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Abstrakt

Cielom vyskumu je zachytit' Groven vykonavania aktivit starostlivosti o seba
Vv priebehu zivota, objasnit’ Strukturu tychto aktivit a zistit' existenciu rodovych
rozdielov. Vyskumny subor tvorilo 713 respondentov (429 zien a 284 muzov), VO
veku od 15 do 89 rokov (M = 43,81; SD = 23,12). Udaje boli snimané v
obdobiach od fazy adolescencie az po starobu. Vyskumnou metéodou bol Dotaznik
vykonavanej starostlivosti o seba (VSS, Lovas & Hricova, 2015), ktory snima
frekvenciu realizovanych aktivit v troch oblastiach na 5-bodovej skale (,,Nikdy —
1“ a ,,Stale — 5°). Analyza preukazala, ze respondenti sa o0 seba Vv priebehu Zivota
staraju veelku rovnako intenzivne Pri pohl'ade na Struktiru vykonavanych aktivit
zistime, Ze v prve] polovici Zivota je najfrekventovanejSia starostlivost
0 psychickt pohodu. Naopak v druhej polovici Zivota sii vykondvané prevazne
aktivity suvisiace s udrZzanim zdravia. Vysledky tiez potvrdili vyvinovy trend, pri
ktorom s vekom klesa frekvencia starostlivosti o fyzicki pohodu a naopak narasta
starostlivost’ o seba Vv pripade zdravotnych tazkosti a starostlivost’ o psychicku
pohodu. Rodové rozdiely v miere ani Struktire vykonavanych aktivit neboli
potvrdené. Vysledky vyskumu dokazuju, Ze starostlivost’ o seba mozno povazovat’
za celozivotnu stratégiu, ktord by mohla ovplyvnit kvalitu starnutia.

Klucové slova: starostlivost’ o seba, adolescencia, dospelost’, seniori
Abstract
The aim of this study is to identify the level of performing self-care activities

during lifetime, clarify the structure of these activities and detect the existence of
gender differences. Sample consists of 713 respondents (429 women and 284
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men), at the age between 15 and 89 years (average age 43,81; SD=23,12). Data
are collected in particular development stages from adolescence (15-19 years),
young adulthood (20-35 years), and adulthood (36-65 years) to senescence (66
and more years). For data collection Performed Self-Care Questionnaire (Lova$ &
Hricova, 2015) is used. This instrument consists from 21 items focusing on three
areas: physical wellbeing (factor 1), activities performed in the situation of health
problems (factor 2) and positive frame of mind (factor 3). Interesting results were
shown. At first, self-care intensity is relatively stable during life. In closer look to
the structure of performed actions it is shown, that in the first part of life is the
most frequent strategy the care of one’s psychical wellbeing. Contrariwise, in the
second half of life are activities associated with health preservation and health
problems prevention preferred. Similar results are shown in Orem and Vardiman
(1995), who are interested in effects of specific development factors on self-care.
Development trend, that lies in decreasing character of performed self-care
activities in the area of physical wellbeing and increasing of self-care activities
related with health problems and psychical wellbeing is confirmed. Explanation of
this trend can be partially found in publications of Solcova (2011), Zeleznik
(2007) or Merluzzi and Nairn (2009), in which authors describe gradual increase
of health problems connected with rising age and efforts done for their
elimination. Other sources can be found also in work of Raczova and Zibrinyiova
(2014), where decrease of care of physical wellbeing is compensated by more
accessible strategies, for example psychical wellbeing preservation. Gender
differences are not confirmed, according to results in Lovas (2010) survey. The
idea of successful ageing reached by self-care perceived as perpetual activity is
supported by results of this study. Attempts to understand these problems can lead
to exploration of different strategies that will affect ageing processes in desirable
way even during life and they can improve quality of life not only at individual
level, but at all-society level too.

Keywords: self-care, adolescence, adulthood, seniors

Uvod

Starostlivost’ o seba je vnimana ako prirodzena, samozrejma ¢innost,, ktord sa spaja najma
so zakladnymi, pre bezny zivot nevyhnutnymi aktivitami ako napriklad starostlivost
0 hygienu, kondiciu, vzhl'ad, stravovanie alebo vyhybanie sa zraneniam ¢i ochoreniam.
Zaujem o skumanie starostlivosti o seba rastie od druhej polovice 20. storocia auz od
zaCiatku sa davala do suvisu najmi so starostlivostou o zdravie. V ramci skimania tohto
konceptu vyvstala potreba odlisenia starostlivosti o seba z medicinskeho hladiska (napriklad
uzivanie liekov, sledovanie zdravotného stavu a podobne) a osobnej starostlivosti o seba v
kontexte zabezpe€enia aktivit bezného Zivota (obliekanie, hygiena, stravovanie atd’.) (Lovas,
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2014). Okrem toho, doslo vplyvom narastajiceho zaujmu o tito problematiku K posunu vo
vnimani starostlivost’ o seba. V stcasnosti je chapana komplexnejSie a Coraz CastejSie spajana
okrem fyzického zdravia aj s kvalitou zivota, konkrétne s celkovou telesnou a psychickou
pohodou (Orem & Vardiman, 1995; Lovas, 2014). Tento psychologicky nahlad predstavuje
obohatenie najma v podobe prepajania starostlivosti o seba aj s internymi faktormi zdravia a
pojmami ako sebatcinnost’, sebakoncept, sebakontrola ¢i sebaregulacia (Schwarzer, 2001).
Tato perspektiva sa odraza aj v definovani starostlivosti o seba ako suboru vykonavanych
aktivit prave na baze sebaregulacie, ktorych cielom je zlepSenie ¢i udrzanie fyzickej aj
psychickej pohody (Lovas, Hricova, 2015). Prave vyuzitiec modelu sebaregulacie v oblasti
starostlivosti o seba (Hricova, Lovas 2015) sa javi ako perspektivny pristup pre d’al$i vyskum,
prostrednictvom ktorého je mozné odhalit’ hlbsie suvislosti v rdmci adaptacnych procesov
prebiehajucich pocas Zivota. Predpokladdme, Ze vyznam sebaregulacie v rdmci Zivotnej cesty
tkvie nielen v uplatiiovani regulacnych mechanizmov v rdmci procesu adaptacie na zmeny,
ale aj v schopnosti modifikovat’ vlastné JA smerom k viacSiemu stladu s prostredim
(Baumeister et al., 2007). Takto chapany koncept starostlivosti o seba nam umozZiuje
uvazovat’ o starostlivosti o seba ako o stratégii, ktora sa formuje pocas zZivota a ovplyviuje tak
telesnu 1 psychicku pohodu jedinca, teda v kone¢nom désledku jeho komplexné zdravie.

Za prvy krok pri skiimani starostlivosti o seba povazujeme objasnenie Struktiry a miery
vykonavanych aktivit v tejto oblasti. Z analyzy mnohych definicii starostlivosti o seba
(napriklad Godfrey et al. 2011; Orem & Vardiman, 1995; Lovas, 2014) totiz vyplyva, Ze je
primarne vnimana ako komplex zamerne vykonavanych aktivit (Lovas, 2014; Moor, 1995).
To nas viedlo k rozhodnutiu zamerat’ sa prave na analyzu frekvencie realizacie tychto aktivit
a ich strukturu. Opierame sa pritom o Struktiru vykonavanych aktivit, ktoré uvadza vo svojom
vyskume napriklad Oremova a Vardiman, (1995), ¢i Moorova (1995). Z tychto aj d’alSich
prac vychadzali aj autori dotaznika s nazvom Vykondvana starostlivost o seba (VSS, Lovas &
Hricova, 2015), pouzitého v ramci nasho vyskumu, pri jeho kons$truovani. Faktorova analyza
daného dotaznika realizovana autormi potvrdila 3-faktorovu strukturu vykonavanych aktivit
v oblasti starostlivosti 0 seba (podrobny popis je uvedeny v Casti metddy ziskavania udajov).
Vo vseobecnosti ide 0 aktivity, ktoré sa tykajii podpory a udrziavania telesnej, psychickej
pohody a o aktivity, ktoré suvisia s prevenciou vzniku zdravotnych problémov. Nasim
zamerom bolo okrem miery, zachytit’ aj Struktaru tychto aktivit v priebehu zivota jedinca.
Jednym z motivov bolo overenie vysledkov prace Oremovej (Hoy, Wagner, & Hall, 2007),
ktora vo svojej Deficitnej tedrii uvazovala o vplyve vyvinovych obdobi, v ktorych sa jedinec
nachadza, na charakter a kvalitu starostlivosti o seba. V urcitych obdobiach Zivota (napriklad
Vv priebehu dospievania, strednom veku ¢i v obdobi starnutia) moézu do popredia vystupovat’
Specifické vyvinové faktory, ktoré facilituju ¢i naopak oslabuju starostlivost’ o seba (Raczova,
2014). Zvyvinového hladiska je starostlivost o seba chapana ako schopnost jedinca
samostatne sa 0 seba postarat’ v hlavnych oblastiach bezného Zivota a stadva sa podmienkou
efektivnej adaptacie (Lovas, 2014). Na zaklade tychto vychodisk boli formulované ciele
prezentovaného vyskumu, ktoré uvadzame v d’alSej Casti prispevku.
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Ciel’

Cielom realizovaného vyskumu bolo zistit' mieru vykonavania aktivit tykajacich sa
starostlivosti o seba v priebehu jednotlivych vyvinovych obdobi ato od adolescencie az po
starobu. Zaroven nas zaujimalo, ¢i sa meni Struktura tychto aktivit v oblasti starostlivosti
0 seba v priebehu zivota a stcasne ¢i existujii vyznamné rozdiely medzi muzmi a Zenami
v miere i Struktare realizovanych aktivit.

Vyskumny subor

Vyskumny stibor tvorilo celkovo 713 respondentov, z toho 429 Zien a 284 muzov, Vo veku
od 15 do 89 rokov. Priemerny vek ucastnikov vyskumu bol 43,81 (SD = 23,12). Respondenti
pochadzali z Kosického a PreSovského kraja. Udaje boli snimané v ramci jednotlivych
vyvinovych obdobi od adolescencie az po starobu.

Tab. 1 Prehl’ad poctu respondentov v jednotlivych vekovych skupinach

Vekové skupiny ] rod 3 celliovy priemerny D
zeny muzi pocet vek
adolescenti (15-19r.) 80 77 157 17,05 0,94
mladi dospeli (20 - 35r.) 105 106 211 23,67 3,74
dospeli (36 - 65r.) 127 48 175 49,79 8,06
seniori (66 r. a viac) 117 53 170 74,82 5,48
celkovy pocet 429 284 713 43,81 23,12

Prehlad poctu respondentov a informacie o priemernom veku ucastnikov v jednotlivych skupindch uvadzame v
tabulke 1. Vyber ucastnikov vyskumu prebiehal nendhodnym sposobom a bol podmieneny ochotou oslovenych
respondentov k participdcii na vyskume, pricom islo o neklinicku populdciu.

Metody ziskavania udajov

Pre potreby naplnenia ciela vyskumu bol pouzity Dotaznik vykonavanej starostlivosti
0 seba (VSS), ktorého autormi su Lovas$ a Hricova (Lovas, 2014; Lova$ & Hricova, 2015).
Metodika snima frekvenciu vykonavanych aktivit v oblasti starostlivosti o seba
prostrednictvom 5-bodovej Skaly s verbalnymi kotvami ,,Nikdy — 1 a ,,Stale — 5. Nastroj
pozostava z 21 poloziek, ktoré sa tykaju aktivit starostlivosti o fyzicku a psychicku pohodu
(napr. ,,Kontroluje si vahu; ,Hladam informacie ako sa starat’ o psychické zdravie
a pohodu‘). Ako uz bolo vyssie spomenuté, faktorova analyza realizovana autormi dotaznika
potvrdila existenciu troch zakladnych oblasti vykonavanej starostlivosti o seba. Prvy faktor
S nazvom ,,Fyzickd pohoda‘ je syteny 8 polozkami, ktoré reprezentuju aktivity tykajice sa
starostlivosti o fyzické zdravie a telo a prostrednictvom ich realizécie sa snazi o zabezpecCenie
telesnej pohody azdravia. Druhy faktor nazvany autormi , Aktivity vykondvané pri
zdravotnych tazkostiach®, je syteny siedmimi polozkami, ktoré predstavuji aktivity
realizované Vv pripade ohrozenia zdravia a aktivity tykajice sa prevencie zdravotnych tazkosti
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(napr. vyhybanie sa zraneniam...). Treti faktor nazvany ,,Pozitivne naladenie je syteny
Siestimi polozkami, ktoré predstavuju aktivity zamerané na dosiahnutie a udrzanie celkovej
psychickej pohody. Hodnota vnutornej konzistencie dotaznika dosiahla hodnotu 0,83.
Vnutorna konzistencia jednotlivych faktorov sa pohybovala v rozpiti od a = 0,78 po a = 0,85.

Vyskum bol realizovany v roku 2014. Osloveni respondenti, ktori sthlasili s u¢ast'ou na
anonymnom vyskume, boli vramci informovaného sthlasu oboznameni o cieloch,
podmienkach a rizikiach ucasti. Nasledne respondenti vypinali dotaznik VSS. V pripade
potreby administratori poskytli respondentom dopliujuce inStrukcie.

Ziskané udaje boli spracované prostrednictvom programu SPSS 21.0.

Vysledky

Vysledky vyskumu popisujeme v Styroch samostatnych ¢astiach, z ktorych kazda
reprezentuje iny typ analyz a sti€asne odrazaju rozne perspektivy interpretacie vysledkov.

Uroveri starostlivosti o seba ako komplexného siboru réznych aktivit v priebehu Zivota

V tvode analyz sme skiimali, v ktorom obdobi Zivota sa respondenti o seba staraju viac.
Vychadzali sme z celkového skore respondentov v dotazniku VSS. Vysledky ukézali, Ze ak sa
pozrieme na starostlivost’ o seba ako na celok zahtnajici rozne aktivity, jej troven sa naprie¢
vekovymi obdobiami vyrazne nemeni (priemerné hodnoty sa pohybovali v rozpiti od 3,47 az
3,61 odpoved’ovej skaly, pricom iSlo o 5-bodova skalu od ,,1 - Nikdy nevykonavam® a ,,5 —
Stale vykonavam®). Napriek tomu, ze vysledné hodnoty analyzy rozptylu potvrdzuju
vyznamné odlisnosti (F = 3,329, p < 0,05), tieto sa nasledne ukazuji len medzi skupinou
seniorov a mladych dospelych (p < 0,05), priCom seniori sa o seba staraji vyrazne
intenzivnejSie. V ostatnych pripadoch st rozdiely nevyznamné. Pre lepSiu ilustraciu
uvadzame vysledky aj v grafickej podobe (graf 1).

Graf 1 Miera celkovej starostlivosti o seba v priebehu skimanych vyvinovych obdobi

(dotaznik VSS; $kala ,,nikdy nevykoniavam — 1% a ,,Stale vykonavam — 5%)
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Frekvencia vykondvania aktivit v oblasti starostlivosti o seba v rdamci jednotlivych vyvinovych
obdobi

Dal§im krokom v ramci analyz bolo zistovanie $pecifik jednotlivych Zivotnych obdobi
vzhl'adom k miere vykonavanych aktivit. To nas priviedlo k porovnavaniu troch vyssie
popisanych oblasti starostlivosti o seba (faktory VSS) v jednotlivych vyvinovych obdobiach
samostatne. Zistovali sme, ktoré aktivity vyuzivaja respondenti rézneho veku najéastejsie
(tabulka 2). Nasledne sme zistovali vyznamnost rozdielov vo vyuzivani tychto aktivit
vramci jednotlivych vekovych skupin respondentov (tabulka 2). Post-hoc testy medzi
vsetkymi sledovanymi skupinami boli $tatisticky vyznamné na hladine p < 0,01.

Tab. 2 Priemerné hodnoty dosiahnuté v jednotlivych faktoroch dotaznika VSS u respondentov
v skiitmanych vyvinovych obdobiach

, Faktory vykonavanych
;’(El::;: aktivit v oblasti M sD F P
starostlivosti o seba
adolescenti fyzicka pohoda (F1) 3,30 0,81 32,42 0,00**
aktivity pri zdravotnych 3,55 0,71
problémoch (F2)
pozitivne naladenie (F3) 3,73 0,61
mladi dospeli fyzicka pohoda (F1) 3,10 0,77 52,10 0,00**
aktivity pri zdravotnych 3,49 0,64
problémoch (F2)
pozitivne naladenie (F3) 3,69 0,63
dospeli fyzické pohoda (F1) 2,83 0,80 213,59 0,00**
aktivity pri zdravotnych 3,90 0,65
problémoch (F2)
pozitivne naladenie (F3) 3,70 0,58
seniori fyzicka pohoda (F1) 2,54 0,99 222,38 0,00**
aktivity pri zdravotnych 4,25 0,76
problémoch (F2)
pozitivne naladenie (F3) 3,88 0,64

Vysvetlivky: M = priemer, SD = Standardna odchylka, ** p < 0,01, skala , nikdy nevykondavam — 1“ a ,,Stale
vykondvam — 5 *; faktory VSS: F1 - fyzickd pohoda, F2 - starostlivost o zdravie, F3 - pozitivne naladenie

Vysledky ukazuji, ze adolescenti najCastejSie vykonavaju aktivity, ktoré navodzuju
pozitivne naladenie u seba a blizkych (F3, graf 2). Pre ilustraciu uvddzame niekol'ko poloziek
v danom faktore s najvysSimi priemernymi hodnotami, napr. 6. Vytvaram dobr atmosféru vo
vzt'ahoch s priatelmi (M = 3,97; SD = 0,81), 17. Vedome sa snazim byt' v pohode (M = 3,93;
SD =0,96), 9. Potla¢am zIu naladu (M = 3,87; SD = 0,95), 24. Vytvaram dobrt atmosféru vo
vztahoch k blizkym. (M = 3,83; SD = 0,91) a polozka 14. Vedome vytvaram dobry dojem v
kontakte s inymi 'ud'mi (M = 3,76; SD = 0,95).
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Graf 2 Miera vykonavania aktivit v oblasti starostlivosti o seba u adolescentov
(v podobe faktorov dotaznika VSS na §kale ,,nikdy nevykonavam — 1% a ,,Stale vykonavam — 5¢)
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Podobné vysledky sa preukazali aj u mladych dospelych. Spomedzi skimanych aktivit
starostlivosti o seba preferuju tie, ktoré sa tykaju navodenia pozitivneho naladenia u seba
a vo svojom okoli (F3). Ide o rovnaké polozky ako u adolescentov, avsak v inom poradi. Pre
lepSiu ilustraciu uvadzame vysledky prostrednictvom grafu (graf 3).

Graf 3 Miera vykonavania aktivit v oblasti starostlivosti o seba u mladych dospelych
(v podobe faktorov dotaznika VSS na $kale ,,nikdy nevykonavam — 1% a ,,Stale vykonavam — 5%)
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U dospelych respondentov nastala odliSna situacia ako Vv predos§lych dvoch vekovych
skupinach. NajcastejSie realizuju najmé aktivity vykonavané v pripade zdravotnych
problémov a aktivity tykajuce sa prevencie (F2, graf 4). NajvysSie priemerné hodnoty
dosiahla napriklad polozka 19. Chodim na preventivne zubné prehliadky (M = 4,19; SD =
1,20), 8. Beriem lieky podla predpisu, ked som chory/a (M = 4,17; SD = 1,06) a polozka 27.
V pripade zdravotnych problémov dodrziavam rady lekara (M = 4,12; SD = 1,06).
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Graf 4 Miera vykonavania aktivit v oblasti starostlivosti o seba u dospelych respondentov
(v podobe faktorov dotaznika VSS na §kale ,,nikdy nevykonavam — 1¢ a ,,Stale vykonavam — 5¢)
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Podobne seniori najastejSie vykonavaju aktivity tykajuce sa starostlivosti o zdravie
(F2, graf 5). K polozkam sa najvy$simi priemernymi hodnotami patrili napr. polozka 12. ,,V
pripade zdravotnych problémov navstevujem lekara“ (M = 4,28; SD = 1,03), ,,23. Vyhybam
sa situdciam, v ktorych mi hrozi zranenie (M = 4,18; SD = 1,01) a polozka 20. ,,Vyhybam sa
situaciam, v ktorych hrozi ochorenie (M = 4,12; SD = 0,81).

Graf 5 Miera vykonavania aktivit v oblasti starostlivosti o seba u seniorov
(v podobe faktorov dotaznika VSS na §kale ,,nikdy nevykoniavam — 1¢ a ,,Stdle vykondavam — 5¢)
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Na zéklade uvedenych vysledkov mo6Zzeme konStatovat, ze v prvej polovici zivota mladi
ludia (konkrétne adolescenti amladi dospeli) realizuji Vv ramci skimanych aktivit
starostlivosti 0 seba najcastejSie tie, ktor(i suvisia snavodenim priaznivej nalady ¢i
zabezpeCenim psychickej pohody u seba, blizkych a priatel'ov a v druhej polovici zivota (Vv
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dospelej populacii a seniorov) su vykonavané prevazne aktivity suvisiace s udrzanim zdravia
a predchadzanim zdravotnych problémov.

Struktira starostlivosti o seba v priebehu Zivota

V snahe odhalit’ vyvinovy trend vo vykonavani aktivit v oblasti starostlivosti o seba sme sa
rozhodli porovnavat’ jednotlivé faktory naprie¢ vyvinovymi obdobiami. Zaujimalo nas, aka je
Struktara realizovanej starostlivosti o seba v priebehu zivota, ak ju nevnimame ako celok, ale
ako sthrn roznych aktivit, ktoré tvoria tri oblasti starostlivosti o seba (Lovas, Hricova, 2015).
V zaujme zachytenia rozdielov vo vykonavani aktivit starostlivosti o seba Vv priebehu
vyvinovych obdobi sme sa rozhodli porovnavat’ jednotlivé faktory dotaznika VSS. Vek sa
v tejto suvislosti skutoéne ukazal ako rozhodujica premenna (F = 25,307, p < 0,001 pre
faktor F1 - fyzicka pohoda; F = 45,256, p < 0,001 pre faktor F2 snazvom aktivity pri
zdravotnych t'azkostiach a F = 3,688, p = 0,012 pre faktor F3 - pozitivne naladenie). Vysledky
uvadzame v tabul’ke 3.

Fyzickd pohoda (faktor F1) - analyza rozptylu potvrdila u respondentov rézneho veku
rozdiely v prvom faktore F1 Fyzicka pohoda (F = 25,24; p < 0,01)

Tab 3 VysledKky zist'ovania rozdielov vo vykonavani aktivit starostlivosti u respondentov v jednotlivych
vyvinovych obdobiach (v podobe faktorov F1, F2 a F3 dotaznika VSS)

F1 F2 F3

Vekova skupina Mean Dif. p Mean Dif. p Mean Dif p
mladi dospeli 0,20 0,17 0,56 1,00 ,041 1,00
adolescenti dospeli 0,47 0,00* -0,34 0,00* ,035 1,00
seniori 0,76 0,00* -0,70 0,00* -0,15 0,17
mladi dospeli 0,27 0,01* 0,39 0,00* -0,01 1,00
dospeli seniori 0,56 0,00* -0,76 0,00* -0,19 0,02*
dospeli seniori 0,29 0,01* 0,36 0,01* -0,19 0,02*

Vysvetlivky: F1 = Fyzickd pohoda, F2 = Aktivity pri zdravotnych tazkostiach, F3 = Pozitivne naladenie, *p <
0,05, skala ,,nikdy nevykonavam — 1 a ,,Stale vykonavam — 5

Iba v jednom pripade sa rozdiel nepotvrdil, a to medzi adolescentmi a mladymi dospelymi,
ktori realizuju aktivity zacielené na udrZiavanie fyzického zdravia a pohody v rovnakej miere.
Podrobné udaje uvddzame v tabulke 3. Na zaklade priemernych hodnot uvedenych vyssie
(tabulka 2) moézeme konStatovat, Ze vyznamne intenzivnejSie vyuzivaju tieto aktivity
adolescenti a mladi dospeli a najmenej dospeléd populécia a seniori.

Aktivity realizované v pripade zdravotnych problémov (faktor F2) - rozdiely medzi
respondentami rézneho veku boli potvrdené aj Vv pripade vykonavania aktivit, ktoré
reprezentuje druhy faktor dotaznika VSS (F = 41,87; p < 0,001). Opidt’ iba v pripade
adolescentov a mladych dospelych sa rozdiel nepotvrdil. Obidve skupiny realizuju aktivity
zacielené na udrziavanie fyzického zdravia a pohody v rovnakej miere (tabulka 3). Priemerné
hodnoty naznacuju (tabulka 2), ze tento typ aktivit vyuzivaji vyrazne CastejSie seniori,
nasleduju dospeli respondenti v porovnani s adolescentami a mladymi dospelymi, ktori tieto
aktivity realizuju najmene;.
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Pozitivne naladenie (faktor F3) - v pripade treticho faktora dotaznika VSS analyza sice
rozdiely vzhl'adom k veku potvrdila (F = 2,167; p < 0,05), ale vyznamne sa odliSuju iba
seniori v porovnani s mladymi dospelymi a skupinou dospelych respondentov (tabulka 3).
Priemerné hodnoty ukazuju (tabulka 2), ze vyrazne frekventovanejsie st aktivity smerujice
K udrzaniu psychickej pohody a priaznivého naladenia u seniorov a adolescentov v porovnani
s dospelou populaciou a mladymi dospelymi.

V zaujme prehladnosti uvadzame vysledky porovnavania aj v podobe grafu (graf 6).
Priemerné hodnoty jednotlivych faktorov, reprezentujucich vykonavané aktivity starostlivosti
0 seba, naznacuju urcity vyvinovy trend v Strukture starostlivosti o seba v priebehu Zivota,
ktory sme sa snazili zdoraznit’ aj zvolenym typom grafu.

Graf 6 Priemerné hodnoty dosiahnuté vo faktoroch dotaznika VSS u respondentov v jednotlivych
skimanych vyvinovych obdobiach (na skale ,,nikdy nevykonavam — 1% a ,,stale vykonavam — 5).
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Rodoveé rozdiely vo vykondvani aktivit v oblasti starostlivosti o seba

V ostatnom kroku vyhodnocovania tdajov sme sa venovali zistovaniu rodovych rozdielov
v starostlivosti o seba. Starostlivost’ o seba sme vnimali podobne ako v predoslych analyzach,
ako subor aktivit pozostavajici z troch faktorov, ktoré sme porovnavali prostrednictvom t
testov. Na zdklade vysledkov mdézeme konStatovat, zZe muzi a Zeny sa bez ohl'adu na vek
vyznamne odlisuju vo faktore F2 a F3 (tabul’ka 4).

Tab. 4 VysledKky zistovania rodovych rozdielov vo faktoroch starostlivosti o seba dotaznika VSS
bez ohl’adu na vek respondentov (*p < 0,05)

Faktory dotaznika VSS Zeny muzi t p
F1 - fyzicka pohoda 2,93 2,98 -0,77 0,44
F2 - starostlivost’ o zdravie 3,89 3,61 4,80 0,00*

F3 - pozitivne naladenie 3,83 3,63 4,02 0,00*
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Zeny realizujli v porovnani s muzmi vyznamne Castejsie aktivity tykajice sa starostlivosti
o zdravie a aktivity smerujuce k navodeniu pozitivneho naladenia a psychickej pohody u seba
a blizkych. Muzi rovnako ako Zeny pomerne malo venuju aktivitam, ktoré udrziavaju telesnti
pohodu.

Iny pohl'ad na vysledky sa vSak naskytol po zohladneni veku v rdmci porovndvania
jednotlivych faktorov. Zistili sme totiz, ze z hI'adiska vyvinovych obdobi sa rod neukéazal ako
vyznamna premenna (F = 1,181, p = 2,79 u adolescentov; F = 1,496, p = 0,223 u dospelych, F
= 1,560, p = 0,213 u seniorov) s vynimkou mladych dospelych (F = 9,753, p = 0,002), kde
zeny vykazuji vyznamne vysSiu starostlivost’ o zdravie (faktor F2) a pozitivne naladenie
(faktor F3) (tabul’ka 5). V inom ohlade sa rozdiely nepreukazali. Znamena to, ze frekvencia
realizovanych aktivit v oblasti starostlivosti o seba je u zien a muzov pocas Zivota v celku
rovnaka.

Tab. 5 Vysledky zist'ovania rodovych rozdielov vo faktoroch starostlivosti o seba dotaznika VSS
vzhPadom na vek respondentov (*p < 0,05)

Vekové

skupiny Faktory VSS Zeny muZzi t p

adolescenti fyzicka pohoda - F1 3,31 3,29 0,13 0,90
starostlivost’ o zdravie - F2 3,65 3,45 1,69 0,09

pozitivne naladenie - F3 3,79 3,68 1,10 0,27

mladi dospeli fyzicka pohoda - F1 3,09 3,12 -0,27 0,79
starostlivost’ o zdravie F2 3,64 3,34 3,48 0,00*

pozitivne naladenie - F3 3,86 3,52 4,09 0,00*

dospeli fyzicka pohoda - F1 2,86 2,77 0,64 0,52
starostlivost’ o zdravie - F2 3,94 3,74 1,84 0,07

pozitivne naladenie - F3 3,70 3,68 0,24 0,81

seniori fyzicka pohoda - F1 2,59 2,43 0,91 0,37
starostlivost’ o zdravie - F2 4,23 4,28 -0,42 0,68

pozitivne naladenie - F3 3,94 3,75 1,86 0,07

Diskusia

Starostlivost’ o seba povazujeme za prirodzent a doleziti sucast’ zivota jedinca. V podobe
komplexu vykonavanych aktivit sa moze v priebehu vyvinovych obdobi vyskytovat’ v réznej
miere a kvalite. Intenzitu a spdsob starostlivosti o seba ovplyviiuje charakter vyvinovych
faktorov, ktoré mézu pdsobit’ jednak povzbudzujuco alebo inhibicne (Orem & Vardiman,
1995; Hoy et al., 2007). Ciel'om prezentovaného vyskumu bolo zachytit’ Groven vykonavania
starostlivosti o0 seba Vv priebehu Zivota, objasnit’ Strukturu tychto aktivit U vybranych
respondentov a zistit, ¢i sa muzi a Zeny v miere a Strukture realizovanych aktivit v oblasti
starostlivosti 0 seba od seba odlisuju. Analyza udajov priniesla niekol'ko zisteni.

V prvom rade sme skamali starostlivost’ 0 seba ako komplex vykonavanych aktivit, pricom
nas zaujimala miera ich realizacie. Dospeli k zisteniu, Ze respondenti sa o seba v priebehu
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zivota staraji rovnako intenzivne. Vyznamné rozdiely sa potvrdili len medzi seniormi a
mladymi dospelymi, pricom seniori sa o secba staraju intenzivnejSie, ¢o koreSponduje
napriklad s vysledkami vyskumu Raczovej a Marhevskej (2013), v ktorom vysSia
starostlivost’ o seba koreluje s pozitivnym postojom k starnutiu. Na zaklade porovnania
priemernych hodn6t mozno povedat, Ze najviac sa 0 seba vo vSeobecnosti staraju seniori,
nasledujt adolescenti. Treti v poradi boli dospeli respondenti a najmenej intenzivne sa 0 seba
Z pohl'adu priemernych hodndét staraju mladi dospeli. V zdujme hl'adania vysvetleni tychto
zisteni bolo potrebné odhalit’ Struktaru vykonavanych aktivit z hladiska troch oblasti
starostlivosti o seba, ktora by nam umoznila ziskat' potrebny vhl'ad. Na zaklade vysledkov
mozeme konsStatovat’, Zze v prvej polovici zivota mladi I'udia (konkrétne adolescenti a mladi
dospeli) realizuju v rdmci skimanych aktivit starostlivosti o seba najcastejsie tie, ktoré stivisia
Ssnavodenim priaznive] nalady ¢i zabezpecenim psychickej pohody u seba, blizkych
a priatelov a v druhej polovici zivota (v dospelej populécii a seniorov) su vykonavané
prevazne aktivity suvisiace s udrzanim zdravia a predchadzanim zdravotnych problémov.
Domnievame sa, ze tento trend odraza posobenie prirodzenych vyvinovych faktorov, ktoré
sposob starostlivosti ovplyviiujt, podobne ako to tvrdi Oremova a Vardiman (1995). V prvej
polovici Zivota jedinec zvicsa bezprostredne nepocituje ohrozenie zdravotného stavu, preto
sa zameriava skor na dosiahnutie priaznivej nalady u seba a pozitivnej atmosféry vo svojom
socialnom okoli, ktoré pre neho predstavuje vyznamny cinitel’ efektivnej adaptacie. Podobntl
vahu pripisuje socialnym faktorom v suvislosti so zdravim aj Madarasova Geckova, Veselska
a Kollarova (2011). Druha polovica Zivota je Casto sprevadzana narastom zdravotnych
problémov (Gruss, 2009; Solcova, 2011), ktoré jedinec dokdze iniciativne prekonavat
aktivitami, ktoré smeruju k ich eliminacii, zmierneniu, pripadne prevencii (Zeleznik, 2007)

Ako sme uviedli vyssie, jednym z naSich zisteni je skutoCnost’, ze miera vykonavanych
aktivit v oblasti starostlivosti o seba sa s vekom celkovo nemeni. V stvislosti s tym sme Si
polozili otazku, ¢i aj Struktira tychto aktivit ostava v priebehu Zivota rovnako nemenna. Zistili
sme, Ze vek je v tejto suvislosti rozhodujucou premennou.

Vykonavanie aktivit tykajicich sa udrziavania telesnej pohody (F1) svekom klesa
otuzovanie, starostlivost’ o postavu a kondiciu alebo zbavovanie sa zlozvykov, dé6vodom tohto
klesajiiceho trendu moze byt s vekom sa znizujici vyznam fyzického vzhladu a zmeny vo
vnimani kritérii krasy (Craciun, Zaharia, Radu, & Rusan, 2012), pocitovanie telesnych
obmedzeni pri vykonavani aktivit (O'Brien & Burgess, 1992), ¢i nedostatok casu
v produktivnom veku (Hrdlicka et al., 2006). Vysvetlenie mozno hl'adat’ aj v zlyhaniach
sebaregulécie, ktord tvori psychologické pozadie starostlivosti o seba (Lovas & Hricova,
2015), podobne ako to popisuju Tangney, Baumeister a Boone (2004). Znizovanie frekvencie
v oblasti starostlivost’ o fyzicki pohodu mdéze byt dosledkom nedostatocnej sebaregulacie
resp. zlyhani spdsobenych vycCerpanim zdrojov, nakolko starostlivost o optimalnu véhu,
zdravé stravovanie ¢i pravidelna fyzicka aktivita si vyzaduje vela energie z vnltornych
zdrojov. Vysoké naroky moézu postupne predstavovat’ prekazku, ktora star$i I'udia uz len
tazko dokdzu prekonat. Kompenzaciu hl'adaji pre nich v dostupnejSich stratégidch ako je
napriklad starostlivost’ o psychickii pohodu, ¢o potvrdzuju aj nase vysledky a vysledky
predoslého vyskumu (Raczova & Zibrinyiova, 2014).
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Frekvencia aktivit vykonavanych v situaciach ohrozenia zdravia ¢&i suvisiacich
s prevenciou vzniku zdravotnych problémov (F2) od obdobia dospelosti naopak stapa
a najfrekventovanejsie su podl'a naSich vysledkov u seniorov. Jednym z vysvetleni tohto
trendu moze byt uz vysSie popisovana, S vekom sa znizujica starostlivost’ o fyzicka pohodu
a stasne stupajuce riziko vyskytu zdravotnych problémov (Gruss, 2009; Solcova, 2011)
a zvySujuca zranitel'nost’ vo¢i ochoreniam (Merluzzi & Nairn, 2009). To méze u jedinca
vyvolavat’ narast tlaku, ktory vedie k vyhybaniu sa rizikovym situaciam, K navsteve lekara
Vv pripade pocitovania tazkosti, k dodrziavaniu lie¢ebného rezimu a vSeobecne K aktivitam,
ktorymi moéze zdravotné tazkosti zmiernit, eliminovat’ alebo im vcelku predchédzat. To
vSetko su aktivity, ktoré suhrnne tvoria faktor F2 v pouzitom dotazniku VSS. Tento trend
vysvetl'uju niektori autori (tym, Ze starostlivost’ o seba sa so stupajucim vekom nadobtda
vyznam najmd z hl'adiska zachovania zdravia a sebestacnosti.

Takmer bez zmeny ostava miera vykonavania aktivit savisiacich s havodenim ¢i udrzanim
pozitivneho naladenia u seba a v blizkom okoli (F3). Ako sme uz skor uviedli, frekvencia
tychto aktivit sa pocas zivota nemeni, az v seniorskom veku bol zaznamenany mierny narast,
¢o moze svedcit’ o potrebe udrzat’ si psychicka pohodu v situacii mozného narastu telesnych
tazkosti a obmedzeni (Gruss, 2009) a pokusit’ sa ich takto kompenzovat'. Vzhl'adom k tomu,
ze ide konkrétne o také aktivity ako napriklad vytvaranie dobrej atmosféry vo vztahoch
s priatelmi, k blizkym, vedomt snahu byt v pohode, potlacanie zlej nalady ¢i Eiernych
myslienok alebo vytvaranie dobrého dojmu v kontakte sinymi 'ud’'mi, domnievame sa, Ze
jedinec sa tymto snazi najmé o udrZanie uspokojivych socidlnych vztahov a dobrej nlady, co
je podla viacerych autorov (napriklad Baltes & Carstensen, 1996; Crosnoe & Elder, 2002)
jeden z najdolezitejsich faktorov ovplyviujici kvalitu Zivota v starSom veku. Iné vysvetlenie
prinasa Ka¢marova (2007), ktora v suvislosti so subjektivnou pohodou uvadza, ze jej miera
moze s pribudajucim vekom rést’. Tento jav vysvetl'uje tym, Ze seniori nazeraju na svoj Zivot
uz ako na ohraniCené bytie a snazia sa maximalizovat svoje pozitivne a minimalizovat’
negativne emocie.

V zaujme doplnenia analyz boli V ramci vyskumu sledované i rodové rozdiely. Vzhl'adom
k disproporénému zastiipeniu muzov a Zien (najmé V subore dospelych), je mozné vysledky
povazovat iba za orienta¢né. Na zéklade vysSie uvedenych vysledkov konstatujeme, Ze muZzi
a zeny sa v suvislosti s realizdciou aktivit starostlivosti o seba pocas Zivota neodliSuju a
predstavuju tak homogénnu skupinu. Zeny sice vykazuji vysSie priemerné hodnoty vo
vSetkych oblastiach starostlivosti o seba, avSak signifikancia rozdielov, az na dva pripady,
nebola potvrdena. Tieto zistenia koreSponduju napriklad s ¢iastkovymi vysledkami vyskumu
Lovasa (2010), ktoré nepotvrdili rodové rozdiely v jednej zo skimanych oblasti, a to v miere
starostlivosti o fyzicki pohodu. Vzhl'adom k tomu mozno povedat, Ze tak pre muzov ako aj
pre zeny vcelku plati vyvinovy trend popisany vysSie: S narastajucim vekom u muzov i Zien
postupne klesa realizdcia aktivit tykajicich sa udrziavania telesnej pohody, naopak narasta
vyuzivanie aktivit vykondvanych v suvislosti s objavenim sa zdravotnych t'azkosti. Vyznamne
menej sa 0 zdravie staraju mladi muzi V porovnani so Zenami rovnakého veku. Podobna
situacia bola aj v pripade aktivit navodzujucich pozitivne naladenie a starostlivost’ o
psychicku pohodu. Frekvencia vykondvania tohto typu aktivit kulminuje u muzov a zien
v seniorskom veku. Jediny signifikantny rozdiel sa prejavil opdt’ v mladSej dospelosti a to
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v prospech mladych zien. Najnizsie hodnoty vSak zeny dosiahli v dospelosti a muzi v mladse;j
dospelosti. Pre tieto vysledky nemame jednozna¢né vysvetlenia, na zadklade coho
konStatujeme, Ze si tato problematika bude perspektivne vyzadovat’ hlbSiu analyzu, ktora by
mohla odhalit’ pri¢inné suvislosti.

Zeny a muzi bez ohl'adu na vek vykonavaji najéastejsie aktivity suvisiace s udrziavanim
zdravia aprevencie vzniku zdravotnych tazkosti (F2), nasleduju aktivity tykajuce sa
udrziavania psychickej pohody (F3) a najmenej sa venuju aktivitam na zabezpecenie telesnej
pohody (F1). Podobné wvysledky boli potvrdené aj v nedavnom vyskume Raczovej
a Zibrinyiovej (2014).

Na zéklade tychto vysledkov povazujeme stanovené ciele za dosiahnuté. Za najvacsi prinos
vyskumu povazujeme zmapovanie situacie v oblasti redlne vykonavanych aktivit v oblasti
starostlivosti 0 seba a zachytenie urcitého vyvinového trendu v tejto oblasti.

Uvedomujeme si viacero limitov realizovaného vyskumu. Jednym z nich je nerovnomerné
zastupenie muzov a zien v niektorych zivotnych obdobiach a nereprezentativnost vzorky.
Ako urcité obmedzenie sa v praci ukazalo prili§ Siroké vekové rozpétie u seniorov (66 — 89
rokov). Perspektivne je potrebné pre ziskanie podrobnejsicho obrazu starostlivosti o seba
V obdobi staroby uvazovat’ o porovnani respondentov na zaklade prislusnosti k tzv. tretiemu
(65 az 80 rokov) alebo Stvrtému veku (po 80. roku) (Grus, 2009), kedZe by sme tym
reSpektovali odlisnosti v charakteristikach jednotlivych obdobi. Podobne by mohlo pomdct
ziskat’ hlbsi vhl'ad do priebehu a charakteru starostlivosti o seba este presnejsie rozdelenie
respondentov dospelého veku na skupiny vo veku strednej (36 — 50 rokov) a neskorej
dospelosti (51 — 66 rokov). Ur¢itym limitom je aj pouzita metodika, ktora snima len
konkrétne aktivity a vybrané oblasti starostlivosti o seba.

Napriek tomu sa domnievame, Ze realizovany vyskum prispel k vytvoreniu urcitého obrazu
0 miere starostlivosti o seba a jej Struktare v priebehu Zivota. Za perspektivne povaZujeme
rozSirenie skimaného repertoaru aktivit starostlivosti o0 seba v jednotlivych oblastiach
a hl'adanie nadvéazujucich krokov, ktoré by sa mohli uplatnit’ v ramci stimulacie starostlivosti
0 seba vredlnom zivote. Zaujimavy priestor pre vyskum starostlivosti o Seba z hladiska
SirSieho chapania tohto konceptu sa otvara aj v ramci Klinickej populacie, ked’ze vyskum
V tejto oblasti je eSte len v pociatkoch (Hricova, 2014 a; Hricova, 2014 b).

Zaver

Hlavnym cielom prezentovanej Stadie bolo poukazat' na priebeh starostlivosti o seba
v podobe vykonavanych aktivit poCas zivota a preskumanie Struktiry tychto aktivit.
Starostlivost’ o seba chapana ako subor zamerne vykonavanych aktivit na baze sebaregulacie,
zahfna aktivity, ktoré stvisia s udrzanim, zlepSenim alebo prinavratenim optimalnej urovne
zdravia, celkovej telesnej a psychickej pohody a osobného rozvoja (Lovas, 2014). Vysledkom
realizovanych analyz je viacero zisteni. Prvym z nich je skuto¢nost, ze respondenti sa o seba
V priebehu zivota staraju rovnako intenzivne. Z hl'adiska porovnania priemernych hodnot vSak
mozno povedat’, Ze najintenzivnejSie sa o seba vo vSeobecnosti staraji seniori. Objasnenie
Struktary vykonavanych aktivit v troch oblastiach starostlivosti o seba potvrdzuje, Ze v prvej
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polovici zZivota je najfrekventovanejSia starostlivost’ o psychicku pohodu. Naopak v druhej
polovici Zivota, s kulminaciou v seniorskom veku, st vykonavané prevazne aktivity suvisiace
S udrzanim zdravia a predchadzanim zdravotnych problémov. Vysledky potvrdili vyvinovy
trend, pri ktorom s vekom klesa frekvencia starostlivosti o fyzicka pohodu a naopak narasta
starostlivost’ 0 seba pri objaveni sa zdravotnych t'azkosti a starostlivost’ o psychicki pohodu.

Starostlivost’ o seba tak mozno povazovat’ za celozivotnu stratégiu, ktorda v kone¢nom
dosledku moze vyvrcholit' uspesnym starnutim. Snahy pochopit’ tito problematiku mézu
viest' k objaveniu moznosti ako ovplyvnit’ procesy starnutia ziaducim smerom uz v priebehu
zivota a prispiet’ tak k skvalitneniu zivota na individuélnej aj celospolo¢enskej urovni.
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