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Summary

The specific nature of helping professions presents high requirements not only for the professional
capacity but also for the personality. The concept of the D-type personality including high negative
affectivity and simultaneously high social inhibition plays an important role as a risk factor in the
etiology and prognosis of certain diseases, patticulatly in coronary artery disease.

The target of the present research was mapping of the occurrence of the D-type personality in a
selected sample of students of helping professions. In this way, we considered a comparison of the
occurrence of this feature in different study branches. In a sample of 221 students aged in average
20.39 years, the DS 14 questionnaire by J. Denollet (2005) was employed for the consideration of the
negative affectivity, social inhibition and D-type personality.

In the subscale Negative affectivity, characterizing the tendency to experience negative emotions
over times and situations, the respondent achieved an average score of 9.8, whereas in the subscale
Social inhibition, concerning the tendency to suppress the expression of emotions and behaviour in
social interactions, the average value was of 10.6. Total of 54 students were specified as distressed or
D-type personalities, which means almost one fourth (24.43%) the total number of respondents
(n = 221). In comparison of particular groups (or sections), we observed no considerable differences
between groups of students of Nursing, Social work and Psychology. In the subscale Negative
affectivity, in the group of Nursing, the average score of 11.54 was achieved and in the subscale So-
cial inhibition, the value was of 9.98. Thus, both values are very close to the limit value of 10 (SI) or
they exceed this value (NA). These results also indicated a higher number of students identified as D
-type personalities (17, i.e. 28.33%). Respondents in the group of Social work achieved the average
score in the subscale Negative affectivity of 9.14 and in the subscale Social inhibition of 11.7, and 16
students were specified as D-type personalities (29.09%). Similar results were also achieved in the
group of students of Psychology, where the average values for the Negative affectivity and Social
inhibition were of 9.7 and 11.7, respectively, and 13 respondents (26%) were specified as the D-type.
The best result of our evaluation was achieved by students of Public health, whose average values in
both subscales did not achieve the limit of 10 (NA = 8.86; SI = 9.25) which was also shown in the
lowest number of students identified as D-type personalities. There were 8 (14.29%) individuals in
this group.

In our research, we found a relatively high occurrence of risk personality factors comprised in
the concept of the D-type personality. The fact that this was a population of students commonly
considered as “healthy” clearly demonstrates the need of the prevention focused on lowering the
occurrence and possible consequences of these risk factors in a wider population.
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Suhrn
Specificky charakter zamerania pomahajicich povolani kladie vysoké naroky nielen na ich odbor-
nost’, ale tiez na ich osobnost’. Koncept D-typu osobnosti, zahfiajici vysoku negatfvnu afektivitu
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a zaroven vysoku socialnu inhibiciu, zohrava vyznamnd ulohu ako rizikovy faktor v etiologii
a prognoze niektorych ochoreni, a najma ischemickej choroby srdca.

Cielom nasho prieskumu bolo zmapovat’ vyskyt D-typu osobnosti vo vybranej vzorke $tu-
dentov pomahajucich povolani. Takisto sme sa sustredili na porovnanie vyskytu tejto érty
u roznych Studijnych odborov. Vo vzorke 221 studentov s priemernym vekom 20,39 bol na
posudenie negativnej afektivity, socialnej inhibicie a D-typu osobnosti pouzity dotaznik DS 14
od J. Denolleta (2005).

V subskale Negativna afektivita, ktora charakterizuje tendenciu prezivat’ negativne emocie
v Case a situaciach, dosiahli respondenti priemerné skére 9,8, zatial’ co v subskale Socialnej inhi-
bicie tykajicej sa tendencie potlacat’ vyjadrovanie emocii a spravania v socialnych interakciach
bol priemer 10,6. Ako ,distressed* alebo D-typ osobnosti bolo oznacenych celkovo 54 studen-
tov, co predstavuje takmer jednu $tvrtinu (24,43 %) z celkového poctu respondentov (n = 221).
Pri porovnavani jednotlivych skupin (resp. odborov) sme nezaznamenali vyraznejsie rozdiely
medzi skupinami studentov OSetrovatel'stva, Socidlnej prace a Psycholégie. V subskale Negativ-
nej afektivity bolo v skupine Osetrovatelstva dosiahnuté priemerné skore 11,54 a v subskale
Socialnej inhibicie 9,98 bodu. Obe hodnoty st teda vel'mi blizko hrani¢nej hodnoty 10 bodov
(SI), resp. ho prekracuja (NA). Tieto vysledky sa odrazili aj vo vyssom pocte $tudentov identifi-
kovanych ako D-typ osobnosti (17, t.j. 28,33 %). Respondenti v skupine Socialnej prace dosiahli
priemerné skére v subskale Negativnej afektivity 9,14 a v subskale Socidlnej inhibicie 11,7, pri-
¢om 16 studentov sme oznacili ako D-typ osobnosti (29,09 %). Podobné vysledky boli dosiah-
nuté aj v skupine studentov Psycholégie, kde priemer pre Negativnu afektivitu a Socialnu inhibi-
ciu bol 9,7, respektive 11,7 a ako D-typ sme oznacili 13 respondentov (26 %). Najlepsi vysledok
podla nasho hodnotenia dosiahli $tudenti Verejného zdravotnictva, ktorych priemerné hodnoty
v oboch subskalach nedosiahli hrani¢nd hodnotu 10 bodov (NA = 8,86; SI = 9,25), ¢o sa ukaza-
lo aj v najnizséom pocte Studentov identifikovanych ako D-typ osobnosti. V tejto skupine ich
bolo 8 (14,29 %).

Pri nasom prieskume sme zistili relativne vysoky vyskyt rizikovych osobnostnych faktorov
obsiahnutych v koncepte D-typu osobnosti. Fakt, ze islo o populaciu $tudentov, ktora je bezne
povazovana za ,,zdravi®, jasne dokazuje potrebu prevencie zameranej na znizovanie vyskytu
a moznych nasledkov tychto rizikovych faktorov v Sirsej populacii.

KTacové slova: D-typ osobnosti — negativna afektivita — socidlna inhibicia — pomahajice povolania

UvoD

Profesionalna pomoc je vicsinou vyhladavana
vtedy, ked’ ostatné sposoby, ktorymi Fudia riesia
svoje problémy, zlyhaju alebo nie si z réznych
dévodov (osobnych ¢i spolocenskych) dosiah-
nutePné (Ulehla, 2007). Rovnako ako iné povo-

Tato myslienka je obsiahnuta v rozsirenom
nazore, ze v tychto profesiach je hlavnym
nastrojom  pracovnika  jeho  osobnost’
(Koptiva, 2000).

Pri hodnoten{ osobnosti sa v odborne;
literatare stretivame s roznymi pristupmi.

lania ma kazda z pomahajucich profesii svoju
odbornost’, tj. sumu vedomosti a zrucnosti,
ktoré si treba pre vykon daného povolania osvo-
jit (Kopftiva, 2000). Toto vzdelanie poskytuju
jednotlivé skoly. Su v filom vyjadrené poziadavky
na idedlneho pomdhajiceho (Schmidbauer,
2000). Pomahajiaci vzt’ah sa vSak v mnohych
ohl'adoch od inych nepomahajicich vzt'ahov
lisi.

Hra v nom velmi podstatnd dlohu okrem
odbornosti aj d’alsi prvok — Pudsky vzt'ah medzi
pomahajicim profesionalom ajeho klientom.
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Vzhladom na zameranie pomahajucich povo-
lanf povazujeme za dolezitd najmi spojitost’
osobnosti so stresom a jej mozné nasledky
pre zdravie. V suvislosti s negativnym vply-
vom stresu hovorime o ,,distressed alebo D-
type osobnosti. V literatdre bolo popisanych
viacero konceptov suvisiacich s vyssim rizi-
kom ochoreni, najmi ischemickej choroby
stdca, ide predovsetkym o A-typ spravania,
koncept D-typu osobnosti a osobnost’ typu C.
Je potrebné poznamenat, Ze nejde
o komplexnu osobnostnd typolégiu, ale o isté
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tendencie spravania a prezivania, ktoré su
rizikové z hPadiska vyskytu niektorjch ocho-
renf (najmi kardiovaskularnych).

A typ spravania sa vyznacuje hostilitou,
impulzivitou, sut’azivost’ou, tizbou po uspechu,
velkymi ambiciami, nadmernou aktivitou, zvyse-
nym nepokojom, necitlivostou k okoliu
(k ludom a k ich potrebam), zrychlenou recou,
pocitom nedostatku casu, zhromazdovanim
vec! (Kfivohlavy, 2002). Tento typ je Castejsi
u l'udi s kardiovaskularnymi t’azkost’ami a suvisi
s vy$Sou kardiovaskularnou mortalitou. Vy-
skumy zamerané na tento typ spravania vsak
priniesli  znacne neckonzistentné  vysledky
(Denollet, Brutsaert, 1998), ktoré spochybnili
dand spojitost’. Osobnost’ typu C je spijana
s dimenziou racionalita — antiemocionalita. Iu-
dia s touto osobnostnou ¢rtou sa vyhybaju kon-
fliktom potla¢anim svojich emécii. Charakteris-
ticki si konkrétnym myslenim, nedostatocne
vyvinutou fantiziou, bezfarebnou recou, prazd-
notou v medziludskych vztahoch. Vyskumy
naznacuju, ze tento koncept savisi s vy$sim vy-
skytom nadorovych ochoreni.

Osobnost” typu D v roku 1996 zaviedol
belgicky psycholég Johan Denollet so svojimi
kolegami. Pre osobnost’ typu D je charakteris-
ticka vysoka negativna afektivita a zaroven vyso-
ka socialna inhibicia. Negativna afektivita sa tyka
tendencie zazivat’ negativne emodcie v case
a v situaciach. Ludia s vysokou negativnou afek-
tivitou CastejSie prezivaju pocity dysférie, uz-
kost’ a podrazdenost’, maju na seba negatfvny
pohlad a neustale hladaju v okolitom svete pri-
znaky hroziacich problémov. Sociilna inhibicia
sa tyka tendencie potlacat’ vyjadrovanie emocii
aspravania v socialnych interakciach. Tudia
s vysokou socialnou inhibiciou sa zvycajne citia
inhibovani, napiti aneisti pri styku s inymi.
Jednotlivci, ktorf maju vysoku socialnu inhibiciu
a zaroven vysokd negativnu afektivitu, si ozna-
covani ako ,distressed” alebo D-typ osobnosti
vzhladom na ich ndchylnost’ k chronickému
distresu (Denollet, 2005).

Osobnosti typu D maju zvysend hostilitu,
hnev, chronické napitie a znizenu kvalitu Zivota.
Pritomné moézu byt’ aj depresfvne symptomy
a strata socialnej opory. Taktiez maju zhorseny se-
bacit, sebavedomie, si vo vSeobecnosti nespokojni
so zivotom a prezivaju menej pozitivnych emocid.

Za najpatogénnejsiu zlozku D-typu osob-
nosti je povazovana hostilita. Hostilita je nepria-

telsky postoj (vyskytujuci sa aj u mentalne zdra-
vych, spolocensky a profesionalne dspesnych
Tudi), pozostavajuci z cynizmu, hnevu a tenden-
cie k agresivhemu spravaniu. V spojeni s depre-
siou narusa socialne vzt'ahy a vizby postihnuté-
ho, =znizuji socialnu interakciu a socidlnu
opotu/podpotu, ¢o vedie k socialnej inhibicii az
izolacii (Selko, Dubayova, 2000).

Preco prave D-typ?

T’udia s D-typom osobnosti su nachylni na vznik
réznych zdravotnych komplikacii. Osobnost’
typu D je prediktorom ochorenia na kardiovas-
kularne choroby (az 4krat vicsie riziko ochore-
nia na choroby srdca a smrti na tieto choroby,
Durka, 2006). Taktiez je prognostickym fakto-
rom pre vznik nadorovych ochoreni u ludi
s koronarnou chorobou srdca. U osobnosti toh-
to typu je takisto zvysené riziko vzniku posttrau-
matickej stresovej poruchy, symptémov vitalne-
ho vycerpania, vyssicho krvného tlaku. Moze
dojst’” k zoskupovaniu psychologickych riziko-
vych faktorov zahfnajiacich depresiu, dzkost’,
podrazdenost’, nizku uroven sebahodnotenia,
pohody a pozitivnych emdcii (Denollet, 2005).
Oginska-Bulik (2000) tiez hovor{ u jednotliv-
coch s D-typom osobnosti o zvy$enom vyskyte
symptémov mentalnych porich a vyssom vy-
skyte syndrému vyhorenia.

V nasom vyskume sme si za cielova skupi-
nu zvolili studentov pomahajicich profesii.
Tito sa v ramci svojho pregradualneho vzdela-
vania pripravuji na vykonavanie svojho budu-
ceho povolania, v ktorom sa budd stretavat
predovsetkym s Pudmi v niddzi, v zavislom
postaveni, ktori zpravidla potrebuju viac nez
iba slusnost™ prijatie, spolutcast’ a porozume-
nie. V tazkych zivotnych situaciach (napr.
v chorobe) sa Tudia stavaju citlivejsimi voci
podnetom z okolia. Patraju po signaloch, ktoré
by im pomohli vytusit’ kvalitu pocitov pracov-
nika pri vzajomnom kontakte. Nachadzaja ich
pri kazdom stretnuti v drobnych neverbalnych
prejavoch pracovnika. Tieto nemusime vedome
vnimat’, no aj naprick tomu vytvaraju urcita
atmosféru, ktora klientov posilnuje alebo na-
opak zraza (Kopfiva, 2000). Hostilné spravanie
spolu so socidlnou inhibiciou méZzu tato atmo-
sféru ovplyviiovat’ vel'mi negativne.

Vysledky viacerych stadil (napr. Micak,
2005; Koptiva, 2006) potvrdzuju, ze klienti hod-
notia u pomdhajucich os6b predovsetkym ko-
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munikacné, interakéné a osobnostné vlastnosti.
Kvalita hodnotenia komunika¢ného  stylu
i efektu interakcie sa odvija najmi od hodnote-
nia zakladnych osobnostnych dimenzii, ako su
privetivost’ a otvorenost’” novym skusenostiam,
svedomitost’ a emocionalna stabilita. Dosiahnu-
té vysledky jasne dokazuju zasadny vyznam
osobnostnych vlastnosti reprezentantov poma-
hajacich profesii a to najmi empatie, respekto-
vania, pravdivosti, konkrétnosti a starostlivosti.
Taktiez naklonnost’, trpezlivost’, vl'udnost’,
déveryhodnost’ su délezité a cenené (Kopfiva,
2006; Matousek, 2003). Tieto charakteristiky su
znacne odlisné od D-typu osobnosti, vyznacuja-
ceho sa vysokou negativnou afektivitou a zaro-
ven vysokou socialnou inhibiciou. Lorenzova
dodava (Zaskodna, Kubicova, 2008), ze ideal-
nym pomahajicim pracovnikom je prosocialne
orientovana zrela osobnost’ so zmysluplnym
zivotnym ciefom, s realistickym sebapofatim,
s rozvinutou sebareflexiou, nezat’azeni neuro-
tickymi psychopatologickymi ¢rtami.

To, ¢im st pomahajuce profesie podla Za-
skodnej a Kubicovej (2008) vynimoc¢né, su emo-
cie, ktoré sprevadzaju vykon prace v tychto od-
boroch. Praca v tychto profesiach, prinasajuca
konfronticiu s uspechom i nedspechom, zdra-
vim i chorobou, bohatstvom i chudobou, spéso-
buje velky tlak na psychiku ¢loveka. Ku profe-
sijnym kompetenciam odbornikov poésobiacich
v pomiahajicich odboroch preto nutne patri
i emocna odolnost’ a dobra orientacia vo svojich
emociach. Tendencia prezivat’ negativne emo-
cie v ¢ase a situdciach, obsiahnutd v D-type
osobnosti pbsobi na psychiku pracovnika
vel'mi negativne a zvycajne vedu ku chronic-
kému napitiu a znizenej kvalite zivota. Pokial
pomahajuci pracovnik neporozumie svojmu
vlastnému prezivaniu, nemoéze byt citlivy
k prezivaniu druhych, a teda vykonavat’ efek-
tivne svoje povolanie.

Cielom nasho vyskumu bolo zmapovat’
preto vyskyt D-typu osobnosti vo vybranej
vzortke S$tudentov  pomdhajicich  povolani

Kontakt 2/2010

a porovnat’ vyskyt tejto ¢rty u roznych Studij-
nych odborov.

METODA

Na posadenie negativnej afektivity, socidlnej
inhibicie a D-typu osobnosti bol pouzity dotaz-
nik DS 14 od J. Denolleta (2005). Skala pozosta-
va z dvoch subskal: negatfvna afektivita (NA)
a socialna inhibicia (SI). Obe subskaly obsahuja
sedem poloziek. Respondenti volili odpovede
pre kazda polozku na 5 stupniovej skale: 0 —
vyrok je nepravdivy; 1 — vyrok je skoér nepravdi-
vy; 2 — vyrok je neutrdlny; 3 — vyrok je skor
pravdivy; 4 — vjrok je pravdivy (Durka, 2006).
Subskaly NA a SI mézu byt hodnotené ako
kontinualne premenné reprezentujuce samostat-
né crty osobnosti. Mozné dosiahnuté skére sa
pohybuje od 0 do 28. Za hrani¢nd hodnotu sa
povazuje skore vyssie ako 10 v oboch subska-
lach. Obidve subskaly maji vysoku vnutorna
konzistenciu, s Cronbach je o = 0,88 pre sub-
skalu negativnej afektivity a a = 0,86 pre subska-
lu socialnej inhibicie (Pedersen et al., 2009).

CHARAKTERISTIKA RESPONDENTOV

Vyskumu sa zacastnilo 221 Studentov pomaha-
jucich povolani (profesif) v odboroch Osetrova-
telstvo (n = 060), Verejné zdravotnictvo
(n = 506), Psycholoégia (n = 50) a Socidlna praca
(n = 55). Respondenti boli prevazne zeny
(196/25), vek sa pohyboval v rozpiti od 19 do
23 rokov, pricom priemerny vek bol 20,39 roka.

VYSLEDKY

Dosiahnuté priemerné hodnoty respondentov
boli pre subskalu Negativnej afektivity 9,8
(SD = 5,62) apre subskalu Socialnej inhibicie
10,6 (SD = 5,69). Pre porovnanie jednotlivych
studijnych odborov sme vyskumnua vzorku roz-
delili na styri skupiny (tabulka 1).



Tabulka 1 Hodnoty ziskané v subskale Negatfvna afektivita a socialna inhibicia v jednotlivych skupi-
nach Studentov

NA ST
Skupina min max priemer min max priemer
Osetrovatel'stvo 2 24 11,54 2 23 9,98
Verejné zdravotnictvo 1 21 8,86 1 22 9,25
Psychologia 0 23 9,7 0 27 11,36
Socialna praca 0 27 9,14 1 24 11,7
Spolu 0 27 9,8 0 27 10,6

Studenti Ogetrovatelstva dosiahli v subskale
Negativnej afektivity priemerné skore 11,54
(SD = 5,57) a v subskale socilnej inhibicie 9,98
(SD = 5,04). Studenti Verejného zdravotnictva
dosiahli v subskale Negativnej afektivity prie-
merné skoére 8,86 (SD = 5,04) a v subskale so-
cidlnej inhibicie 9,25 (SD = 4,77). Studenti Psy-
cholégie dosiahli v subskale Negatfvnej afektivi-
ty priemerné skore 9,7 (SD = 5,79) a v subskale

socialnej inhibicie 11,36 (SD = 6,19). Studenti
Socialnej prace dosiahli v subskale Negativnej
afektivity priemerné skoére 9,14 (SD = 5,89)
a v subskale socialnej inhibicie 11,7 (SD = 6,47).

S pouzitim hrani¢nej hodnoty 10 bodov
a viac pre obe subskaly (ktora identifikuje D-typ
osobnosti) sme stanovili vyskyt tejto osobnost-
nej c¢rty v jednotlivych Studijnych odboroch
(tabulka 2).

Tabulka 2 Vyskyt D-typu osobnosti u $tudentov v jednotlivych studijnych programoch

n Typ D 9 0
Osetrovatel'stvo 60 17 28,33
Verejné zdravotnictvo 56 8 14,29
Psycholégia 50 13 26,00
Socialna praca 55 16 29,09
Spolu 221 54 24,43

V skupine Osetrovatel'stva sme na zaklade
dosiahnutych hodnét v oboch subskalach iden-
tifikovali 17 $tudentov ako typ D (28,33 %),
v skupine Verejného zdravotnictva to boli
8 studenti (14,29 %), v skupine Psycholégie 13
(26 %) a v skupine Socialnej prace 16 Studentov
(29,09). Ako D-typ osobnosti sme teda identifi-
kovali 54 $tudentov, ¢o tvorti 24,43 % z celkové-
ho poctu 221 respondentov.

DISKUSIA

Ako ,,distressed” alebo D-typ osobnosti, cha-
rakteristicky  vysokou socidlnou inhibiciou
a zarovefl vysokou negativnou afektivitou bolo

oznacenych celkovo 54 studentov, ¢o predsta-
vuje takmer jednu Stvrtinu (24,43 %)
z celkového poctu respondentov (n = 221).
Relativne vysoky vyskyt D-typu osobnosti
u studentov nemozno povazovat’ za nahodny,
pretoze podobné vysledky boli dosiahnuté aj
v dalsich vyskumoch (napr. Pedersen, 2009;
Selko, Dubayova, 2007; Durka, 2006). Durka
(2007) povazuje za jedno z moznych vysvetleni
fakt, Zze Studenti sa este nenaudili vyjadrovat’
svoje emocie socidlne prijatelnym sposobom,
pripadne uz niekedy zazili odmietnutie zo strany
okolia po vyjadreni svojich emécii. Tento nazor
podporuju tiez vysledky v jednotlivych zlozkach
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D-typu. V subskale Negativna afektivita, ktora
charakterizuje tendenciu prezivat’ negativne
emocie v Case a situdciach, dosiahli respondenti
v nasej vzorke priemerné skoére 9,8, zatial co
v subskéle Socialnej inhibicie tykajucej sa ten-
dencie potlacat’ vyjadrovanie emocif a spravania
v socialnych interakciach bol priemer 10,6. Obe
tieto hodnoty sa teda priblizujd, respektive prekra-
¢ujd hrani¢énd hodnotu 10 bodov. Ulohou pregra-
dualneho vzdelavania je pripravovat’ studentov na
ich buduce povolanie nielen odborne, ale taktiez
osobnostne. Ku profesijnym kompetencidm od-
bornikov poésobiacich v poméhajicich odboroch
nutne patri emo¢na odolnost’. Dalsou nevyhnut-
nou zrucnost'ou je dobra ofienticia vo svojich
emdciach. Ak totiz podla Hajka (2006) dokazeme
dobre zachytit’ vyznam negatfivnych emocii, ktoré
nas ohrozuju, véas ich pomenovat’, stracaju svoju
moc a prestavaju nas ovladat’. Vyznamnymi sa
preto ukazuju rézne formy praktického vycviku
zamerané na zvladanie negativnych emcii, ako su
uzkost’, hostilita, hnev ako aj celkové napitie, kto-
ré by podl'a nias mali byt’ sucast’ou ucebnych os-
nov najmi (i ked nielen) uodborov patriacich
k pomahajucim povolaniam.

Pri porovnavani jednotlivych skupin (resp.
odborov) sme nezaznamenali vyraznejsie rozdie-
ly medzi skupinami s$tudentov Osetrovatelstva,
Socialnej prace a Psycholégie, v ktorjch pocet
udi identifikovanych ako D-typ osobnosti pre-
vysoval celkovy priemer (24,43 %). Najlepsi
vysledok podla nasho hodnotenia dosiahla sku-
pina Studentov Verejného zdravotnictva, v kto-
rej bolo 8 respondentov oznacenych ako D-typ
osobnosti (14,29 %). Iked si uvedomujeme
nizky pocet zucastnenych respondentov, moze-
me predpokladat’, ze problém vysokého vyskytu
osobnostnych rizikovych faktorov, obsiahnu-
tych v D-type osobnosti, sa tyka vsetkych po-
mahajuacich profesii.

ZAVER

Pomahajuce povolania su Specifické zvysenymi
narokmi kladenymi na osobnost’ pracovnikov.
Rizikové faktory obsiahnuté v D-type osobnos-
ti, ako s negativna afektivita a socidlna inhibi-
cia, m6zu mat’ vel'mi negativny vplyv nielen na
zdravie jednotlivca, ale aj na jeho efektivne vy-
konavanie budiceho povolania. Vysoky vyskyt
tychto faktorov v zdravej populacii Studentov,
ktory sme zistili v nasom vyskume, poukazuje
na potrebu aj nad’alej sa zaoberat’ touto proble-
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matikou a to nielen u pacientov s kardiovasku-
larnymi ochoreniami. Dostato¢na informova-
nost’ ako aj vcasna prevencia nam davajid moz-
nost’ zmiernit’ negativne dosledky na nase zdra-
vie, ¢o md mimoriadny vyznam najmai
u pracovnikov pomahajicich povolani.
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