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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, particularly 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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Súhrn 
Špecifický charakter zamerania pomáhajúcich povolaní kladie vysoké nároky nielen na ich odbor-
nosť, ale tiež na ich osobnosť. Koncept D-typu osobnosti, zahŕňajúci vysokú negatívnu afektivitu 
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ÚVOD 
Profesionálna pomoc je väčšinou vyhľadávaná 
vtedy, keď ostatné spôsoby, ktorými ľudia riešia 
svoje problémy, zlyhajú alebo nie sú z rôznych 
dôvodov (osobných či spoločenských) dosiah-
nuteľné (Úlehla, 2007). Rovnako ako iné povo-
lania má každá z pomáhajúcich profesií svoju 
odbornosť, t.j. sumu vedomostí a zručností, 
ktoré si treba pre výkon daného povolania osvo-
jiť (Kopřiva, 2006). Toto vzdelanie poskytujú 
jednotlivé školy. Sú v ňom vyjadrené požiadavky 
na ideálneho pomáhajúceho (Schmidbauer, 
2000). Pomáhajúci vzťah sa však v mnohých 
ohľadoch od iných nepomáhajúcich vzťahov 
líši. 

Hrá v ňom veľmi podstatnú úlohu okrem 
odbornosti aj ďalší prvok – ľudský vzťah medzi 
pomáhajúcim profesionálom a jeho klientom. 

Táto myšlienka je obsiahnutá v rozšírenom 
názore, že v týchto profesiách je hlavným 
nástrojom pracovníka jeho osobnosť 
(Kopřiva, 2006). 

Pri hodnotení osobnosti sa v odbornej 
literatúre stretávame s rôznymi prístupmi. 
Vzhľadom na zameranie pomáhajúcich povo-
laní považujeme za dôležitú najmä spojitosť 
osobnosti so stresom a jej možné následky 
pre zdravie. V súvislosti s negatívnym vply-
vom stresu hovoríme o „distressed“ alebo D-
type osobnosti. V literatúre bolo popísaných 
viacero konceptov súvisiacich s vyšším rizi-
kom ochorení, najmä ischemickej choroby 
srdca, ide predovšetkým o A-typ správania, 
koncept D-typu osobnosti a osobnosť typu C. 
Je potrebné poznamenať, že tu nejde 
o komplexnú osobnostnú typológiu, ale o isté 
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a zároveň vysokú sociálnu inhibíciu, zohráva významnú úlohu ako rizikový faktor v etiológii 
a prognóze niektorých ochorení, a najmä ischemickej choroby srdca. 

Cieľom nášho prieskumu bolo zmapovať výskyt D-typu osobnosti vo vybranej vzorke štu-
dentov pomáhajúcich povolaní. Takisto sme sa sústredili na porovnanie výskytu tejto črty 
u rôznych študijných odborov. Vo vzorke 221 študentov s priemerným vekom 20,39 bol na 
posúdenie negatívnej afektivity, sociálnej inhibície a D-typu osobnosti použitý dotazník DS 14 
od J. Denolleta (2005). 

V subškále Negatívna afektivita, ktorá charakterizuje tendenciu prežívať negatívne emócie 
v čase a situáciách, dosiahli respondenti priemerné skóre 9,8, zatiaľ čo v subškále Sociálnej inhi-
bície týkajúcej sa tendencie potláčať vyjadrovanie emócií a správania v sociálnych interakciách 
bol priemer 10,6. Ako „distressed“ alebo D-typ osobnosti bolo označených celkovo 54 študen-
tov, čo predstavuje takmer jednu štvrtinu (24,43 %) z celkového počtu respondentov (n = 221). 
Pri porovnávaní jednotlivých skupín (resp. odborov) sme nezaznamenali výraznejšie rozdiely 
medzi skupinami študentov Ošetrovateľstva, Sociálnej práce a Psychológie. V subškále Negatív-
nej afektivity bolo v skupine Ošetrovateľstva dosiahnuté priemerné skóre 11,54 a v subškále 
Sociálnej inhibície 9,98 bodu. Obe hodnoty sú teda veľmi blízko hraničnej hodnoty 10 bodov 
(SI), resp. ho prekračujú (NA). Tieto výsledky sa odrazili aj vo vyššom počte študentov identifi-
kovaných ako D-typ osobnosti (17, t.j. 28,33 %). Respondenti v skupine Sociálnej práce dosiahli 
priemerné skóre v subškále Negatívnej afektivity 9,14 a v subškále Sociálnej inhibície 11,7, pri-
čom 16 študentov sme označili ako D-typ osobnosti (29,09 %). Podobné výsledky boli dosiah-
nuté aj v skupine študentov Psychológie, kde priemer pre Negatívnu afektivitu a Sociálnu inhibí-
ciu bol 9,7, respektíve 11,7 a ako D-typ sme označili 13 respondentov (26 %). Najlepší výsledok 
podľa nášho hodnotenia dosiahli študenti Verejného zdravotníctva, ktorých priemerné hodnoty 
v oboch subškálach nedosiahli hraničnú hodnotu 10 bodov (NA = 8,86; SI = 9,25), čo sa ukáza-
lo aj v najnižšom počte študentov identifikovaných ako D-typ osobnosti. V tejto skupine ich 
bolo 8 (14,29 %). 

Pri našom prieskume sme zistili relatívne vysoký výskyt rizikových osobnostných faktorov 
obsiahnutých v koncepte D-typu osobnosti. Fakt, že išlo o populáciu študentov, ktorá je bežne 
považovaná za „zdravú“, jasne dokazuje potrebu prevencie zameranej na znižovanie výskytu 
a možných následkov týchto rizikových faktorov v širšej populácii. 
 
Kľúčové slová: D-typ osobnosti – negatívna afektivita – sociálna inhibícia – pomáhajúce povolania 



tendencie správania a prežívania, ktoré sú 
rizikové z hľadiska výskytu niektorých ocho-
rení (najmä kardiovaskulárnych).  

A typ správania sa vyznačuje hostilitou, 
impulzivitou, súťaživosťou, túžbou po úspechu, 
veľkými ambíciami, nadmernou aktivitou, zvýše-
ným nepokojom, necitlivosťou k okoliu 
(k ľuďom a k ich potrebám), zrýchlenou rečou, 
pocitom nedostatku času, zhromažďovaním 
vecí (Křivohlavý, 2002). Tento typ je častejší 
u ľudí s kardiovaskulárnymi ťažkosťami a súvisí 
s vyššou kardiovaskulárnou mortalitou. Vý-
skumy zamerané na tento typ správania však 
priniesli značne nekonzistentné výsledky 
(Denollet, Brutsaert, 1998), ktoré spochybnili 
danú spojitosť. Osobnosť typu C je spájaná 
s dimenziou racionalita – antiemocionalita. Ľu-
dia s touto osobnostnou črtou sa vyhýbajú kon-
fliktom potláčaním svojich emócií. Charakteris-
tickí sú konkrétnym myslením, nedostatočne 
vyvinutou fantáziou, bezfarebnou rečou, prázd-
notou v medziľudských vzťahoch. Výskumy 
naznačujú, že tento koncept súvisí s vyšším vý-
skytom nádorových ochorení. 

Osobnosť typu D v roku 1996 zaviedol 
belgický psychológ Johan Denollet so svojimi 
kolegami. Pre osobnosť typu D je charakteris-
tická vysoká negatívna afektivita a zároveň vyso-
ká sociálna inhibícia. Negatívna afektivita sa týka 
tendencie zažívať negatívne emócie v čase 
a v situáciách. Ľudia s vysokou negatívnou afek-
tivitou častejšie prežívajú pocity dysfórie, úz-
kosť a podráždenosť, majú na seba negatívny 
pohľad a neustále hľadajú v okolitom svete prí-
znaky hroziacich problémov. Sociálna inhibícia 
sa týka tendencie potláčať vyjadrovanie emócií 
a správania v sociálnych interakciách. Ľudia 
s vysokou sociálnou inhibíciou sa zvyčajne cítia 
inhibovaní, napätí a neistí pri styku s inými.  
Jednotlivci, ktorí majú vysokú sociálnu inhibíciu 
a zároveň vysokú negatívnu afektivitu, sú ozna-
čovaní ako „distressed“ alebo D-typ osobnosti 
vzhľadom na ich náchylnosť k chronickému 
distresu (Denollet, 2005).  

Osobnosti typu D majú zvýšenú hostilitu, 
hnev, chronické napätie a zníženú kvalitu života. 
Prítomné môžu byť aj depresívne symptómy 
a strata sociálnej opory. Taktiež majú zhoršený se-
bacit, sebavedomie, sú vo všeobecnosti nespokojní 
so životom a prežívajú menej pozitívnych emócií. 

Za najpatogénnejšiu zložku D-typu osob-
nosti je považovaná hostilita. Hostilita je nepria-

teľský postoj (vyskytujúci sa aj u mentálne zdra-
vých, spoločensky a profesionálne úspešných 
ľudí), pozostávajúci z cynizmu, hnevu a tenden-
cie k agresívnemu správaniu. V spojení s depre-
siou narúša sociálne vzťahy a väzby postihnuté-
ho, znižujú sociálnu interakciu a sociálnu 
oporu/podporu, čo vedie k sociálnej inhibícii až 
izolácii (Selko, Dubayová, 2006). 
 
Prečo práve D-typ? 
Ľudia s D-typom osobnosti sú náchylní na vznik 
rôznych zdravotných komplikácií. Osobnosť 
typu D je prediktorom ochorenia  na kardiovas-
kulárne choroby (až 4krát väčšie riziko ochore-
nia na choroby srdca a smrti na tieto choroby, 
Ďurka, 2006). Taktiež je prognostickým fakto-
rom pre vznik nádorových ochorení u ľudí 
s koronárnou chorobou srdca. U osobností toh-
to typu je takisto zvýšené riziko vzniku posttrau-
matickej stresovej poruchy, symptómov vitálne-
ho vyčerpania, vyššieho krvného tlaku. Môže 
dôjsť k zoskupovaniu psychologických riziko-
vých faktorov zahŕňajúcich depresiu, úzkosť, 
podráždenosť, nízku úroveň sebahodnotenia, 
pohody a pozitívnych emócií (Denollet, 2005). 
Oginska-Bulik (2006) tiež hovorí u jednotliv-
coch s D-typom osobnosti o zvýšenom výskyte 
symptómov mentálnych porúch a vyššom vý-
skyte syndrómu vyhorenia. 

V našom výskume sme si za cieľovú skupi-
nu zvolili študentov pomáhajúcich profesií. 
Títo sa v rámci svojho pregraduálneho vzdelá-
vania pripravujú na vykonávanie svojho budú-
ceho povolania, v ktorom sa budú stretávať 
predovšetkým s ľuďmi v núdzi, v závislom 
postavení, ktorí zpravidla potrebujú viac než 
iba slušnosť: prijatie, spoluúčasť a porozume-
nie. V ťažkých životných situáciách (napr. 
v chorobe) sa ľudia stávajú citlivejšími voči 
podnetom z okolia. Pátrajú po signáloch, ktoré 
by im pomohli vytušiť kvalitu pocitov pracov-
níka pri vzájomnom kontakte. Nachádzajú ich 
pri každom stretnutí v drobných neverbálnych 
prejavoch pracovníka. Tieto nemusíme vedome 
vnímať, no aj napriek tomu vytvárajú určitú 
atmosféru, ktorá klientov posilňuje alebo na-
opak zráža (Kopřiva, 2006). Hostilné správanie 
spolu so sociálnou inhibíciou môžu túto atmo-
sféru ovplyvňovať veľmi negatívne.  

Výsledky viacerých štúdií (napr. Mlčák, 
2005; Kopřiva, 2006) potvrdzujú, že klienti hod-
notia u pomáhajúcich osôb predovšetkým ko-
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munikačné, interakčné a osobnostné vlastnosti. 
Kvalita hodnotenia komunikačného štýlu 
i efektu interakcie sa odvíja najmä od hodnote-
nia základných osobnostných dimenzií, ako sú 
prívetivosť a otvorenosť novým skúsenostiam, 
svedomitosť a emocionálna stabilita. Dosiahnu-
té výsledky jasne dokazujú zásadný význam 
osobnostných vlastností reprezentantov pomá-
hajúcich profesií a to najmä empatie, rešpekto-
vania, pravdivosti, konkrétnosti a starostlivosti. 
Taktiež náklonnosť, trpezlivosť, vľúdnosť, 
dôveryhodnosť sú dôležité a cenené (Kopřiva, 
2006; Matoušek, 2003). Tieto charakteristiky sú 
značne odlišné od D-typu osobnosti, vyznačujú-
ceho sa vysokou negatívnou afektivitou a záro-
veň vysokou sociálnou inhibíciou. Lorenzová 
dodáva (Záškodná, Kubicová, 2008), že ideál-
nym pomáhajúcim pracovníkom je prosociálne 
orientovaná zrelá osobnosť so zmysluplným 
životným cieľom, s realistickým sebapoňatím, 
s rozvinutou sebareflexiou, nezaťažená neuro-
tickými psychopatologickými črtami.  

To, čím sú pomáhajúce profesie podľa Zá-
škodnej a Kubicovej (2008) výnimočné, sú emó-
cie, ktoré sprevádzajú výkon práce v týchto od-
boroch. Práca v týchto profesiách, prinášajúca 
konfrontáciu s úspechom i neúspechom, zdra-
vím i chorobou, bohatstvom i chudobou, spôso-
buje veľký tlak na psychiku človeka. Ku profe-
sijným kompetenciám odborníkov pôsobiacich 
v pomáhajúcich odboroch preto nutne patrí 
i emočná odolnosť a dobrá orientácia vo svojich 
emóciách. Tendencia prežívať negatívne emó-
cie v čase a situáciách, obsiahnutá v D-type 
osobnosti pôsobí na psychiku pracovníka 
veľmi negatívne a zvyčajne vedú ku chronic-
kému napätiu a zníženej kvalite života. Pokiaľ 
pomáhajúci pracovník neporozumie svojmu 
vlastnému prežívaniu, nemôže byť citlivý 
k prežívaniu druhých, a teda vykonávať efek-
tívne svoje povolanie. 

Cieľom nášho výskumu bolo zmapovať 
preto výskyt D-typu osobnosti vo vybranej 
vzorke študentov pomáhajúcich povolaní 

a porovnať výskyt tejto črty u rôznych študij-
ných odborov. 
 
 
METÓDA 
Na posúdenie negatívnej afektivity, sociálnej 
inhibície a D-typu osobnosti bol použitý dotaz-
ník DS 14 od J. Denolleta (2005). Škála pozostá-
va z dvoch subškál: negatívna afektivita (NA) 
a sociálna inhibícia (SI). Obe subškály obsahujú 
sedem položiek. Respondenti volili odpovede 
pre každú položku na 5 stupňovej škále: 0 – 
výrok je nepravdivý; 1 – výrok je skôr nepravdi-
vý; 2 – výrok je neutrálny; 3 – výrok je skôr 
pravdivý; 4 – výrok je pravdivý (Ďurka, 2006). 
Subškály NA a SI môžu byť hodnotené ako 
kontinuálne premenné reprezentujúce samostat-
né črty osobnosti. Možné dosiahnuté skóre sa 
pohybuje od 0 do 28. Za hraničnú hodnotu sa 
považuje skóre vyššie ako 10 v oboch subšká-
lach. Obidve subškály majú vysokú vnútornú 
konzistenciu, s Cronbach je α = 0,88 pre sub-
škálu negatívnej afektivity a α = 0,86 pre subšká-
lu sociálnej inhibície (Pedersen et al., 2009). 

 

CHARAKTERISTIKA RESPONDENTOV 
Výskumu sa zúčastnilo 221 študentov pomáha-
júcich povolaní (profesií) v odboroch Ošetrova-
teľstvo (n = 60), Verejné zdravotníctvo 
(n = 56), Psychológia (n = 50) a Sociálna práca 
(n = 55). Respondenti boli prevažne ženy 
(196/25), vek sa pohyboval v rozpätí od 19 do 
23 rokov, pričom priemerný vek bol 20,39 roka. 
 
 
VÝSLEDKY 
Dosiahnuté priemerné hodnoty respondentov 
boli pre subškálu Negatívnej afektivity 9,8 
(SD = 5,62) a pre subškálu Sociálnej inhibície 
10,6 (SD = 5,69). Pre porovnanie jednotlivých 
študijných odborov sme výskumnú vzorku roz-
delili na štyri skupiny (tabuľka 1). 
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Študenti Ošetrovateľstva dosiahli v subškále 
Negatívnej afektivity priemerné skóre 11,54 
(SD = 5,57) a v subškále sociálnej inhibície 9,98 
(SD = 5,04). Študenti Verejného zdravotníctva 
dosiahli v subškále Negatívnej afektivity prie-
merné skóre 8,86 (SD = 5,04) a v subškále so-
ciálnej inhibície 9,25 (SD = 4,77). Študenti Psy-
chológie dosiahli v subškále Negatívnej afektivi-
ty priemerné skóre 9,7 (SD = 5,79) a v subškále 

sociálnej inhibície 11,36 (SD = 6,19). Študenti 
Sociálnej práce dosiahli v subškále Negatívnej 
afektivity priemerné skóre 9,14 (SD = 5,89) 
a v subškále sociálnej inhibície 11,7 (SD = 6,47). 

S použitím hraničnej hodnoty 10 bodov 
a viac pre obe subškály (ktorá identifikuje D-typ 
osobnosti) sme stanovili výskyt tejto osobnost-
nej črty v jednotlivých študijných odboroch 
(tabuľka 2). 
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Tabuľka 1  Hodnoty získané v subškále Negatívna afektivita a sociálna inhibícia v jednotlivých skupi-
nách študentov 

  NA SI 

Skupina min max priemer min max priemer 

Ošetrovateľstvo 2 24 11,54 2 23   9,98 

Verejné zdravotníctvo 1 21  8,86 1 22   9,25 

Psychológia 0 23 9,7 0 27  11,36 

Sociálna práca 0 27  9,14 1 24 11,7 

Spolu 0 27 9,8 0 27 10,6 

Tabuľka 2  Výskyt D-typu osobnosti u študentov v jednotlivých študijných programoch 

  n Typ D % 
Ošetrovateľstvo 60 17 28,33 
Verejné zdravotníctvo 56 8 14,29 
Psychológia 50 13 26,00 
Sociálna práca 55 16 29,09 
Spolu 221 54 24,43 

V skupine Ošetrovateľstva sme na základe 
dosiahnutých hodnôt v oboch subškálach iden-
tifikovali 17 študentov ako typ D (28,33 %), 
v skupine Verejného zdravotníctva to boli 
8 študenti (14,29 %), v skupine Psychológie 13 
(26 %) a v skupine Sociálnej práce 16 študentov 
(29,09). Ako D-typ osobnosti sme teda identifi-
kovali 54 študentov, čo tvorí 24,43 % z celkové-
ho počtu 221 respondentov.  
 
DISKUSIA 
Ako „distressed“ alebo D-typ osobnosti, cha-
rakteristický vysokou sociálnou inhibíciou 
a zároveň vysokou negatívnou afektivitou bolo 

označených celkovo 54 študentov, čo predsta-
vuje takmer jednu štvrtinu (24,43 %) 
z celkového počtu respondentov (n = 221). 
Relatívne vysoký výskyt D-typu osobnosti 
u študentov nemožno považovať za náhodný, 
pretože podobné výsledky boli dosiahnuté aj 
v ďalších výskumoch (napr. Pedersen, 2009; 
Selko, Dubayová, 2007; Ďurka, 2006). Ďurka 
(2007) považuje za jedno z možných vysvetlení 
fakt, že študenti sa ešte nenaučili vyjadrovať 
svoje emócie sociálne prijateľným spôsobom, 
prípadne už niekedy zažili odmietnutie zo strany 
okolia po vyjadrení svojich emócií. Tento názor 
podporujú tiež výsledky v jednotlivých zložkách 



D-typu. V subškále Negatívna afektivita, ktorá 
charakterizuje tendenciu prežívať negatívne 
emócie v čase a situáciách, dosiahli respondenti 
v našej vzorke priemerné skóre 9,8, zatiaľ čo 
v subškále Sociálnej inhibície týkajúcej sa ten-
dencie potláčať vyjadrovanie emócií a správania 
v sociálnych interakciách bol priemer 10,6. Obe 
tieto hodnoty sa teda približujú, respektíve prekra-
čujú hraničnú hodnotu 10 bodov. Úlohou pregra-
duálneho vzdelávania je pripravovať študentov na 
ich budúce povolanie nielen odborne, ale taktiež 
osobnostne. Ku profesijným kompetenciám od-
borníkov pôsobiacich v pomáhajúcich odboroch 
nutne patrí emočná odolnosť. Ďalšou nevyhnut-
nou zručnosťou je dobrá orientácia vo svojich 
emóciách. Ak totiž podľa Hájka (2006) dokážeme 
dobre zachytiť význam negatívnych emócií, ktoré 
nás ohrozujú, včas ich pomenovať, strácajú svoju 
moc a prestávajú nás ovládať. Významnými sa 
preto ukazujú rôzne formy praktického výcviku 
zamerané na zvládanie negatívnych emócií, ako sú 
úzkosť, hostilita, hnev ako aj celkové napätie, kto-
ré by podľa nás mali byť súčasťou učebných os-
nov najmä (i keď nielen) u odborov patriacich 
k pomáhajúcim povolaniam. 

Pri porovnávaní jednotlivých skupín (resp. 
odborov) sme nezaznamenali výraznejšie rozdie-
ly medzi skupinami študentov Ošetrovateľstva, 
Sociálnej práce a Psychológie, v ktorých počet 
ľudí identifikovaných ako D-typ osobnosti pre-
vyšoval celkový priemer (24,43 %). Najlepší 
výsledok podľa nášho hodnotenia dosiahla sku-
pina študentov Verejného zdravotníctva, v kto-
rej bolo 8 respondentov označených ako D-typ 
osobnosti (14,29 %). I keď si uvedomujeme 
nízky počet zúčastnených respondentov, môže-
me predpokladať, že problém vysokého výskytu 
osobnostných rizikových faktorov, obsiahnu-
tých v D-type osobnosti, sa týka všetkých po-
máhajúcich profesií.  
 
ZÁVER 
Pomáhajúce povolania  sú špecifické zvýšenými 
nárokmi kladenými na osobnosť pracovníkov. 
Rizikové faktory obsiahnuté v D-type osobnos-
ti, ako sú negatívna afektivita a sociálna inhibí-
cia, môžu mať veľmi negatívny vplyv nielen na 
zdravie jednotlivca, ale aj na jeho efektívne vy-
konávanie budúceho povolania. Vysoký výskyt 
týchto faktorov v zdravej populácii študentov, 
ktorý sme zistili v našom výskume, poukazuje 
na potrebu aj naďalej sa zaoberať touto proble-

matikou a to nielen u pacientov s kardiovasku-
lárnymi ochoreniami. Dostatočná informova-
nosť ako aj včasná prevencia nám dávajú mož-
nosť zmierniť negatívne dôsledky na naše zdra-
vie, čo má mimoriadny význam najmä 
u pracovníkov pomáhajúcich povolaní. 
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