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Abstrakt Prispevok pojednava o starostlivosti o seba z pohladu jej
vykonavanych aktivit a z aspektu sebaregulacie. Poukazuje na
sebaregulaciu starostlivosti o seba ako jeden z podstatnych znakov
starostlivosti o seba, ktory overuje vo vyskumnej Stadii na
vyskumnej vzorke 183 Studentov aStudentiek socialnej prace.
Vysledky ukazali, Ze Studenti a Studentky sociadlnej prace sa
zameriavaju v prvom rade na oblast’ osobného rastu a rozvoja pri
starostlivosti o seba. Na zéklade vysledkov korelacnej analyzy
mozno kons$tatovat, ze medzi vykonavanim starostlivosti o seba
a sebaregulaciou v oblasti starostlivosti o seba existuje Statisticky
vyznamny vzt'ah, ktory ma pozitivny charakter.

Klicova slova Sebaregulacia, starostlivost’ o seba, socialna praca,
Studenti socialnej préce.

1. STAROSTLIVOST O SEBA

Starostlivost’ o seba je nevyhnutna pre ucinnost, Uspech a plnenie
profesijnych a osobnych cielov. Pomaha identifikovat’ a zvladat
vyzvy kazdodenného Zivota, byt si vedomy svojich nedostatkov,
dosiahnut’ rovnovahu v Zivote. Studium je cestou k cielu, ktora je
stast'ou zivota, je ddlezitou sudastou ucenia sa a dosahovania
svojich cielov. Priprava na budlce povolanie a §tadium nie je sice
pracou v klasickom zmysle slova, ale obsahuje pravidelnu ucast’ na
Struktirovanych Cinnostiach a nutnost’ podavat vykon a méze byt
sprevadzand nepriaznivymi vplyvmi ako stres alebo syndrom
vyhorenia u §tudentov pomahajucich profesii. Starostlivost’ o seba
predstavuje zachovanie subjektivnej pohody cloveka a jej
zlepSovanie do buducnosti. Mozno teda predpokladat’, Ze stratégie
zvladania S$tudijnej zataze budu suvisiet aj so stratégiami
neskorSieho zvladania zataze pracovnej, a ze aktivity zamerané na
rozvoj kompetencii zvlddania stresu budi uzitocné aj pri
predchadzani neskorSieho vyvinu syndréomu vyhorenia a inych
nastrah, ktoré konkrétna pomahajuca profesia obnasa, neskor pocas
vykonu profesie. (Skodova a kol. 2010)

Starostlivost’ o seba sa do popredia skimania odbornikov dostala v
druhej polovici 20. storo¢ia. Doneddvna dominovalo chéapanie
starostlivosti o seba ako starostlivost’ o zdravie. Odborna literatira
pontka pomerne dostatok zisteni v oblasti starostlivosti o seba prave
v oblasti zdravia, pretoZe aj odbornici sa zameriavali predovietkym

na jej fyzicki podobu cez aktivity ako je zdrava Zivotosprava,
navsteva lekara alebo uzZivanie liekov. (Lova$, Smoradova 2015)

V tychto sivislostiach bola starostlivost’ o seba skimana v kontexte
roznych ochoreni a pordch. Tradi¢ne sa skiimala starostlivost’ 0 seba
napr. v suvislosti s pacientmi s diabetom, kde sa opakovane
potvrdilo, ze prave starostlivost o seba pomaha tymto pacientom
dosahovat’ vyssiu metabolick( kontrolu (Toljamo, Hentinen 2001;
Raaijmakers et al. 2015). Dalsiu rozsiahlu vyskumnu oblast
predstavuju  pacienti s kardiovaskularnymi  problémami  &i
niektorymi rakovinovymi ochoreniami, kde sa starostlivost’ o seba,
sebati¢innost’ a self-manaZzment opakovane ukazuju ako velmi
G¢inné (Vellone et al. 2013; Marti et al. 2013; Brown et al. 2014;
Berry et al. 2014).

V oblasti zdravia sa definicie starostlivosti o0 seba rapidne
neodliSuji. Vo vidcsine pripadov sa priamo v definicii hovori, Ze
starostlivost’ o seba je vykonavanie aktivit, ktoré sa tykaju zdravia a
autori sa zhoduju v tom, Ze sa tyka aktivit, ktoré vykonavaju
jednotlivei za ucelom podpory svojho zdravia, prevencie ich
ochorenia, obmedzenia ochoreni anavratenia zdravia, napriklad
dodrzanim lie¢ebnych postupov (Levin, Idler 1983; Godfrey 2010;
Séderhanm 2000; Hoy et al. 2007 in Raczova 2014).

V sucasnosti starostlivost’ o seba zahfiia rozne oblasti a predstavuje
komplex vykonavanych aktivit — to je jej podstatou. Je doplnena o
dalsie zlozky, napr. psychologickl (Rehwaldt et al., 2009) a
spiritudlnu (Ellisova, 2000). Z hladiska vykonavanych aktivit su
najcastejSie rozliSované 4 zlozky (Figley, 2002; Newell, Nelson-
Gardell, 2014; Moore et al., 2011; Aguilar, 1997): fyzicka,
psychologickd, socidlna a spiritualna. Jej cielom je udrZiavanie
fyzickej a psychickej pohody a je vykonavana z vlastnej iniciativy
jedinca. Godfrey a kol. (2010) analyzovala 139 definicii
starostlivosti o seba, vystupom bolo sedem hlavnych aspektov, ktoré
sa najCastejSie objavovali v skimanych definicidch atykali sa
oblasti  zdravia, cielavedomého vykonavania aktivit, ¢&i
preventivnych aktivit.

Priekopnickou v problematike starostlivosti o seba je Oremova
(2001), ktora predstavila Deficitnd teoriu starostlivosti o seba. Ide
orealizéciu aktivit vykondvanych v uréitom ¢ase. Deficiencia
spociva v tom, Ze v zivote ¢loveka existuju situacie, kedy je zvySena
pozornost’ venovana starostlivosti o seba nevyhnutna. Podstatou je
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podpora a udrzanie pohody, zdravého fungovania a pokracujiceho
vyvinu pocas zivota.

1.1 ZlozZky starostlivosti o seba

Starostlivost o seba obsahuje niekol’ko komponentov. Okrem
fyzickej, emocionalnej, duchovnej (spiritualnej), dusevnej, socialnej,
relaxacnej, obsahuje tiez starostlivost o seba zamerani na
bezpecnost a ochranu. Z odborného hladiska je potrebné tieto
komponenty odliSovat’ a samostatne definovat’, no ide o kategorie,
ktoré spolu navzijom suvisia, dopliiaju sa a jeden moze spiniat
viacero potrieb jednotlivca. (Tartakovsky 2015) Autorky sa venujd
len vybranym zlozkam, ktoré stvisia s vyskumnou $tadiou.

Fyzicka zlozka starostlivosti o seba

Jednym z aspektov starostlivosti o seba je nepochybne fyzicka
aktivita, ktord podporuje fyzicku starostlivost o seba a teda
v8eobecné zdravie jednotlivca. Tato oblast’ starostlivosti o seba
prindSa obrovsky prinos pre jednotlivca a predpokladd sa, ze
pravidelna fyzickd aktivita vyrazne zlepSuje zdravie, kondiciu i
naladu. Z&kladom dobrej fyzickej kondicie je zameranie na aktivity
ako su cvicenie, stravovanie, zdravotna starostlivost, vdéasna
intervencia alie¢ba choroby alebo zranenia. Je velmi dolezité
zdoraznit, Ze kazdy jedinec je zodpovedny za svoje zdravie a dobru
fyzickd  kondiciu sdm. (Tartakovsky 2015) Vykonavanie
pohybovych aktivit prinaSa zlepSenie emocionalnej starostlivosti o
seba. (Williams-Nickelson 2006). Autorka uvadza rad dalSich
vyhod fyzickej starostlivosti o seba, medzi ktoré zarad'uje napriklad
zniZenie stresu, zvySenie psychickej pohody, zlepSenie spanku,
lepSie drZanie tela a podobne. Ako uZ bolo uvedené, jednotlivé typy
starostlivosti o seba sa navzajom dopiiiajii a prelinaju. Prave preto
su odporucania Svetovej zdravotnickej organizacie (2005), spojené s
fyzickou aktivitou, orientovanou na vSeobecné zlepSovanie
starostlivosti o seba, ur€ite na mieste. ZlepSuji nielen telesny stav
¢loveka ale rozvijaju aj jeho kognitivne funkcie a napomahaju k
zlepSeniu psychickej starostlivosti o seba.

Psychicka zlozka starostlivosti o seba

Wiliams-Nickelson (2006) uvadza, Ze emocionalna starostlivost’ o
seba je zakladnym prvkom kvalitného Zivota. Zakladom toho je
ventilacia pocitov. Na jednej strane je potrebné vyjadrit svoje
emdcie, pocity a naladenie, na druhej strane udrzat pozitivne
socialne vztahy. Psychicka starostlivost’ o seba je plynulé hl'adanie
zmyslu, ¢i porozumenia vlastného Zivota, ktoré presahuje fyzicky
stav ¢loveka. Rovnako, ako je potrebné starat’ sa o svoje telo, Cize o
fyzicku oblast’ starostlivosti o seba, je potrebné starat’ sa aj o svoje
vnutorne prezivanie, o psychickl oblast’ starostlivosti o seba.

Problematika starostlivosti o seba v oblasti psychickej podpory je
stale pomerne neprebadanou oblastou zaujmu nielen v SR, ale aj vo
svete, pretoZe zaujem o starostlivost’ o seba sa sustredil va¢sinou na
fyzickl zlozku ato, ¢o sa v sUvislosti s tymto pojmom automaticky
spaja. (Hricova 2014)

Tartakovky (2015) zahffia do emocionalnej starostlivosti o seba
najmd stanovenie limitov, obklopovanie sa I'ud'mi, ktori vytvaraju
pozitivne a podporujlce prostredie, ako aj poradenstvo v podobe
spolupréce s psycholégom, socidlnym pracovnikom, terapeutom, a v
pripade Studentov i s pedagdgom. V neposlednom rade spomina
relaxacné techniky orientované na meditdciu a relaxaciu.

Zdravy Zivotny Styl

Vsetky uvedené aspekty, Cinitele a aktivity, ktoré¢ vplyvaju na
fyzickl alebo psychickl starostlivost’ o seba, vyustuju do dalSej
vybranej zloZky starostlivosti o seba, ktorou je zdravy Zivotny Styl.
Zdravy zivotny Styl znamena vyvazené duSevné a telesné zdravie.
Zahtia vykonavanie aktivit vyvazene podporujucich zdravie po
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fyzickej aj psychickej stranke ako napriklad pravidelné cvicenie,
zdravé stravovanie, dostato¢ny spanok ¢&i primerant socialnu
podporu. Prispieva k udrziavaniu kondicie, predchadzaniu
chorobém, stresu a schopnosti riadit’ zivot smerom, aky si jedinec
vyberie. (Learning and Self-Care strategies 2006) Z toho vyplyva,
Ze aj fyzicka aj psychicka zloZzka starostlivosti o seba je rovnako
doleZita, tieto zlozky sO rovnocenné a je potrebné im venovat
primeran{l pozornost’.

Oblast osobného rastu a rozvoja

Odbornici z Learning and Self-Care strategies (2006) prinaSaju
holisticky pristup zamerany na osobny rast a rozvoj jednotlivca,
ktory zefektiviiuje proces ucenia. Tento pristup je zamerany na celt
osobnost’ jednotlivca. Otvara nové moznosti, alternativy a spdsoby
nadobldania vedomosti. Jednotlivec je na zaklade toho schopny
uvedomovat’ si svoje schopnosti aj nedostatky, svoje silné a slabé
stranky, osvojit’ si nové metédy a techniky ucenia a tiez ocenit’
rozne nové Styly, ktoré doteraz nepoznal. V suvislosti s osobnym
rastom je spajany aj pojem sebalginnosti. Sebudinnost’ je vyznamny
prvok v budovani u¢innych postojov k seba samému, k dosiahnutiu
vytyéenych ciel'ov. (Learning and Self-Care strategies 2006)

MesaroSova (2014b) povazuje sebarozvoj za neoddelitelnu stacast’
starostlivosti o seba. Autorka uvadza predstavitel'ov humanistickej
psycholégie Maslowa a Rogersa, ktori tvrdia, Ze osobny rast a
rozvoj je zakladnou ulohou kazdej l'udskej bytosti a predstavuje
motivacnu silu T'udského rozvoja. Vyzdvihuje doélezitost poznania
pre kultivaciu vlastnej osobnosti, tizbu &loveka rast, naplnit’ svoj
potencial, dosahovat’ sebou urcené ciele.

2. SEBAREGULACIA

Sebaregulacia je definovana ako na ciel’ zamerané spravanie, ktoré
smeruje k dosiahnutiu a udrziavaniu osobnych cielov. Vychadza
tiez z vlastnej iniciativy jedinca (Maes, Karoly 2005 in Zibrinyiova,
Réczova 2015). Sebaregulatné stratégic pdsobia ako ochranné
faktory, ktoré pozitivne ovplyvituju d’alsi zivot. Pri starostlivosti o
seba je sebaregulécia resp. regulované spravanie dolezité, pretoze sa
opiera o procesy, ktoré zahffiaji vedomie o skusenostiach ¢loveka, o
trvalom sebapoznani a sebaovladani. Pomocou sebaregulécie vie
¢lovek menit’ svoje spravanie tak, aby bol schopny dosiahnut’ svoj
ciel a mnenechal sa ovladat automatickymi, reflexnymi a
indtinktivnymi reakciami na podnety. (Hricova, Lova$ 2015)

Sebaregulacia je voblasti starostlivosti o seba doblezita,
prostrednictvom nej je jedinec vo svojom zdujme schopny zamerat
a menit’ svoje spravanie na také aktivity, ktoré mu prinesu psychicka
a fyzick( pohodu. Jedinec sa tym snazi vyhybat’ ohrozeniu zdravia,
¢i uz telesného alebo dusevného. (Hale, Treharne, Kitas 2007)

Starostlivost o seba modze byt vnimana ako na ciel zamerana
aktivita, pretoze jej cielom je zlepsit, udrzat a obnovit zdravie a
Zivotnd pohodu. Prave tato riadena Cinnost’ spaja sebaregulaciu s
pojmom starostlivosti o seba, ako schopnostou a potencidlom
vykonat’ spravanie, ktoré vedie k udrzaniu zdravia, telesného i
psychického. (Séderhamn 2000)

Téma sebaregulacie je pre obdobie prechodu do dospelosti, resp.
vynarajucej sa dospelosti velmi dolezitd. V tomto obdobi je
charakteristické hl'adanie, experimentovanie asloboda. Mlady
Clovek zbiera zivotné skusenosti, hl'add zivotného partnera a
ujastiuje si svoje hodnoty a zivotné ciele. Obrovské mnoZzstvo
prilezitosti a alternativ Castokrat stazuji vyber len jednej z nich.
(Arnett 2007) Pre dobré fungovanie v budicom Zivote je vSak
schopnost’ vybrat' si (selekcia) z dostupnych moznosti vel'mi
podstatna. Tato schopnost, spolu s optimalizaciou zdrojov a
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kompenzaciou pripadnych problémov v dosahovani cielov sa
rozvija prave v obdobi vynarajlcej sa dospelosti. Zvolena selekcia a
optimalizacia sa zalinajii vyuzivat’ uz na konci adolescencie a vo
vynarajlcej sa dospelosti kompenzacia dosahuje vrchol. Coping a
sebareguldcia si hlavne v obdobi zagiatku dospelosti velmi
prepletené. (Millova a kol. 2015)

Baumgartner (2007) opisuje obdobie vynarajlcej sa dospelosti ako
nestabilné obdobie pIné zmien, typicka je tendencia k zmene a
preskimavaniu rozliénych moznosti, ktoré sa v Zivote pred mladymi
Pud’'mi otvaraji a hl'adanie identity. S exploraciou identity sa podla
Zibrinyiovej a Raczovej (2015) stava toto obdobie potencialnym
obdobim krizy. Kriza mladého veku je podl'a spominanych autoriek
krizou identity sprevadzana pochybnostami o sebe, introspekciou a
spochybniovanim vSetkych zivotnych rozhodnuti. Jednotlivei mézu
pocitovat’ intenzivnu pracovni nespokojnost, uzkost, depresiu,
neistotu, zmatok, samotu a najma izolaciu prameniacu z uvedomenia
si, Ze im nieCo v Zivote chyba, konkrétne zmysluplna kariéra alebo
vztah.

V savislosti s prezivanim a zvladanim krizy mladého veku sa ako
pozitivny faktor javi efektivna sebaregulacia, ktora umoziuje
zlep3enia discipliny aschopnost’ podriadit’ svoje kratkodobé
pokusenia dlhodobym cielom, vymenit poteSenie z okamZitého
uspokojenia za neskorsiu odmenu a tolerovat’ frustraciu, ktora moéze
byt spdsobend vytrvavanim v zmysle vyziev alebo tazkej prace.
Efektivna sebaregulacia je takisto nevyhnutnd pri obmedzovani
vlastnych priani v prospech zaujmov skupiny, na ovladanie
hostilnych a agresivnych impulzov, ktoré by mohli oslabit
prosocidlne ciele a na prekonanie prirodzenych sklonov k
uplatiiovaniu vlastnych zaujmov pre vyssie kolektivne dobro. Z toho
vyplyva, ze sebaregulacia by mala napomahat nizSej miere
prezivania krizy mladého veku. (Bauer, Baumeister 2011 in
Zibrinyiova, Raczova 2015)

3. VYSKUMNA STUDIA

Cielom vyskumu bola analyza jednotlivych zloziek sebaregulacie
starostlivosti o0 seba u Studentov aStudentiek socidlnej prace
aoverenie sUvislosti medzi sebaregulaciou starostlivosti o seba
a vykonavanou starostlivostou o seba.

3.1 Metodika a vyskumna vzorka

Dotaznikova minibatéria pozostavala z dvoch dotaznikov. Prvym
bol dotaznik s ndzvom Vykondvand starostlivost' o seba (Hricova,
Lova$ 2015). Dotaznik obsahoval 26 poloZiek, ktoré reprezentovali
moznosti aktivit starostlivosti o telesnd a psychickd pohodu. Bol
zamerany na zistovanie frekvencie aktudlne realizovanej
starostlivosti o seba v podobe konkrétnych aktivit prostrednictvom
piatbodovej skaly s polmi ,Vébec nie — 1 a ,Velmi — 5%
Cronbachova alfa dosiahla hodnotu 0,808. V dotazniku
Vykonavanej starostlivosti o seba bola identifikovana trojfaktorova
Struktara vykondvanych aktivit v oblasti starostlivosti o seba na
zaklade vysledkov faktorovej analyzy poloZziek dotaznika.
Jednotlivé faktory boli nazvané: fyzicka pohoda, aktivity pri
zdravotnych problémoch a pozitivne naladenie. Prvy faktor (F1)
predstavoval aktivity nasmerované na cielent starostlivost’ o fyzické
zdravie a telo. Ich realizaciou sa jedinec vedome podiel’a na udrzani
a zabezpeCeni telesnej pohody a zdravia. Preto bol prvy faktor
pomenovany Fyzickd pohoda. Druhy faktor (F2) reprezentoval
aktivity vykonavané v situdciach ohrozenia zdravia. Ich realizacia
predchadza vzniku ochorenia alebo zhorSeniu zdravotného stavu.
Preto bol druhy faktor nazvany Aktivity pri zdravotnych
problémoch. Treti faktor (F3) zastreSoval aktivity zamerané na
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zlepSenie nalady a udrZanie celkovej psychickej pohody seba alebo
atmosféry v okruhu blizkych a priatelov. Preto bol faktoru dany
nazov Pozitivne naladenie.

Druhy dotaznik s nazvom Sebaregulacia v oblasti starostlivosti o
seba (LovaS a kol. 2014) obsahoval 32 poloziek a zistoval
sebareguléciu v oblasti komplexne chépanej starostlivosti o seba
prostrednictvom  patbodovej skaly s polmi ,,Vobec nie — 1* a
»velmi — 5% Jednotlivé polozky dotaznika je mozné rozdelit' do
Styroch dimenzii, ktoré zachytavaju vykonavanu starostlivost’ o seba
v jednotlivych oblastiach starostlivosti o seba a to v oblasti
osobného rastu a rozvoja, v oblasti zdravého Zivotného Stylu, v
oblasti emocionalnej a fyzickej kontroly. Pdvodna vnatorna
konzistencia poloziek vhodnote koeficientu alfa bola 0,91.
Cronbachova alfa v autorskom vyskume dosiahla hodnotu 0,909.
Dotaznik zist'uje Styri zlozky sebaregulacie starostlivosti o seba:

faktor F1 - Osobny rast a rozvoj (sebaregulacia v oblasti
osobnostného rozvoja), napr. ,,Snazim sa ist’ za svojimi ciel'mi.*;
faktor F2 - Zdravy Zivotny Styl (Sebaregulécia v prospech zdravého
zivotného stylu), napr. ,,Snazim sa mat’ optimalnu vahu.*;

faktor F3 - Emocionalna kontrola (Kontrola emdcii), napr. ,,Snazim
sa potlacat’ pesimizmus.*;

faktor F4 - Fyzicka kontrola (Kontrola zdravia), napr. ,,Snazim sa,
aby som sa nezranil.”.

Vyskumna vzorka pozostévala zo 183 vysokoskolskych Studentov a
Studentiek z odboru socidlna praca z Univerzity Pavla Jozefa
Safarika v Kogiciach a z Pre3ovskej univerzity v PreSove. Z UPJS sa
vyskumu zucastnilo 114 $tudentov, z UNIPO 69 S$tudentov. Vek
Studentov bol v rozpati od 19 do 29 rokov, priemerny vek bol 23
rokov. Vyskumn( vzorku tvorili len denni Studenti a Studentky
odboru socialna préaca. Vyber vyskumnej vzorky bol realizovany
ako zamerny, z hlladiska rodového rozdelenia ju tvorilo 156 Zien
a 27 muzov (rodové rozdiely neboli zistované).

3.2 Vysledky
Stadia bola zamerana na dve oblasti. Prvii predstavovala analyza
sebaregulécie starostlivosti o seba v jej Styroch zlozkach, ktord

znazornuje tab. 1.

Tab. 1 Priemerné skdre v sebareguldcii starostlivosti o seba

Zdravy Emocionalna

Osobny o , Fyzicka
rozvoj a rast zné/?;In y kontrola kontrola
Priemerne g5 19 30,87 15,38 18,86
skore:

Na zaklade aritmetickych priemerov z dosiahnutych skére (tab.1) v
jednotlivych faktoroch sebaregulacie starostlivosti o seba v
porovnani so skore, ktoré ma kazdy faktor priradené na urcenie sily
zamerania sa na tuto oblast,, sa ukazalo, ze Studenti socialnej prace
sa zameriavaji v prvom rade na oblast’ osobného rastu a rozvoja pri
starostlivosti 0 seba. K maximalnemu moznému dosiahnutému skdre
v danom faktore (v rozptyle mozného dosiahnutelného skore 14 az
70) malo najblizSie priemerné skore faktora osobného rozvoja
arastu shodnotou 55,19. Dalsi v poradi je faktor emocionalnej
kontroly, v ktorom Studenti dosiahli priemerné skére 30,87 (rozptyl
9-45), vo faktore fyzickej kontroly bolo priemerné skoére 18,86
(rozptyl 5 az 25). Vo faktore zdravého Zivotného Stylu (rozptyl 9 az
45) dosiahli respondenti priemerné skére 30,87.
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Vo vsetkych Styroch faktoroch sebaregulécie starostlivosti o seba
vacsina respondentov dosahovala vysoké skore, ¢o moze
naznaCovat, ze Studenti socidlnej prace akceptuju psychicka
starostlivost o seba rovnako ako aj fyzickd. Vysledok moze
naznacovat, Ze na zaklade teoretickych poznatkov a praktickych
skisenosti si uvedomujl, Ze faktory sebaregulacie starostlivosti o
seba zamerané na psychickl stranku starostlivosti o seba st rovnako
dolezité, ako tie zamerané na fyzickd kontrolu. Vynimkou bol faktor
zdravy Zivotny $tyl, v ktorom bola pozorovana mensia odchylka. Vo
faktore zdravy Zzivotny Styl 59,56% Studentov dosiahlo stredné
rozhranie skoére (21 az 33 z celkového maximalneho skére 45).
Rozhranie vysokého skore (34 az 45) dosiahlo 35,52% Studentov.

V tab. 2 sG uvedené aj ostatné faktory a percento Studentov, ktori
dosiahli vysoké skére v jednotlivych oblastiach sebaregulécie
starostlivosti o seba.

Tab. 2 Vysoké skdre v sebaregulécii starostlivosti o seba

Osobny Zdravy

roc. 6, Cislo 2

problémom zameriavaju na aktivity v rdmci zdravého Zivotného
Stylu, ktoré pdsobia ako prevencia vzniku ochorenia alebo zhorSenia
stvislost’ faktorov osobny rast arozvoj (SRSS F1) apozitivne
naladenie (VSS F3). Napriek tomu, Ze sa potvrdilo najvy3sie
zameranie $tudentov na oblast’ osobného rastu a rozvoja, na zaklade
slabej koreldcie s oblast'ou pozitivneho naladenia tato skutoCnost’
moZe naznaGovat, Ze Studenti dosahovanie svojich cielov ainé
aspekty osobného rastu nevyuZivaju na zlepSenie svojej nélady
a udrZanie svojej celkovej psychickej pohody v rdmci starostlivosti
0 seba.

Tab 4 Korel&cie faktorov sebaregulacie a vykonavanej starostlivosti
0 seba

SRSS_F1 SRSS_F2 SRSS_F3 SRSS_F4
VSS r=0,444 r=0,676 r=0,7454 r=0,492
F1  p(a)<0,001  p(a)<0,001 p(a) <0,001 p(a) <0,001
VSS  r=0,316 r=0,715 r=0,292 r=0,437
F2  p(w)<0,001  p(a)<0,001 p(0) < 0,001 p(a) < 0,001
VSS r=0,220 r=0,350 r=0,259 r=0,579
F3 p(a) =0,003  p(a) <0,001 p(o) <0,001 p(o) <0,001

rast Fivotny Emocionalna  Fyzicka
. g kontrola kontrola
a rozvoj Styl

Dosiahnuté

skore: 50 - 70 34 - 45 16 - 20 19-25
Pocet

percent 7923% 3552 % 50,82 % 54,10 %

Studentov:

Druhou skiimanou oblastou bol vztah medzi sebareguldciou v
oblasti starostlivosti o seba a vykonavanou starostlivost'ou o seba.
Predpoklad bol postaveny na zaklade definicie, ktora pojem
starostlivost’ o seba oznacuje ako subor na baze sebaregulacie
zamerne vykondvanych aktivit, ktoré sa tykaju zdravia, celkovej
fyzickej a psychickej pohody a osobného rozvoja (Lova$ 2014).
Predpoklad vztahu medzi sebaregulaciou a vykonavanymi
aktivitami sa potvrdil. Overovany bol na zaklade Pearsonovho
korelaéného koeficientu. Silna korelacia (r = 0,745) vyjadruje tesné
a pozitivne vztahy, so Statistickou vyznamnostou p(a) < 0,001
medzi sebaregulaciou starostlivosti o seba a vykonavanou
starostlivost'ou o seba, ¢o zodpoveda ich predpokladanej vnatornej
suvislosti.

Tab 3 Korelacia sebaregulacie a vykonavanej starostlivosti o seba

Sebareguldcia v oblasti starostlivosti

0 seba
Vykonavana r=0,745
starostlivost o seba p(a) < 0,001

Analyze boli podrobené aj jednotlivé zlozky sebaregulacie a faktory
vykonavanej starostlivosti o seba. Pozitivne a signifikantne
navzajom korelovali vSetky faktory, ¢o mozno vysvetlit ako
vzajomné presahy a sOvislosti skimanych dimenzii oboch
Standardizovanych dotaznikov. Najsilnejsi, pozitivny a signifikantny
vzt'ah sa vyskytol medzi faktorom emocionalnej kontroly (SRSS F3)
a faktorom fyzickej pohody (VSS F1), z ¢oho je mozné odvodzovat’,
Ze tieto faktory na seba vplyvaju vzmysle udrzania fyzickej
a psychickej rovnovahy vsnahe kvalitnej starostlivosti o seba.
Studenti si zabezpetuju telesnii pohodu a zdravie aj za pomoci
udrZiavania dobrej nalady a celkovej psychickej pohody. Zodpoveda
tomu aj dalSia signifikantnd koreldcia pozitivneho charakteru pri
faktoroch fyzicka kontrola (SSOS F4) a pozitivne naladenie (VSS
F3). Pozitivna a signifikantna korelacia sa zistila aj pri faktoroch
zdravy Zivotny Styl (SRSS F2) aaktivity pri zdravotnych
problémoch (VSS F2). Na zéklade tejto suvislosti sa da
predpokladat’, Ze Studenti sa vramci vyhybania sa zdravotnym

Na zaklade udajov korela¢nej analyzy mozno konstatovat, ze medzi
vykonadvanim  starostlivosti o seba a sebaregulaciou v oblasti
starostlivosti 0 seba existuje $tatisticky vyznamny vztah, ktory ma
pozitivny charakter.

4. DISKUSIA A ZAVER

Hricovéa a Lovas (2015) sa venovali analyze vztahu sebaregulacie
starostlivosti o seba a vykonavanej starostlivosti o seba zistovanej
dotaznikom VSS. Overovali vztah sebaregulacie a starostlivosti o
seba. Pri zistovani vztahu medzi sebaregulaciou a vykonavanymi
aktivitami v oblasti starostlivosti o seba zistili tesny, pozitivny a
signifikantny vztah medzi zlozkami sebaregulacie a vykonavanymi
aktivitami. Faktor fyzickd pohoda silne signifikantne pozitivne
koreloval s faktorom sebaregulécie zdravy Zivotny §tyl (r = 0,74,
p(a) < 0,01). Faktor aktivity pri zdravotnych problémoch bol v
silnom vzt'ahu najmi so snahami o kontrolu ohrozenia zdravia (r =
0,66, p(0) < 0,01). Bol zisteny stredne silny vzt'ah medzi faktorom
pozitivne naladenie a sebaregulaciou osobnostny rast (r = 0,49, p(a)
< 0,01), taktiez sa preukdzal silny vztah medzi pozitivnym
naladenim a snahou o kontrolu negativneho naladenia (r = 0,74, p(a)
<0,01).

MeséroSova (2014b) overovala existenciu vztahu medzi dimenziami
starostlivosti 0 sebarozvoj a starostlivosti 0 seba a zistovala ¢i
existuju rodové a medziodborové rozdiely v starostlivosti o
sebarozvoj. Zaroven bol overovany vzt'ah medzi starostlivostou o
sebarozvoj a vnimanou sebucinnostou. V tomto vyskume bol pre
zistovanie starostlivosti o seba pouzity Dotaznik sebaregulacie v
oblasti starostlivosti o seba. Vyskum bol realizovany na vzorke 161
vysokoskolskych Studentov z odboru socialna praca a vSeobecné
lekarstvo, z univerzity v KoSickom kraji. Preukézali sa Statisticky
vyznamné rodové rozdiely v starostlivosti o sebarozvoj, ktora je
mozné vnimat’ ako sucast’ starostlivosti o seba. So starostlivost'ou o
seba a sebarozvoj je mozné nadobudnut’ subjektivny pocit pohody,
uréenie zivotnych cielov, pocit zmysluplnosti, osobnostného rastu,
schopnostou vytvarat’ vlastné hodnoty (MesaroSova 2014b).

Smith (2015) zameral svoj vyskum na zistenie vztahu medzi
vykonavanou starostlivostou o seba a schopnostou vyhnat sa tzv.
Gnave zo sUcitu. Vyskumnu vzorku tvorilo 150 Studentov socialnej
préce. Okrem zistenia vztahu medzi vykonavanou starostlivost'ou o
seba a schopnostou vyhnit sa tnave zo sucitu bolo ¢iastkovym
cielom vyskumu zistit’ ¢i existuju rozdiely v starostlivosti o seba a v
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trendoch starostlivosti 0 seba medzi Studentmi. Spracovanim
ziskanych dat sa zistilo prioritné zameranie sa Studentov na
spiritudlnu oblast’ starostlivosti o seba, ktora spoéiva v aktivitach
ako: urobit’ si ¢as pre duchovné zamyslenie, travit' ¢as v kostole
alebo synagoge, meditacie alebo modlitba a Citanie inSpirativne
literatury alebo poctvanie indpirujicej hudby. Autor tento vysledok
zddvodnil tym, Ze Studenti sa pripravujd na vykon v oblasti socialnej
préace a tymto spdsobom sa vyrovnavajl so stresom. Po spiritualnej
starostlivosti o seba sa Studenti zameriavaju na fyzickl starostlivost’
0 seba a nasledne na emocionalnu oblast’ starostlivosti o seba.

Na Slovensku sa starostlivostou o seba v sii€asnosti zaoberaju len
niekol’ki autori. Cast’ z nich sa venuje tvorbe a overovaniu metodik
— meracich néstrojov pre zachytenie vnimania starostlivosti o seba
v profesiondlnom zivote pomahajucich profesionalov, skuto¢nej
realizcie jednotlivych aktivit ale aj ich efektivitu (Lova$, Hricova
2015; Hricova, Janeckova 2015; Lichner, Lova$ 2016; Halachova,
LovaS 2015, MesaroSova 2017). Ini sa zaoberaju zistovanim
stvislosti medzi starostlivost'ou o seba a roznymi negativnymi javmi
u pracovnikov pomaéhajlcich profesii (Kdverova, Raczova 2017,
Hricova, Vargova 2014; Réczovd, Vaskova 2015, MesaroSova
2014a), ale aj u Studentov — budicich poméhajdcich pracovnikov
(Meséro3ova 2016).

Vyskumy potvrdzujl, Ze vykonavanie starostlivosti o seba (aj v jej
jednotlivych  zlozk&ch) redukuju vyskyt negativnych javov v
pomahajlcich profesiach (Cohen-Katz et al., 2005; Shapiro et al.,
2007; Moore, Cooper, 1996). Zo zahrani¢nych §tadii je pritom
zrejmé, Ze prvym krokom v zlepSeni vykondvanej starostlivosti o
seba by malo byt zaradenie problematiky do Studijnych planov
pomahajdcich profesii (Napoli, Bonifas, 2011; Shannon et al., 2014;
Newell, Nelson-Gardell, 2014). Zaradenie programu starostlivosti
o seba do Studijnych planov v odbore socialna praca by malo byt
jednym z hlavnych opatreni aur¢itou cestou budicnosti aj
v podmienkach SR.
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