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Abstrakt Autorka v článku ponúka pohľad na starostlivosť o seba 
ako na ucelený koncept s využitím aspektov iných vedných 
disciplín. Príspevok sa zaoberá starostlivosťou o seba ako 
možnosťou skvalitňovania práce a eliminácie negatívnych 
dôsledkov výkonu povolania sociálnych pracovníčok a pracovníkov. 
Zaoberá sa alternatívami využitia self-care v sociálnej práci 
a ponúka stručný prehľad výsledkov výskumných štúdií, ktoré 
vypovedajú o súvislostiach medzi self-care a negatívnymi javmi. 
 
Klíčová slova Starostlivosť o seba, negatívne javy v práci, 
vzdelávanie v sociálnej práci, koncept starostlivosti o seba. 
 
 
 

1. STAROSTLIVOSŤ O SEBA – MINULOSŤ A 
SÚČASNOSŤ 

 
Starostlivosť o seba, self-care, je stredom výskumného záujmu 
dlhšiu dobu. Už v období antiky sa filozofi zaoberali témou 
starostlivosti o seba. Xenofón ju vnímal ako vzťah tela a duše. Dušu 
a telo chápe ako dve súčasti jednej ľudskej prirodzenosti. Pritom 
duša má podľa neho nad telom nadradený vzťah, avšak na to, aby 
duša fungovala dobre, je potrebné udržiavať telo v dobrej kondícii 
a celkovej pohode (Wollner, 2010). 
 
Dlhú dobu bola ako nosná oblasť self-care vnímaná starostlivosť 
o zdravie. V týchto súvislostiach bola skúmaná v kontexte rôznych 
ochorení a porúch. Mnohé štúdie sa zaoberali starostlivosťou o seba 
napr. v súvislosti s pacientmi s diabetom, kde sa opakovane 
potvrdilo, že práve starostlivosť o seba pomáha týmto pacientom 
dosahovať vyššiu metabolickú kontrolu (Toljamo, Hentinen 2001; 
Shrivastava, Ramasamy, Shrivastava 2013; Raaijmakers, Martens, 
Bagchus, de Weerdt, de Vries, Kremers 2015). Ďalšiu výskumnú 
oblast predstavujú pacienti s kardiovaskulárnymi problémami, kde 
sa starostlivosť o seba, sebaúčinnosť a self-manažment opakovane 
ukazujú ako veľmi účinné (Vellone, Riegel, Cocchieri, Barbaranelli, 
D´Agostino, Antonetti, Glaser, Alvaro 2013; Riley, Gabe, Cowie 
2013; Marti, Georgiopoulou, Giamouzis, Cole, Deka, Tang, Dunbar, 
Smith, Kalogeropoulos, Butler 2013). Podobne je to aj pri 
pacientoch s niektorými druhmi rakoviny (Brown, Cheville, Tchou, 
Harris, Schmitz 2014; Gaston-Johansson, Fall-Dickson, Nanda, 
Sarenmalm, Browall, Goldstein 2013; Berry, Hong, Halpenny, 
Partridge, Fann, Wolpin, Lober, Bush, Parvathaneni, Back, 
Amtmann, Ford 2014).  
 
V súčasnosti je self-care multidimenzionálne vnímaným konceptom, 
ktorým sa zaoberajú rôzne vedné disciplíny. Každá z nich využíva, 

hodnotí a skúma starostlivosť o seba zo svojej perspektívy. V tomto 
príspevku sú prezentované niektoré aspekty vedných disciplín 
v kontexte príbuzných disciplín sociálnej práce. Psychologický, 
ktorý predstavuje odpoveď na otázku ako starostlivosť o seba 
funguje. Manažérsky, ktorý napovedá ako starostlivosť o seba 
realizovať v rámci organizácie. Sociálny rozmer, ktorý sa zaoberá 
napr. sociálnou oporou a jej využívaním ako jednou z významných 
zložiek konceptu starostlivosti o seba. Medicínsky, ktorý zastupuje 
zložku fyzického zdravia, či filozofický, ktorý sa zaoberá zmyslom 
života a udržiavaním duchovnej pohotovosti a sviežosti. 
 
Starostlivosť o seba v súčasnosti zahŕňa rôzne oblasti a predstavuje 
komplex vykonávaných aktivít – to je jej podstatou. Jej cieľom je 
udržiavanie fyzickej a psychickej pohody a je vykonávaná z vlastnej 
iniciatívy jedinca. V minulosti dominoval v starostlivosti o seba 
faktor starostlivosti o zdravie. Godfrey a kol. (2010) analyzovala 
139 definícii starostlivosti o seba, výstupom bolo sedem hlavných 
aspektov, ktoré sa najčastejšie objavovali v skúmaných definíciách 
a týkali sa oblasti zdravia, cieľavedomého vykonávania aktivít, či 
preventívnych aktivít. 
 
Dnes je situácia iná a hoci starostlivosť o zdravie stále predstavuje 
jednu z najdôležitejších domén tejto problematiky, je doplnená o 
ďalšie zložky, napr. psychologickú (Rehwaldt et. al., 2009), 
spirituálnu (Ellisová, 2000). Z pohľadu sociálnej práce sú 
najčastejšie rozlišované z hľadiska vykonávaných aktivít 4 zložky 
(Figley, 2002; Newell, Nelson-Gardell, 2014; Moore et. al., 2011; 
Aguilar, 1997): fyzická, psychologická, sociálna, spirituálna. 
 
Priekopníčkou v problematike starostlivosti o seba je Dorothea 
Oremová, ktorá predstavila Deficitnú teóriu starostlivosti o seba 
(Oremová, 2001). Podľa jej teórie ide o realizáciu aktivít 
vykonávaných v určitom čase. Deficiencia spočíva v tom, že 
v živote človeka existujú situácie, kedy je zvýšená pozornosť 
venovaná starostlivosti o seba nevyhnutná. Podstatou je podpora a 
udržanie pohody, zdravého fungovania a pokračujúceho vývinu 
počas života. Veľmi dôležitým poznatkom vyplývajúci z tejto teórie 
je fakt, že je starostlivosť o seba je výsledkom učenia. Oremová 
(1991) používa pojem „self-care agency“, ktorý predstavuje určitú 
schopnosť jedinca, či potenciál, starať sa o seba. 
 
 

2. STAROSTLIVOSŤ O SEBA V SOCIÁLNEJ PRÁCI 
 
Hlavnou náplňou sociálnej práce je orientácia na pomoc 
a starostlivosť o druhých. Zaujímavé je, že profesionáli 
v pomáhajúcich profesiách, ktorí svojich klientov učia aké je 
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dôležité venovať čas a priestor starostlivosti o seba, sa sami o seba 
nestarajú (Williams et. al., 2010). Dôvodov je niekoľko, ale 
najčastejším je nedostatok času pre vykonávanie aktivít spojených 
so starostlivosťou o seba. Pritom dennodenná konfrontácia 
s problémami iných ľudí by mala znamenať nevyhnutnosť nájsť si 
čas pre seba. Starostlivosť o seba predstavuje okrem iného možnosť 
eliminácie negatívnych dôsledkov výkonu pomáhajúcej profesie, 
ktorou sociálna práca jednoznačne je.  
 
Starostlivosť o seba je z pohľadu sociálnej práce na Slovensku 
dosiaľ nevyužívaným konceptom. Aj keď jej jednotlivé zložky sú 
súčasťou profesionálneho výkonu či prípravy naň (supervízia, 
celoživotné vzdelávanie, výcviky), v celostnom podaní sa s ňou 
nepracuje. 
 
Pri štúdiu self-care v rôznych štúdiách je možné rozlíšiť dva 
pohľady na túto tému. Prvý sa dá označiť ako psychologický – 
zaoberá sa tým, ako starostlivosť o seba vnútorne funguje, na akom 
pozadí, aké javy v rámci nej prebiehajú (Williams et. al., 2010; 
Rehwaldt et. al., 2009; Lovaš, Hricová 2015). Na druhej strane 
štúdie z oblasti sociálnej práce, sociológie, ale aj medicíny, 
ponúkajú koncepty zamerané na konkrétne aktivity, ktoré je 
vhodné/potrebné vykonávať (Toljamo, Hentinen 2001; Figley 2002; 
Cohen-Katz et. al., 2005; Shapiro et. al., 2007; Moore, Cooper, 
1996). Spojením pohľadu psychológie a sociálnej práce je možné 
predstaviť určitý koncept (tab. 1), vhodný pre celkové vnímanie 
konštruktu self-care ako vykonávanej činnosti z pohľadu sociálnej 
práce. 
 

Tab. 1 Model starostlivosti o seba v sociálnej práci 
 

 Hľadisko osobnosti Hľadisko organizácie 

Ako self-care 
funguje 

sebauvedomenie 
sebaúčinnosť 
sebaregulácia 

fungovanie organizácie 
manažment organizácie 

tvorba psychologicky zdravých pracovísk 

Aké aktivity, 
zložky vykonávať 

fyzická 
psychologická 

sociálna 
spirituálna 

supervízia 
pracovná pohoda 

vzdelávanie 

 
Predložený model ponúka dva aspekty self-care. Prvým je rozlíšenie 
toho, ako self-care funguje a predstavuje psychologické hľadisko 
osobnosti a stratégie osobnosti. Hľadisko organizácie predstavuje 
návrh možností zabezpečovania self-care aktivít a činností 
organizáciou. Druhý aspekt ponúka pohľad na starostlivosť o seba 
ako na konkrétne aktivity vykonávané jedincom a aktivity 
zabezpečované organizáciou. 
 
 

3. STAROSTLIVOSŤ O SEBA AKO FAKTOR 
ELIMINUJÚCI NEGATIVNE JAVY V PRÁCI 

 
Starostlivosť o seba môže fungovať ako faktor eliminujúci negtívne 
dopady dôsledkov pomáhajúcich profesií, ev. negatívnych javov 
v práci ako takých. Viaceré štúdie potvrdzujú reálne súvislosti 
medzi realizovanými aktivitami v oblasti starostlivosti o seba a 
negatívnymi javmi v práci.  
 
Figley (2002) vo svojej štúdii skúmal syndróm únavy zo súcitu u 
psychoterapeutov, ktorí pracujú s chronickým ochorením. Zistil, že 
majú tendenciu prehliadať svoje vlastné potreby v oblasti 
starostlivosti o seba, pretože sa zameriavajú na potreby klientov. 
Autor popisuje únavu zo súcitu prostredníctvom multifaktoriálneho 
modelu, ktorý kladie dôraz na hodnotu starostlivosti, empatie a 
emocionálnej investície do pomoci pri utrpení. Tento model 
naznačuje, že schopnosť obmedzenia stresu zo súcitu a zaoberaním 
sa traumatickými spomienkami spolu s efektívnym manažmentom 
prípadového zaťaženia sú účinné spôsoby, ako sa vyhnúť únave zo 
súcitu. Tento model taktiež naznačuje, že pre obmedzenie stresu zo 
súcitu psychoterapeuti s chronickými prejavmi potrebujú rozvíjať 

spôsoby zvyšovania svojej spokojnosti a naučiť sa citovo a fyzicky 
odpútať od práce, teda zvyšovať svoje kompetencie v oblasti self-
care, aby dosiahli regeneráciu.  
 
V Kanade realizovali McGarrigle a Walsh (2011) osemtýždňový 
tréning starostlivosti o seba na dvanástich pracovníkoch 
poskytujúcich služby v oblasti ľudských zdrojov pričom po 
absolvovaní programu zistili u účastníkov výrazné zníženie miery 
prežívaného stresu v rámci plnenia pracovných povinností. Podobné 
výsledky potvrdzujú aj výskumy realizované na študentoch napr. 
v oblasti medicíny (Ball, Bax 2002), či pri vytváraní programov 
starostlivosti o seba za účelom eliminácie syndrómu vyhorenia pre 
zdravotné sestry (Kravits, McAllister-Black, Grant, Kirk 2010). 
 
Na Slovensku sa starostlivosťou o seba v súčasnosti zaoberajú len 
niekoľkí autori. Časť z nich sa venuje tvorbe a overovaniu metodík 
– meracích nástrojov pre zachytenie vnímania náležitosti self-care 
v profesonálnom živote pomáhajúcich profesionálov, skutočnej 
realizácie jednotlivých aktivit ale aj ich efektivitu (Lovaš, Hricová 
2015; Hricová, Janečková 2015; Lichner, Lovaš 2016; Halachová, 
Lovaš 2015). Časť sa zaoberá zisťovaním súvislostí medzi 
starostlivosťou o seba a rôznymi negatívnymi javmi (Hricová, 
Vargová 2014; Ráczová, Vasková 2015). 
 
 

4. ZÁVER 
 
Výskumy potvrdzujú, že vykonávanie starostlivosti o seba (aj v jej 
jednotlivých zložkách) redukujú výskyt negatívnych javov v 
pomáhajúcich profesiách (Cohen-Katz et. al., 2005; Shapiro et. al., 
2007; Moore, Cooper, 1996). Zo zahraničných štúdií je pritom 
zrejmé, že prvým krokom v zlepšení vykonávanej starostlivosti o 
seba by malo byť zaradenie problematiky do študijných plánov 
pomáhajúcich profesií (Napoli, Bonifas, 2011; Shannon et. al., 
2014; Newell, Nelson-Gardell, 2014).  
 
Ak by sa ako určitá paralela starostlivosti o seba koncipovala 
supervízia, ktorá je tiež jednou z oblastí vykonávanej starostlivosti 
o seba, dá sa poukázať na niekoľko zaujímavých súvislostí. Mnohé 
výskumy potvrdili negatívnu súvislosť medzi supervíziou 
a výskytom negatívnych javov v práci (Cohen-Katz et. al. 2005; 
Shapiro et. al. 2007; Moore, Cooper 1996).  
 
Na Slovensku pojem supervízia začali používať v deväťdesiatych 
rokoch Gabura a Mydlíková. Od roku 2005 dané zákonom č. 
305/2005 Z.z. o sociálno-právnej ochrane detí a sociálnej kuratele, 
že subjekt má povinnosť vytvoriť podmienky na supervíziu. 
Neprešlo veľa času a supervízia sa v podmienkach SR v oblasti 
sociálnej práce udomácnila. Zaujímavé sú výsledky výskumov, 
ktoré preukazujú, že pracovníci, ktorí absolvujú supervízne 
konzultácie častejšie o nich majú väčší záujem, než tí, ktorí ich 
realizujú menej často (Lovašová, 2015). Na základe zisteného je 
možné predikovať, že supervízia obsahuje veľmi dôležitý faktor – 
schopnosť naučiť sa prijímať a realizovať ju. Existuje teda 
predpoklad, že tak ako pri supervízii, aj pri starostlivosti o seba, ak 
sa ju profesionáli naučia vykonávať, ich dopyt po nej a záujem 
cieľavedome, no dobrovoľne vykonávať aktivity v tomto smere 
bude rásť, zvlášť ak bude podporený aj organizáciou. 
 
Túto cestu vidí pre uplatňovanie konštruktu starostlivosti o seba aj 
autorka. Pri spätnom pohľade na to, ako sa v relatívne krátkej dobe 
rozvinula supervízia, by sa pri systémovom opatrení dali očakávať 
v pomerne krátkej dobe želateľné výsledky, napr. v podobe 
eliminácie negatívnych javov v práci. 
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