bez očakávania odmeny (materiálnej či 
finančnej) alebo sociálneho súhlasu (Výrost, 
Slaměník, 1997; Boroš, 2001; Oravcová, 2004). 
Všeobecne je možné prosociálne správanie vy-
medziť na základe dvoch základných definič-
ných znakov, ktorými sú: motivácia prospieť 
druhej osobe a sloboda rozhodovania subjektu, 
ktorý takýto zámer pojal. Termín prosociálne 
správanie podľa Mlčáka a Záškodnej (2006) teda 
súvisí s motivovanou a objektívne registrovateľ-
nou reakciou človeka. 

Podľa niektorých autorov prosociálne sprá-
vanie nie je globálnym konštruktom a je vhodné 
ho opísať skôr ako súbor odlišných navzájom 
súvisiacich dimenzií. V tejto súvislosti G. Carlo 
a B. A. Randall (2002) rozlíšili šesť typov proso-
ciálnych tendencií, ktoré sa líšia z hľadiska ich 
motivácie. 

Altruistické prosociálne správanie zahŕňa 
dobrovoľné pomáhanie motivované primárne 
záujmom o potreby a prospech druhej osoby. 
Často býva vyvolané súcitom a internalizovaný-
mi morálnymi normami či princípmi. Pomáhajú-
ci subjekt je primárne koncentrovaný na potre-
bu druhého, jeho správanie niekedy vedie 
k vlastným nákladom či stratám.  

Compliance je možné definovať ako pomá-
hanie druhým, ktoré je motivované reakciou na 
ich verbálnu alebo nonverbálnu žiadosť (Carlo, 
Randall, 2002). Tento druh pomáhania sa v spo-
ločnosti vyskytuje oveľa častejšie než spontánne 
pomáhanie. Zdá sa, že vyššia úroveň complian-
cie súvisí s vyššou úrovňou morálneho usudzo-
vania orientovaného na dosahovanie sociálneho 
uznania, ale i s vyššou úrovňou prijímania per-
spektívy a súcitu.  

Emocionálne prosociálne správanie je za-
merané na pomáhanie druhým v emocionálne 
nabitých situačných podmienkach (napr. bolesti-
vé zranenie určitej osoby). Tieto situácie môžu 
u prizerajúcich sa osôb vyvolávať súcit, ale 
i vysokú úroveň vzrušenia a osobného distresu. 
Pomáhanie je teda silne motivované súcitom, 
ktorý zodpovedá tendencii pomáhajúcich orien-
tovať sa viac na druhých než na vlastnú osobu, 
a tiež vysokou úrovňou empatie. Emočne nabité 
situácie majú väčší potenciál aktivovať tenden-
ciu ku konaniu a správaniu, ktoré by takúto situ-
áciu vyriešili. 

Verejné prosociálne správanie predstavuje 
konanie, ku ktorému dochádza za účasti publika 
a je pravdepodobne aspoň čiastočne motivova-
né prianím získať akceptáciu a rešpekt druhých. 
Vplyv publika na prejavy prosociálneho správa-
nia môže byť rôzny, a to v závislosti od osob-

vek bol 23 a najvyšší 52 rokov). K zisťovaniu prosociálneho správania sme využili Dotazník 
prosociálnych tendencií (Prosocial Tendencies Measure) a Dotazník prosociálnej osobnosti 
(Prosocial Personality Battery). 

Medzi oboma nami sledovanými skupinami sme zaznamenali významné rozdiely v celkových 
prosociálnych tendenciách (študenti 72,52, sestry 75,32), anonymnom prosociálnom správaní 
(študenti 12,26, sestry 13,53) a správaní v emergentných (naliehavých) situáciách (študenti 10,76, 
sestry 11,48), sociálnej zodpovednosti (študenti 50,91, sestry 52,48), prijímaní perspektívy (študenti 
22,57, sestry 24,45), subjektívne vnímanom altruizme (študenti 34,93, sestry 40,38), Faktore 1 – Na 
druhých orientovanej empatii (študenti 128,9, sestry 133,58) a Faktore 2 – Nápomocnosti (študenti 
21,67, sestry 27,69). V týchto subškálach dosahovali vyššie priemerné skóre sestry. Taktiež bol 
zistený rozdiel v subškále osobného discomfortu (študenti 14,21, sestry 12,98), a to v prospech 
študentov. 

Záujem o pomáhanie druhým a prospešnosť je v mnohých prípadoch hlavným motivačným 
faktorom pri výbere školy a povolania, ktorého je pomáhanie hlavnou súčasťou. V priebehu 
vzdelávania a praxe sa však môžu jednotlivé jej zložky rozvíjať a meniť tak v pozitívnom, ako aj 
v negatívnom smere a ovplyvňovať prácu sestry. Preto je potrebné venovať pozornosť týmto 
zmenám a podporovať rozvoj týchto cenných čŕt. 
 
Kľúčové slová: prosociálne správanie – prosociálna osobnosť – študenti ošetrovateľstva – sestry 
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nosti pomáhajúceho, situácie, okolností. U nie-
ktorých ľudí môže mať motivačný charakter 
zvyšujúci pravdepodobnosť pomoci. Na druhej 
strane môže byť prítomnosť iných ľudí príči-
nou strachu z nevhodného zásahu spojeného 
s nedôverou vo vlastné kompetencie, ktoré mô-
žu brzdiť poskytnutie pomoci (Cacioppo, Petty, 
Losch, 1986).  

Anonymné prosociálne správanie je pomá-
hanie, ktoré je vykonávané bez toho, aby pomá-
hajúci človek vedel, komu je takto pomáhané. 
Väčšinou je motivované pozitívne prežívanými 
emóciami, ktoré súvisia s vykonaním dobrého 
skutku. Na anonymné prosociálne aktivity môže 
negatívne vplývať najmä potreba človeka byť 
ocenený za to, čo robí pre ostatných, a získať 
spoločenské uznanie, ako aj obtiažna kontrolo-
vateľnosť takejto pomoci.  

Prosociálne správanie v emergentných situ-
áciách je pomáhanie ľuďom, ktorí sa nachádzajú 
v krízových alebo v iných typoch emergentných 
situácií, napr. vo frustrácii, strese (Mlčák, Zá-
škodná, 2006).   

Autori delenia prosociálnych tendencií Car-
lo a Randall (2002) zistili, že respondenti, ktorí 
uvádzali viac pomáhania v rámci šiestich typov 
prosociálnych tendencií, boli náchylnejší pre-
brať perspektívu druhých, používať stereotypné 
prosociálne morálne usudzovanie, preukazovať 
väčší súcit a sociálnu zodpovednosť a boli ná-
chylnejší k pomáhaniu v rámci rozličných situá-
cií.  

Prosociálne správanie sa rozvíja postupne 
spolu so zrením osobnosti a dielčich kognitív-
nych a afektívnych zložiek osobnosti. V sociál-
nej psychológii sa v tejto súvislosti používa po-
jem prosociálnej osobnosti. Môžeme ju defino-
vať ako trvalú tendenciu myslieť na blaho iných 
osôb, mať o druhých empatický záujem a sprá-
vať sa spôsobom, ktorý prináša prospech dru-
hým (Výrost, Slaměník, 1997; Záškodná, Kubi-
cová, 2008).  

Konceptom prosociálnej osobnosti sa za-
oberalo viacero výskumníkov v snahe identifiko-
vať osobnostné koreláty prosociálneho konania. 
Penner a kol. (1995) v snahe objasniť štruktúru 
prosociálnej osobnosti a vytvoriť výskumný 
nástroj, ktorý by zachytával širokú škálu proso-
ciálnych reakcií a správania, identifikovali nie-
koľko testov osobnosti, ktoré podľa nich predi-
kujú prosociálne konanie. Prosociálna osobnosť 
je podľa Pennera a jeho spolupracovníkov 

(1995) kombináciou dvoch faktorov, ktoré zahŕ-
ňajú tak kognitívnu a afektívnu, ako aj konatív-
nu oblasť človeka. Zatiaľ čo prvý faktor primár-
ne hodnotí kognície a afekt, druhý faktor pri-
márne hodnotí behaviorálne tendencie. Oba 
faktory zvyšujú pravdepodobnosť poskytnutia 
pomoci v rozličných situáciách (Fritzsche, Pen-
ner, 1992). 

Sociálna zodpovednosť podľa Schwartza 
a Howarda (1982) predstavuje tendenciu akcep-
tovať zodpovednosť za následky svojho kona-
nia. Bierhoff (2002) ju spolu s empatiou považu-
je za hlavné zložky prosociálnej osobnosti. 
Schwartz (Gramann, Bonifeld, Kim, 1995; Au-
hagen, Bierhoff, 2001) predpokladal, že pomá-
hajúce správanie sa s väčšou pravdepodobnos-
ťou objaví vtedy, keď sa ľudia cítia osobne zod-
povední za pomoc v špecifických situáciách. 
Carlo et al. (1991) zaznamenali, že sociálna zod-
povednosť bola významným prediktorom pro-
sociálneho správania u dospelých v situácii, keď 
sa mohli vyhnúť pomoci a keď potreba ich po-
moci bola vysoká.  

Prijímanie perspektívy ako tendencia prijí-
mať hľadisko druhých nám v rôznych situáciách 
sprostredkúva uhol pohľadu človeka v núdzi 
a tým zvyšuje pravdepodobnosť poskytnutia 
pomoci a prosociálneho konania (ktoré sú pod-
statou nápomocnosti).  

Sympatický záujem tvorí afektívnu zložku 
prosociálneho správania a zahŕňa pocity sympa-
tie a záujem o nešťastie iných. Hoci Bekkers 
a Wilhelm (2006) zaznamenali len veľmi slabý 
vzťah medzi empatickým záujmom a prosociál-
nym správaním, vysoká úroveň empatického 
záujmu je považovaná za motivátor altruistické-
ho správania (Bierhoff, Rohmann, 2004). 

Osobný discomfort môžu ľudia zažívať 
vtedy, keď je iná osoba v núdzi. Osobný dis-
komfort je charakteristický prežívaním negatív-
nych emócií pri kontakte s človekom v núdzi. 

Na druhých orientované morálne usudzova-
nie je tendencia zamerať sa predovšetkým na 
záujmy iných ľudí v procese morálneho uvažo-
vania. 

Morálne usudzovanie založené na oboj-
strannom záujme znamená tendenciu brať do 
úvahy záujmy všetkých zúčastnených strán 
v procese morálneho uvažovania.  

Subjektívne vnímaný altruizmus tendencia 
poskytovať pomoc jednotlivcom a skupinám, 
ktorí ju potrebujú. Predstavuje frekvenciu zapá-
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jania sa participantov do rozličných prosociál-
nych aktivít. 
 
CIEĽ  
Plánovaná forma pomáhania je príznačná pre 
pomáhajúce profesie, medzi ktoré patrí povola-
nie sestry. Cieľom nášho prieskumu bolo: 
 zmapovať výskyt prosociálneho správania, 

resp. zložiek prosociálnej osobnosti vo vy-
branej vzorke študentov ošetrovateľstva 
a sestier z praxe; 

 porovnať skupinu študentov ošetrovateľ-
stva a skupinu sestier v týchto premenných. 

 
METÓDA A MATERIÁL 
Dotazník prosociálnych tendencií 
K zisťovaniu prosociálneho správania sme vyu-
žili dotazník Prosocial Tendencies Measure 
(Dotazník prosociálnych tendencií, ďalej PTM), 
ktorý skonštruovali G. Carlo a B. A. Randall 
v roku 2002. Dotazník obsahuje 23 položiek, 
ktoré tvoria 6 subškál vzťahujúcich sa k šiestim 
typom prosociálnych tendencií, ktoré sa líšia 
z hľadiska ich motivácie: Altruistické prosociál-
ne správanie (AL), Compliance (CO), Verejné 
prosociálne správanie (PU), Emocionálne pro-
sociálne správanie (EM), Anonymné prosociálne 
správanie (AN), Správanie v emergentných 
(naliehavých) situáciách (DI). Respondenti hod-
notia výroky na 5bodovej škále (1 – nevystihuje 
ma v ničom, 2 – vystihuje ma veľmi málo, 3 – 
vystihuje ma trochu, 4 – vystihuje ma dobre, 5 – 
úplne ma vystihuje). Štúdia uskutočnená auto-
rmi (2002) preukázala dobrú vnútornú konzis-
tenciu, časovú stabilitu (Crombachov koeficient 
alfa sa pre jednotlivé subškály pohybuje 
v intervale 0,77–0,88), konštruktovú, diskrimi-
nantnú, convergentnú a prediktívnu validitu 
PTM dotazníka. 
 
Dotazník prosociálnej osobnosti 
Druhým výskumným nástrojom využitým na 
meranie prosociálneho správania je Dotazník 
prosociálnej osobnosti (Prosocial Personality 
Battery – PSB), ktorý zostavili L. Penner a kol. 
(1995). Táto batéria dotazníkov obsahuje pre-
braté položky z viacerých osobnostných škál, 
ktoré korelovali s prosociálnymi afektmi, kogní-
ciami a konaním (najčastejšie pomáhajúcim). 
Konečná verzia dotazníka obsahuje 56 položiek 
rozdelených do 7 subškál: Sociálna zodpoved-
nosť (SR); Empatický záujem (EC); Prijímanie 

perspektívy (PT); Osobný distres (PD); Na dru-
hých orientované morálne usudzovanie (O); 
Morálne usudzovanie založené na obojstrannom 
záujme (M); Subjektívne vnímaný altruizmus 
(SRA). Položky respondent hodnotí na 
5stupňovej škále reprezentujúcej: v položkách 1–
42 mieru súhlasu s daným výrokom (1 – veľmi 
nesúhlasím, 2 – nesúhlasím, 3 – neviem, 4 – sú-
hlasím, 5 – veľmi súhlasím), v položkách 43–56 
frekvenciu výskytu daného pocitu, resp. konania 
(1 – nikdy, 2 – raz, 3 – viackrát, 4 – často, 5 – 
veľmi často). Na základe analýzy týchto škál sa 
autori rozhodli pre dvojfaktorový prístup, ktorý 
ponúka teoreticky koherentnejšie a interpretova-
teľné faktory: 
 

 Faktor 1, Na druhých orientovaná empatia – 
Other-oriented empathy = suma skóre 
v subškálach SR, EC, PT, O, M; zahŕňa 
prosociálne myslenie a cítenie. Ľudia, ktorí 
dosahujú vysoké skóre v tomto faktore, 
majú podľa autorov pravdepodobne sklony 
zažívať tak afektívnu, ako aj kognitívnu 
empatiu a cítiť zodpovednosť za a záujem 
o blaho druhých. 

 Faktor 2, Nápomocnosť – Helpfulness = 
suma skóre v subškálach PD (reverzné) 
a SRA; meria súčasné a predchádzajúce 
skúsenosti alebo históriu pomáhania iným. 
Ľudia, ktorí dosahujú vysoké skóre v tomto 
faktore, podľa autorov v minulosti boli 
nápomocní a je nepravdepodobné, že budú 
zažívať na seba orientovaný diskomfort 
v situáciách, keď je iná osoba v extrémnom 
distrese. 
Crombachov koeficient alfa udávajú autori 

pre prvý faktor (Other-oriented empathy) 0,77 
a pre druhý faktor (Helpfulness) 0,85. 
 
 

Účastníci výskumu 
Náš výskumný súbor tvorilo 245 respondentov, 
z čoho bolo 143 študentov dennej formy baka-
lárskeho štúdia v odbore ošetrovateľstvo a 102 
sestier pracujúcich v ošetrovateľskej profesii. 
V skupine študentov sa vek respondentov pohy-
boval v rozmedzí 19 až 25 rokov, priemerný vek 
bol 20,85 roka. V skupine sestier bol priemerný 
vek 36,06 roka, najnižší vek bol 23 a najvyšší 52 
rokov. V oboch skupinách prevládali ženy 
(v skupine študentov boli 4 muži, medzi sestra-
mi 3), preto uvádzame výsledky v oboch skupi-
nách bez ohľadu na pohlavie.  
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VÝSLEDKY 
Na zisťovanie rozdielov medzi oboma sledova-
nými skupinami sme si za testovacie kritérium 
zvolili Studentov t-test pre dva nezávislé výbery. 
Pri vyhodnocovaní Dotazníka prosociálnych 

tendencií bolo v skupine študentov hodnote-
ných 141 a v skupine sestier 96 dotazníkov 
(tabuľka 1). 
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Tabuľka 1  Porovnanie dosiahnutých hodnôt v jednotlivých subškálach Dotazníka prosociálnych 
tendencií u študentov ošetrovateľstva a u sestier 

    Deskriptívna štatistika Studentov t-test 

  Status N Mean Std. Dev. p 

PU Študenti 141 6,38 1,96 
0,634 

 Sestry 96 6,51 2,11 

EM Študenti 141 15,26 3,25 
0,323 

 Sestry 96 15,69 3,37 

AL Študenti 141 19,91 2,97 
0,936 

 Sestry 96 19,88 3,29 

DI Študenti 141 10,76 2,19 
0,010** 

 Sestry 96 11,48 2,04 

CO Študenti 141 8,14 1,49 
0,480 

 Sestry 96 8,28 1,49 

AN Študenti 141 12,26 3,43 
0,006** 

 Sestry 96 13,53 3,56 

PTM Študenti 141 72,52 7,50 
0,014* 

  Sestry 96 75,32 9,21 

*   Komparácia je významná pre p < 0,05  
** Komparácia je významná pre p < 0,01 

Pri porovnaní oboch sledovaných skupín 
bol zistený štatisticky významný rozdiel 
v celkovom skóre Dotazníka prosociálnych ten-
dencií (t = –2,575; p<0,05) v subškále Správania 
v emergentných situáciách (t = –2,5510; p<0,01) 
a v subškále Anonymného prosociálneho sprá-
vania (t = –2,766; p<0,01). Tieto rozdiely boli 

v prospech sestier. V ostatných subškálach ne-
bol zistený štatisticky významný rozdiel medzi 
skupinou študentov a skupinou sestier. 
Pri vyhodnocovaní Dotazníka prosociálnej 
osobnosti bolo v skupine študentov hodnote-
ných 127 a v skupine sestier 92 respondentov 
(tabuľka 2). 



V skupine študentov bolo vo Faktore 1 – Na 
druhých orientovaná empatia dosiahnuté celkové 
priemerné skóre 128,9 (SD = 11,61) a v skupine 
sestier 133,58 (SD = 11,38) bodov. V skupine 
študentov bolo vo Faktore 2 – Nápomocnosť 
dosiahnuté celkové priemerné skóre 21,67 (SD = 
7,83) a v skupine sestier 27,69 (SD = 8,98) bo-
dov. 

Pri porovnaní oboch sledovaných skupín 
bol zistený štatisticky významný rozdiel medzi 
skupinou študentov a skupinou sestier v subšká-
lach Sociálnej zodpovednosti (t = –2,235; 
p<0,05), Prijímania perspektívy (t = –3,166; 
p<0,01), Subjektívne vnímaného altruizmu  
(t = –5,312; p<0,001), vo Faktore 1 (t = –2,721; 
p<0,01) a vo Faktore 2 (t = –5,246; p<0,001). 
Tieto rozdiely boli v prospech sestier. Výz-
namný rozdiel bol zistený tiež v subškále Osob-
ného discomfortu (t = 1,955; p<0,05). Tento 
rozdiel bol v prospech študentov. V ostatných 

subškálach štatisticky významný rozdiel medzi 
skupinou študentov a skupinou sestier zistený 
nebol.  
 
DISKUSIA 
Celkové priemerné skóre dosiahnuté v Dotazní-
ku prosociálnych tendencií bolo v našom vý-
skume pomerne vysoké (tab. 1). Taktiež sme 
zistili štatisticky významný rozdiel medzi skupi-
nou študentov a skupinou sestier, pričom tento 
rozdiel bol v prospech sestier. Môžeme teda 
predpokladať, že sestry sú náchylnejšie k proso-
ciálnemu správaniu v rôznych situáciách.  

Priemerné skóre v altruistickom prosociál-
nom správaní dosahovalo v oboch nami sledo-
vaných skupinách vysoké hodnoty. Medzi obo-
ma skupinami nebol výraznejší rozdiel. Gonzá-
les Gutiérrez et al. (2006) zisťoval vo svojom 
výskume motiváciu sestier k pomáhaniu. Altru-
istická motivácia je podľa neho spájaná s očaká-
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Tabuľka 2  Porovnanie dosiahnutých hodnôt v jednotlivých subškálach Dotazníka prosociálnej 
osobnosti u študentov ošetrovateľstva a u sestier 

    Deskriptívna štatistika Studentov t-test 

  Status N Mean Std. Dev. p 
SR Študenti 127 50,91 4,91 

0,026* 
 Sestry 92 52,48 5,45 
EC Študenti 126 26,12 3,85 

0,279 
 Sestry 89 26,70 3,83 
PT Študenti 126 22,57 4,65 

0,002** 
 Sestry 89 24,45 3,70 
O Študenti 127 14,54 2,29 

0,174 
 Sestry 92 14,98 2,48 
M Študenti 127 14,84 2,36 

0,352 
 Sestry 92 15,16 2,70 
PD Študenti 126 14,21 4,99 

0,051* 
 Sestry 89 12,98 3,81 
SRA Študenti 127 34,93 7,08 

0,000*** 
 Sestry 92 40,38 8,03 
Faktor 1 Študenti 129 129,38 11,56 

0,007** 
  Sestry 89 133,69 11,36 
Faktor 2 Študenti 129 21,67 7,83 

0,000*** 
  Sestry 89 27,69 8,98 

*     Komparácia je významná pre p<0,05  
**   Komparácia je významná pre p<0,01 
*** Komparácia je významná pre p<0,001 



vanými výsledkami práce (očakávanie dosahova-
nia pozitívnych výsledkov pri starostlivosti 
o pacientov) a očakávanou efektívnosťou (oča-
kávania spojené s primeraným vykonávaním 
práce, angažovanosťou a zapojením sa, rešpek-
tovaním práv druhých, prispôsobivým riešením 
problémov). 

Vysoké priemerné skóre v compliantnom 
prosociálnom správaní bolo dosiahnuté v oboch 
sledovaných skupinách. Situácia, v ktorej sme 
priamo požiadaní o pomoc, odstraňuje možnosť 
negatívneho vplyvu nejednoznačnosti situácie, 
ktorá je jedným z brzdiacich faktorov prosociál-
neho konania. Vplyvom skúsenosti alebo nega-
tívnej skúsenosti so sociálnym omylom sa môže 
zvyšovať tendencia počkať na požiadanie 
a zmierniť tak riziko opätovného negatívneho 
zážitku. 

Vo verejnom prosociálnom správaní bolo 
dosiahnuté nízke priemerné skóre v oboch sle-
dovaných skupinách, ktoré sa navzájom výz-
namne nelíšili. A to aj napriek predpokladu, že 
sestry by mali byť na základe svojho odborného 
vzdelania a praktických skúseností kompetentné 
na riešenie krízových situácií (napr. poskytnutie 
prvej pomoci).  

V subškále emocionálneho prosociálneho 
správania dosahovali respondenti pomerne vy-
soké priemerné hodnoty. Medzi oboma skupina-
mi sme nezaznamenali výraznejšie rozdiely. Mô-
žeme z toho usudzovať, že vplyv emočne nabi-
tých kritických situácií ovplyvňuje prosociálne 
konanie človeka bez ohľadu na jeho vek či prak-
tické skúsenosti. Vysoké skóre mohlo byť tiež 
spôsobené tým, že v našom súbore prevládali 
ženy, ktoré sú vo všeobecnosti považované za 
emocionálnejšie a celkovo prosociálnejšie než 
muži (Janošová, 2008).  

Sestry dosiahli vyššie skóre než študenti 
v subškále anonymného prosociálneho správa-
nia. Sestry sa častejšie stretávajú s ľuďmi, ktorí 
potrebujú pomoc, a preto si môžu vo väčšej 
miere uvedomovať potrebu pomáhať ľuďom aj 
inde vo svete. Študenti na druhej strane môžu 
byť ovplyvnení obmedzenými prostriedkami, 
ktoré im sťažujú, resp. znemožňujú výraznejšie 
sa zapájať do zbierok či prispievať na charitu.  

Správanie v emergentných situáciách bolo 
na relatívne vysokej úrovni. Graziano a Eisen-
berg (1997) predpokladajú, že jednotlivci sa 
pravdepodobne nezapoja do prosociálneho ko-
nania bez toho, aby verili, že ich snaha o pomoc 

druhým bude efektívna. Študenti ošetrovateľstva 
sú v rámci pregraduálneho štúdia pripravovaní 
tak, aby sa naučili efektívne riešiť všetky situácie 
spojené so starostlivosťou o človeka, vrátane 
kríz, katastrof  a núdze. Medzi oboma nami sle-
dovanými skupinami sme zaznamenali štatistic-
ky významný rozdiel v tejto subškále, pričom aj 
tento rozdiel bol v prospech sestier.  

Sociálna zodpovednosť podľa Schwartza 
a Howarda (1982) predstavuje tendenciu akcep-
tovať zodpovednosť za následky svojho kona-
nia. Pomerne vysoké hodnoty, ktoré dosiahli 
respondenti v našom súbore, svedčia o tom, že 
tak sestry, ako aj študenti majú tendenciu k prijí-
maniu zodpovednosti za svoje konanie. Môžeme 
teda predpokladať, že štatisticky významný roz-
diel medzi skupinami (tab. 2) mohol byť spôso-
bený faktom, že sestry sú v rámci svojho povo-
lania zvyknuté preberať zodpovednosť za svoje 
konanie. Zároveň ju môže upevňovať uvedome-
nie si toho, že aj malá chyba môže mať veľmi 
vážne dôsledky.  

V Prijímaní perspektívy sme zistili štatistic-
ky významný rozdiel medzi skupinou študentov 
a skupinou sestier. Tento rozdiel bol v prospech 
sestier. Fields et al. (2004) a Hojat et al. (2003) 
zistili, že schopnosť vidieť svet očami pacienta 
je u sestier vyššia než u lekárov. Novšie pohľady 
na prácu sestry zdôrazňujú význam snahy vidieť 
problém zo strany pacienta. Pomáha to lepšiemu 
uchopeniu jeho vzťahového rámca a identifiká-
cii skrytých potrieb, ktoré sú dôležité pre posky-
tovanie efektívnej pomoci.  

Pomerne vysoké priemerné skóre v sympa-
tickom záujme je v súlade so zisteniami vý-
skumov (Zamboriová, Simočková, 2005, Col-
lings, 1997), ktoré popisujú záujem o pomáhanie 
druhým a prospešnosť za jeden z hlavných mo-
tivačných faktorov pri výbere školy a povolania, 
ktorého je pomáhanie hlavnou súčasťou. Vply-
vom praxe sa môže meniť tak v pozitívnom, 
ako aj v negatívnom smere. Pri nástupe do práce 
môžu sestry viac súcitiť s pacientmi ako neskôr, 
pretože u nich dochádza k určitej profesionálnej 
adaptácii až deformácii.  

V priemernom skóre Osobného discomfor-
tu sa obe skupiny navzájom štatisticky výz-
namne líšili. Tento rozdiel bol v prospech štu-
dentov. Redukcia negatívnych emócií je nevy-
hnutná pre efektívne vykonávanie ošetrovateľ-
skej praxe, ako aj súčasťou prevencie syndrómu 
vyhorenia. Pri nástupe do práce sú sestry viac 
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náchylné k súcitu s pacientmi a prežívaniu dis-
tresu. Neskôr by si sestry mali osvojiť a vybudo-
vať obranné mechanizmy, ktoré by ich mali 
uchrániť pred vplyvom týchto emócií.  

Vyššie priemerné skóre dosiahnuté v „na 
druhých orientovanom morálnom usudzovaní“ 
a „morálnom usudzovaní založenom na oboj-
strannom záujme“ v oboch skupinách  nie je 
podľa nás prekvapivé, nakoľko sa jedná o pred-
staviteľov pomáhajúceho povolania, resp. o štu-
dentov naň sa pripravujúcich. Tento typ morál-
neho usudzovania totiž vystihuje podstatu pro-
sociálneho správania, t.j. zameranie sa na potre-
by druhého viac než na svoje vlastné.   

Výsledky v subškále subjektívne vnímaného 
altruizmu mohli byť ale ovplyvnené faktom, že 
jej položky reflektujú na niektoré špecifické 
situácie a aktivity, ktoré však nezachytávajú celú 
škálu konania označovaného za prosociálne. Pre 
pomáhajúce profesie je príznačné práve pláno-
vané pomáhanie. Keďže subškála Subjektívne 
vnímaného altruizmu reflektuje doterajšiu histó-
riu pomáhania, môžeme predpokladať, že vý-
razný rozdiel medzi oboma skupinami je prav-
depodobne spôsobený vyšším vekom sestier 
a klinickou praxou. Sestry mali totiž oproti štu-
dentom viac možností, či už pri vykonávaní 
svojej práce alebo v súkromnom živote, prejaviť 
sa prosociálne a poskytnúť pomoc druhému 
človeku.  

Vo Faktore 1, ako aj vo Faktore 2 dosaho-
vali sestry štatisticky významne vyššie priemerné 
skóre než študenti. Penner a Fritzsche (1993) 
zistili, že ľudia, ktorí pracovali ako dobrovoľníci 
pre charitu dlhšie ako 6 mesiacov, dosahovali 
signifikantne vyššiu úroveň v oboch faktoroch 
oproti tým, ktorí pracovali kratšie (menej ako 
6 mesiacov). Môžeme teda predpokladať, že 
zistené rozdiely medzi sestrami a študentmi vo 
Faktore 2 môžu byť čiastočne spôsobené dlh-
šou praxou a históriou pomáhania. Taktiež vyš-
šia tendencia prežívať negatívne pocity v situá-
ciách núdze druhého človeka, ktorú sme zazna-
menali v skupine študentov, určite mala tiež 
podiel na vzniku tohto rozdielu.  
 
ZÁVER 
Prosociálne správanie sa rozvíja postupne spolu 
so zrením osobnosti a dielčich kognitívnych 
a afektívnych zložiek osobnosti. Prosociálna 
osobnosť ako trvalá tendencia myslieť na blaho 
iných osôb, mať o druhých empatický záujem 

a správať sa spôsobom, ktorý prináša prospech 
druhým, je trvalo spojená so širokou škálou 
prosociálneho konania. Záujem o pomáhanie 
druhým a prospešnosť je v mnohých prípadoch 
hlavným motivačným faktorom pri výbere školy 
a povolania, ktorého je pomáhanie hlavnou sú-
časťou. Aj napriek uspokojivej frekvencii výsky-
tu rôznych foriem prosociálneho správania, ako 
aj prosociálnej osobnosti, ktoré sme zistili 
v našom výskume, nemôžeme zabúdať na fakt, 
že v priebehu vzdelávania a praxe sa môžu jed-
notlivé zložky osobnosti rozvíjať a meniť tak 
v pozitívnom, ako aj v negatívnom smere 
a ovplyvňovať prácu sestry. Preto je potrebné 
venovať pozornosť týmto zmenám a podporo-
vať rozvoj týchto cenných čŕt. Predovšetkým 
podpora pocitu zodpovednosti, či už u študen-
tov alebo sestier, ako aj výber vhodných vzorov 
správania, môže zvýšiť pravdepodobnosť vý-
skytu prosociálneho správania nielen na pracovi-
sku, ale aj v bežnom živote. Tiež rozvoj ciele-
ných vzdelávacích programov zameraných na 
osvojenie si a vybudovanie obranných mecha-
nizmov, ktoré sestru ochránia pred nežiaducim 
vplyvom negatívnych emócií vyplývajúcich 
z kontaktu s človekom v núdzi, má podľa nás 
veľký význam, a to na všetkých úrovniach vzde-
lávania zdravotníckeho personálu. To znamená 
nielen počas pregraduálneho, postgraduálneho 
a špecializačného vzdelávania, ale tiež v rámci 
procesu kontinuálneho vzdelávania sestier.   
 
 
 Výskum bol podporený Vedeckou grantovou 

agentúrou MŠ SR a SAV na základe projektu 
č. VEGA-1/0232/10. 
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