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EDITORIAL

Vazené Citatel'ky a vazeni Citatelia,

predkladdme vam prvé tohtorocné Cislo recenzovaného vedeckého Casopisu Pomahajice
profesie. Cielom casopisu je prinasat informdacie z odborov psycholdgia, socidlna praca,
socialne sluzby, oSetrovatel'stvo a urgentna zdravotna starostlivost, a tym podporovat rozvoj
vednych disciplin a kvalitu vyskumu, vzdelavania a praxe v odboroch.

Aktualne c¢islo prinasa Styri povodné vyskumné Studie z roznych oblasti pomahajucich
profesii. V prvom clanku autorky predstavuju vysledky vyskumu motivacie k cviceniu
a spokojnosti s obrazom vlastného tela uadolescentov. V druhej, psychometrickej studii,
kolektiv autorov prezentuje overovanie validity dotaznika urceného pre pacientov
vrekonvalescencii po cievnej mozgovej prihode. Tretia Stidia skima vztahy medzi
kogniciami o koronaviruse a aspektami proaktivneho zvlddania u muZov aZien v roéznych
obdobiach dospelosti a s r6znymi skisenostami s ochorenim. Posledna publikovana stadia sa
s uplatnenim kvalitativnej vyskumnej stratégie zameriava na autosuperviziu ako formu
sebareflexie zacinajucich supervizorov v socialnej praci.

S aktualnym cislom prichadza aj zmena v publikovani ¢asopisu. V stlade s trendom stcasnej
vedy, ponukat otvoreny pristup k vedeckym poznatkom, sme ukoncili vydavanie tlacenej
verzie Casopisu a pokracujeme vo vydavani ¢asopisu vylucne online, s vol'ne pristupnym
obsahom as ambiciou rozs$irit okruh jeho citatelov aj publikujicich autorov z réznych
disciplin pomahajucich profesii.

Nitra, jun 2023 Jana Turzakova
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MOTIVACIA K CVICENIU A SPOKOJNOST S OBRAZOM
VLASTNEHO TELA U ADOLESCENTOV

Katarina Doc¢aroval Martina Romanova2
1Katedra psychologickych vied FSVaZ UKF Nitra
2Ustav aplikovanej psycholégie FSVaZ UKF Nitra

mromanova@ukf.sk

Abstrakt: Cielom predloZeného prispevku bolo overit existenciu vztahu medzi
motivaciou k cviCeniu a spokojnostou s obrazom vlastného tela u adolescentov.
Pre bliZSie preskiimanie tohto vztahu sme sa zamerali na prepojenie vonkajskovej
a vnuatornej motivacie k cviceniu s vnimanou telesnou kompetenciou, telesnou
nedostato¢nostou a vnitornym konfliktom. Vyskumna vzorka pozostavala zo 143
participantov (80 dievcat a 63 chlapcov) vo veku od 18 do 20 rokov. Skére
vonkajSej a vnitornej motivacie k cviceniu sme merali prostrednictvom Dotaznika
motivacie k fyzickej aktivite a cviceniu (RM4-FM). Skére vnimanej telesnej
kompetencie, telesnej nedostatocnosti a vnitorného konfliktu sme merali Skalou
spokojnosti s obrazom vlastného tela u adolescentov (ABISS). Vysledky potvrdili
Statisticky vyznamny vztah vnttornej aj vonkajskovej motivacie s vnimanou
telesnou kompetenciou a telesnou nedostato¢nostou. Takisto sa preukazalo silné
prepojenie vonkajskovej motivacie s mierou vnatorného konfliktu. Na zdklade
nasich zisteni mozZeme konsStatovat, Ze u adolescentov, ktori sa vnimaju ako
telesne kompetentni prevazuji vnutorné motivy k cviceniu, ako napriklad
potesSenie, zabava, zlepSovanie telesnej zdatnosti ¢i upeviiovanie socidlnych
vztahov. Naopak, pocit telesnej nedostato¢nosti naznacuje vonkajskovi motivaciu
k cviceniu, pri ktorej cvicenie predstavuje prostriedok eliminacie pocitov viny a
hanby a snahu vyhnut sa kritike okolia a socidlnemu tlaku.

Klucové slovd: adolescencia, motivacia k cviceniu, sebadeterminacna tedria, obraz
vlastného tela, spokojnost’ s obrazom vlastného tela

1 UvoD

Zivot stcasnej spolo¢nosti sa v mnohom li3i od Zivota 'udi v minulych storo¢iach. K rozvoju
doslo v oblasti priemyslu a technolégii, ako aj v oblasti zdravotnej starostlivosti. Ludia v 21.
storo¢i vSak pomerne ¢asto zabudaju na jeden doleZity aspekt udrziavania a zlepSovania
zdravia, a tym je pohyb. Napriek tomu, Ze mame k dispozicii obrovské mnoZstvo fitness centier
a Sportovych aredlov, spoloCne snevycerpatelnym arzendlom posiliiovacich strojov,
cvicebnych pomocok a zavazi roznej vel'kosti a vahy, doslo k narastu fyzickej inaktivity a ¢asu
straveného pred televizorom ¢i v praci za pocitacom. Bolo dokazané, Ze pocas obdobia
dospievania dochadza k skrateniu c¢asu straveného cvicenim a k zvySeniu urovne sedavych
aktivit (Corder et al., 2019; Dumith et al., 2011; Harding et al., 2015; Kemper et al., 2001; Kimm
etal.,, 2002; Raudsepp a Viira, 2008). Toto zistenie so sebou prindsa negativa vplyvajuice na cely
zivot Cloveka, nakolko prave v obdobi adolescencie dochddza k telesnému rozvoju a
upevilovaniu navykov, ktoré jedinca nasledne moZzu sprevadzat aZ do obdobia dospelosti. Je
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zname, Ze pravidelna fyzicka aktivita a cvicenie s vysokou intenzitou su spojené s lepSou
kvalitou Zivota, niZSou umrtnostou a nizs$im rizikom rozvoja chorob stvisiacich so zivotnym
stylom (Blair a Church, 2004; Ekelund et al, 2011; Koster et al, 2012). Cvicenie takisto
prispieva k pozitivnemu hodnoteniu vlastného tela u adolescentov, ktoré je spajané s lepsou
dusevnou pohodou a preZivanim subjektivneho stastia (Alleva, Tylka a Van Diest, 2017; Gillen,
2015; Swami, Barron, Weis a Furnham, 2016; Tylka a lannantuono, 2016). Co jedinca motivuje
k cvic¢eniu alebo naopak ho od cvitenia odradza sme sa rozhodli preskiimat’ za pomoci tedrie
sebadeterminacie Ryana a Deciho (2000), ktora motivaciu umiestiiuje v ramci kontinua
vnutorna - vonkajskova motivacia. Spokojnost’ s obrazom vlastného tela u adolescentov sme
vychadzajtic z vyskumu Leoneho et al. (2014) hodnotili na zaklade telesnej kompetencie,
telesnej nedostatoc¢nosti a vnutorného konfliktu.

1.1 Fyzicka aktivita, cvicenie a motivacia k cvi¢eniu

Fyzicka aktivita ma stabilné miesto v Zivote kazdého ¢loveka uz od prvého objavenia l'udskej
rasy na Zemi. NaSe zaciatky boli charakteristické loveckou a zberatel'skou ¢innostou, tzn. Ze
uroven cvicenia bola vysoka, a stravou, ktora obsahovala nizky podiel tuku. V suicasnosti si
l'udia v industrializovanych krajinach osvojili Zivotny Styl, ktory sa tplne odlisuje od Zivotného
stylu na aky nas pripravila evolicia (Biddle a Mutrie, 2007). Toto samozrejme neznamena, Ze
zdravie 'udi sa nevyhnutne zhorsilo. V. mnohych pripadoch I'udia Ziji omnoho dlhsie ako tomu
bolo napriklad v minulom storoc¢i. Skér by sa dalo povedat, Ze nastala zmena v hlavnych
pri¢indch a ddésledkoch zdravotnych problémov. Hlavnymi pri¢inami dmrtnosti sa stali
ochorenia suvisiace snevhodnym Zivotnym S3tylom, ako napriklad fajéenie ¢i nevhodné
stravovacie navyky, ktoré mozu viest ku kardiovaskuldrnym ¢i inym somatickym ochoreniam.
Avsak kzmendm nedoSlo len v negativnom smere. Mnoho vyskumov totiz preukazalo
pozitivny vplyv fyzickej aktivity na zdravotny stav ¢loveka, a tak sa pozornost spolo¢nosti
presunula na propagaciu fyzickej aktivity ako vyznamného faktora pri udrziavani a zlepsovani
celkového zdravia. Je totiz pravdepodobné, Ze fyzicky aktivny clovek si osvoji aj iné aspekty
zdravého zivotného Stylu, ako napriklad vyhybanie sa faj¢eniu ¢i alkoholu, alebo osvojenie si
zdravych stravovacich navykov (Wankel a Sefton, 1994).

Kazdy znas moze fyzicka aktivitu vnimat rézne. Niekto si pod tymto pojmom predstavi
obycajnu prechadzku so psom c¢i vylet do hor, pre iného fyzicka aktivita znamena jazdu na
bicykli alebo cvicenie s ¢inkami v posiliiovni. Mnoho l'udi nahradza pojem fyzicka aktivita
pojmom cvicenie, pricom veria, Ze ide o slovo s rovnakym vyznamom. Nejednd sa vsak
o identické pojmy. Fyzicku aktivitu definuju Caspersen, Powell a Christenson (1985) ako
akykol'vek pohyb tela, ktory je produkovany kostrovymi svalmi a vedie k vydaju energie. Za
fyzicku aktivitu teda moZno povaZovat akykol'vek pohyb, s vynimkou pokojného sedenia alebo
leZania. S fyzickou aktivitou sa méZeme stretnat’ v praci alebo doma, pri dochadzani do prace,
Ci pri rekreacnych a vol'nocasovych aktivitach. Zarad'ujeme sem napriklad chédzu do prace,
beh, kosenie travnika ¢i domace upratovanie. Okrem roéznej podoby moze mat fyzicka aktivita
aj roznu intenzitu, pricom rozliSujeme aktivity s nizkou (napr. domaca prace), strednou (napr.
rychla chodza) a vysokou intenzitou (napr. beh). Cvicenie je podskupinou fyzickej aktivity,
ktord nie je sucastou nasho kazdodenného Zivota. Cvicenie moZzno vZdy povaZovat za fyzicku
aktivitu, ale fyzicka aktivita sa nie vZdy da povaZovat za cvicenie. V pripade cvienia ide o
planovan, Struktdrovanu a opakujuicu sa fyzickd aktivitu zamerand na fitness alebo tréning.
CviCenie zahrna aktivity so strednou az vysokou intenzitou, vd'aka ¢omu dochadza
k udrziavaniu a zlepSovaniu zdravia a fyzickej kondicie (Bherer, Erickson a Liu-Ambrose,
2013).
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Mnohé formy fyzickej aktivity su zdraviu prospesné, ato plati aj pre cvicenie. Aj vdaka
mnohym dokazanym benefitom cvicenia sa pozornost modernej spoloCnosti zamerala na
otazky, preco l'udia cvicia alebo necvicia, aké st psychologické vyhody alebo najlepsie spdsoby
podpory cvicenia. V minulosti sa vicsina literatiiry zameriavala skor na sutazny aspekt Sportu.
V suiCasnosti sa zvySuje zaujem o ,psycholdgiu cvicenia“, ktord uznava jeho zdravotné benefity
(Biddle a Mutrie, 2007), medzi ktoré patri redukcia hmotnosti, nizSie riziko rozvoja
kardiovaskuldrnych a metabolickych ochoreni, zniZzena pravdepodobnost vzniku rakoviny ¢i
nizsia nespokojnost s obrazom vlastného tela a mensi vyskyt portch prijmu potravy (Brown
et al., 2012; Biddle a Mutrie, 2007; Hausenblas a Fallon, 2006). Zakomponovanie cvicenia do
Zivota adolescenta zvySuje jeho odolnost, t. j. schopnost zvladat' stresové situacie, adaptovat
sa na meniace sa poziadavky prostredia (Deuster a Silverman, 2013). Pravidelna cvi¢ebna
aktivita zohrava délezitu ulohu pri zmieriiovani priznakov depresie a tizkosti, ¢im zlepSuje
dusevné zdravie, kvalitu zivota a duSevnu pohodu (Belcher et al., 2021; Carter et al., 2016).
Dovody pre ktoré sa ¢lovek rozhodne cvicit byvaju rozne. Na zaklade jednej z kla¢ovych teorii
motivacie sebadeterminacnej tedrie Deciho a Ryana a pribadajici dokazov zviacerych
vyskumov mézu byt motivy k cviceniu rozdelené primarne do dvoch skupin. Prvou skupinou
su vonkajskové motivy, ktoré stvisia so vzhl'adom (hmotnost, tvar tela ¢i fyzicka pritazlivost),
spoloc¢enskym uznanim (obdiv rovesnikov, snaha naplnit ocakavania rodicov) a zdravim
(prevencia, zdravotné vyhody). Druhou skupinou sd vnutorné motivy, ktoré suvisia
s funk¢nostou tela (sebarozvoj, fyzicka kondicia, radost z cvienia, vyzva, sutazivost, zlepSenie
nalady, zvladanie stresu) a vytvaranim socialnych vztahov (DiBartolo et al., 2007; Ingledew
a Sullivan, 2002; Vartanian, Wharton a Green, 2012). Bolo dokazané, Ze vonkajskova motivacia
moZe viest k maladaptivnemu emociondlnemu preZivaniu, nakol'ko odvadza pozornost
jednotlivcov od uspokojovania zakladnych potrieb autonémie, kompetencie a pribuznosti
a presuva ju viac na snahu dokazat svoju vlastnid hodnotu (Ryan a Deci, 2000; Vansteenkiste
et al,, 2007). K podobnym zisteniam dospeli aj Sicilia et al. (2014), ktori vo svojej studii
uvadzajy, ze vonkajskova motivacia (napr. pocit viny, Ze necvi¢im) je vyznamnym prediktorom
pocitovania telesnej nedostato¢nosti. Standage, Duda a Ntoumanis (2003) uvadzaju, Ze
vonkajskova motivacia znizZuje vykon pri Sportovej aktivite, pretoZe odvadza pozornost
jednotlivcov od danej aktivity a takto motivovani jednotlivci uz nie su plne sustredeni na
cviCenie, ale si do znacnej miery pohlteni snahou dokazat svoju vlastni hodnotu. Naproti
tomu, vnutorna motivacia k cviceniu spdsobuje, Ze jednotlivci venuju plnd pozornost aktuilne
vykonavanej fyzickej aktivite aich vykon moze byt preto vyssi ako je tomu u vonkajsie
motivovanych jedincov.

Vnutornd motivacia bola takisto spojena s vy$Sou dusSevnou pohodou alepsim zdravotnym
stavom, pretoZe je zvycajne spojend s uspokojovanim zakladnych potrieb autonémie,
kompetencie a pribuznosti (Ryan a Deci, 2000; Ingledew a Sullivan, 2002; Standage et al., 2003;
Vansteenkiste et al., 2007). Zistilo sa, Ze prave vnitorné motivy, ako zabava a radost zo Sportu,
su primarnymi zdrojmi motivacie k cvi¢eniu u adolescentov. Adolescenti, ktori vnimaju, Ze sa
zlepSuje ich telesnd kompetencia buda pravdepodobne v cvi¢eni pokracovat, nezavisle na tom,
ako ich telesny obraz hodnoti okolie (Sicilia et al., 2014; Timo et al., 2016).

1.2 Obraz vlastného tela a spokojnost s obrazom vlastného tela v obdobi adolescencie

Obraz vlastného tela (angl. body image) je definovany ako komplexny konStrukt, ktory
pozostava z emocii, pocitov a postojov Cloveka suvisiacich s jeho telesnym vzhl'adom, a zo
spravania vyplyvajticeho z toho, ako jedinec vnima a hodnoti svoje telo (Palus a Smolak, 2011).
Vnimanie obrazu tela predstavuje kognitivnu zlozku, ¢o zodpoveda tomu, ako adolescent
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hodnoti svoje telo, zatial ¢o spokojnost s obrazom vlastného tela zodpoveda emocionalnej
zlozke, to znamend pocitom, ktoré viiom takéto hodnotenie vyvolava (Ramos, Rivera
a Moreno, 2012). Kazdy adolescent svoje telo vnima bud’ pozitivne alebo negativne, pricom nie
vzdy sa jeho hodnotenie zhoduje s hodnotenim okolia.

Pozitivne vnimanie vlastného tela vyjadruje schopnost ocenit svoje telo a vedie k spokojnosti
sobrazom vlastného tela (Homan a Tylka, 2014). Ocenenie tela sa vztahuje k
bezpodmienecnému reSpektovaniu a akceptovaniu vlastného tela (Avalos, Tylka a Wood-
Barcalow, 2005; Frisén a Holmqvist, 2010). Spokojnost’ s obrazom tela je aspektom obrazu
tela, ktory primarne odraza spokojnost’ s vlastnym telom, najma s jeho hmotnostou a tvarom
(Holsen, Jones a Birkeland, 2012). Naopak, negativne vnimanie vlastného tela sa chape ako
nizka ucta k telu, nespokojnost’ s obrazom vlastného tela alebo prezivanie pocitov hanby kvéli
svojmu vzhl'adu (Gattario a Frisén, 2019).

Obdobie adolescencie predstavuje obdobie rychlych biologickych zmien, kedy st adolescenti
obzvlast citlivi na svoj vzhl'ad a na spdsob akym ich telo m6zu hodnotit ini (Hagger et al., 2010;
Thompson a Chad, 2002). Bolo dokazané, Ze obraz tela adolescentov je klI'icovym aspektom ich
dusevného zdravia (Ramos et al, 2012). Uloha rovesnikov a okolia adolescenta sa stava
obzvlast dolezitou, pretoze sa zvySuje tlak na prispdsobenie i zaclenenie sa do skupin
rovesnikov (Nesi, Choukas-Bradley a Prinstein, 2018). To, ako ich vnimaju ostatni, je pre nich
mimoriadne doélezité a adolescenti si velmi zranitel'ni voci interpersondlnemu a socidlnemu
hodnoteniu seba samého. Leone et al. (2014) identifikovali 3 dimenzie prostrednictvom
ktorych adolescenti hodnotia obraz vlastného tela. Prvou dimenziou je telesna kompetencia,
ktord vyjadruje pozitivne hodnotenia rozvoja vlastného tela. Patria sem interpersondalne
faktory, ako napr. pocit kontroly nad svojim telom ¢i jeho reSpektovanie. Viaceré vyskumy
potvrdili vztah medzi vhimanou telesnou kompetenciou a zvySenou spokojnostou s obrazom
vlastného tela u adolescentov (Greenleaf, Boyer a Petrie, 2009; Kerner et al., 2018). V inych
vyskumoch bolo dokazané, Ze spokojnost svlastnym telom je v pozitivnom vztahu
s ukazovatel'mi dusevnej pohody, ako optimizmus, sebaticta, proaktivne zvladanie zivotnych
situdcii, Zivotna spokojnost, subjektivne Stastie a emocionalna inteligencia (Alleva et al., 2017;
Avalos et al., 2005; Gillen, 2015). V niekol'’kych vyskumoch sa tieZ zistilo, Ze Zivotna spokojnost
suvisela snizSou nespokojnostou sobrazom vlastného tela asvySSim ocenenim tela
u adolescentnych chlapcov a dievcat (Gongora, 2014; Swami a Ng, 2015). Gattario a Frisén
(2019) uvadzaju ze to, ako adolescenti prezivaju svoj Zivot, sa odraza v tom, ako vnimajua svoje
telo. To znamena, Ze adolescenti s vy$Sou duSevnou pohodou a zivotnou spokojnostou budu
pravdepodobne spokojnejsi s obrazom vlastného tela ako ti, u ktorych prevaZuje negativne
dusevné prezivanie. Druhou dimenziou je telesnd nedostato¢nost. K vnimaniu telesnej
nedostatocnosti moZe viest zvnudtornenie interpersondlnych a socidlnych premennych.
Napriklad, ked sa adolescent citi ignorovany, neatraktivny a fyzicky zahanbovany C¢i
kritizovany za svoj vzhl'ad, moZze si vytvorit negativny obraz vlastného tela (Leone etal., 2014).
Vacsina adolescentov zaziva dramaticky narast negativneho telesného obrazu v ranej
adolescencii (Bucchianeri et al,, 2013; Eisenberg, Neumark-Sztainer a Paxton, 2006; Frisén,
Lunde a Berg, 2015) atento negativny obraz pretrvdva mnohokrat pocas celého obdobia
dospievania aZ do zaciatku dospelosti (Frisén et al, 2015; Rogers, Webb aJafari, 2018).
Vnimanie vlastnej telesnej nedostatocnosti bolo vo viacerych vyskumoch prepojené
s nespokojnostou s obrazom vlastného tela u adolescentov (Kerner et al., 2018). Vyznamnym
prispievatel'om k rozvoju vnimania vlastnej telesnej nedostatocnosti su socialne média, ktoré
sa za posledné desatroCie stali neoddelitelnou sucastou zivota dospievajucich. Vyskum
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realizovany v Spojenych Statoch uvadza, Ze 97% dospievajucich pouziva aspon jednu socialnu
platformu (Anderson a Jiang, 2018). ZvySené pouzivanie socidlnych médii je spojené s nizSou
telesnou spokojnostou a dusevnou pohodou u adolescentov (Saiphoo a Vahedi, 2019). Bolo
dokazané, Ze nespokojnost s obrazom vlastného tela je vyznamnym prediktorom depresie,
pordch prijmu potravy, nizkeho sebavedomia a sebatcty a zdravie ohrozujticeho spravania
(Davison a McCabe, 2006; Meland, Haugland a Breidablik, 2007). Tretou a poslednou
dimenziou, ktord Leone et al. (2014) uvadzaju je vnutorny konflikt, ktory méze vzniknut ked’
sa vnimanie telesného vzhl'adu jednotlivca odliSuje od toho, ¢o je stanovené ako idedlne a
spolocCensky Ziaduce (Leone a Fetro, 2007).

V zapadnych spolo¢nostiach neustale narastaji obavy a negativne pocity spojené s vnimanim
vlastného tela (McCabe a Ricciardelli, 2001). Mnohé Studie zdoraznuju kltdcova ulohu
vnimaného socidlneho a kultarneho tlaku pri rozvoji nespokojnosti s obrazom vlastného tela
(Phares, Steinberg a Thompson, 2004; Stice, 1994; Vuong et al., 2021). Klai¢ovtl dlohu pri
vytvarani tohto tlaku zohravaji najma tri sociokultirne cinitele, ktorymi si média, rovesnici
arodicia. Média, rovesnici a rodicia podporuju vytvaranie idealov krasy, noriem a Standardov
akladu doraz na dolezitost vzhladu. Okrem toho je spolocensky akceptovany idedl krasy
spojeny sinymi pozitivnymi charakteristikami ako uspeSnost ¢i zdravie (Tiggemann a
Williamson, 2000). Sociokultirne cinitele ovplyviiujii rozvoj a udrziavanie nespokojnosti
s telom a duSevny stav adolescenta dvoma spdsobmi, a to internalizaciou idealov vzhl'adu
a socidlnym porovnavanim.

1.3 Ciel prace

Pocas obdobia dospievania dochadza k zniZeniu Urovne fyzickej aktivity a k zvySeniu drovne
sedavych aktivit (Corder et al, 2019; Dumith et al, 2011). Nedostatok fyzickej aktivity
a cvicenia, rovnako ako aj nespokojnost’ s obrazom vlastného tela maju za nasledok zhorsenie
mentalneho zdravia a to najmé v obdobi adolescencie, ktoré je kritickym obdobim vo vyvine
osobnosti jedinca. V tomto obdobi totiz dochddza k vytvaraniu si cvicebnych navykov rovnako
ako aj k formovaniu a upevilovaniu vlastného sebaobrazu. V nasom prispevku sme sa rozhodli
blizSie preskimat jednotlivé dimenzie spokojnosti s obrazom vlastného tela ako ich uvadza
Leone akol. (2014). Tymito dimenziami su telesnd kompetencia, telesna nedostatocnost
a vnutorny konflikt. Bolo dokazané, Ze adolescenti, ktorf sa vnimaju ako telesne kompetentni
su pohanani skér vnitornymi motivmi v podobe zabavy, radosti z cvicenia ¢i zvySovania ich
telesnej zdatnosti. Vniitorne motivovany dospievajuci cvici kvoli odmene v podobe tychto
pozitivnych emocii, ktoré su zakladom zotrvania v pravidelnom cviceni (Standage, 2003; Sicilia
et al, 2014). Naopak, vonkajskova motivacia moZe byt spojend s negativnymi pocitmi telesnej
nedostatoc¢nosti. Jedinec v tomto pripade pouZiva cvicenie ako prostriedok eliminacie tychto
negativnych pocitov, resp. cvi¢i, aby sa vyhol trestu v podobe negativneho vnuitorného
preZivania, socidlneho tlaku, ¢i kritiky okolia. Vonkajskova motivacia moZe takisto
predstavovat snahu dosiahnut spolocensky Standard ,dokonalého” tela, resp. snahu vyriesit
vnutorny konflikt, ktory vznika, ked' sa vnimanie telesného vzhl'adu jednotlivca odliSuje od
toho, Co je stanovené ako idealne a spolocensky Ziaduce (Leone a Fetro, 2007). Adolescent tak
vyuZiva nadmerné cvicenie ako prostriedok na naplnenie ofakavani okolia a dosiahnutie
spolocensky stanoveného ,idedlu” (Ryan a Deci, 2000; Leone et al., 2014; Sicilia, 2014). Ciel'om
predloZzeného prispevku je teda overenie existencie vztahu medzi motivaciou k cvi¢eniu
(vonkajskovou a vnitornou) a vnimanou telesnou kompetenciou, telesnou nedostato¢nostou
a vnutornym konfliktom u adolescentov.
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2 METODY

2.1 Vyskumna vzorka

Vyskumny stbor pozostaval zo Studentov strednych a vysokych $kol na Slovensku a bol
tvoreny 143 participantmi, ktor{ sa nachadzali vo vekovom rozmedzi od 18 do 20 rokov. Islo
konkrétne o080 dievéat a 63 chlapcov. Priemerny vek participantov bol 18,87 roka.
Participantov sme ziskali prostrednictvom prilezitostného vyberu.

2.2 Meracie nastroje

Zber dat prebiehal v podobe online dotaznika, ktory bol rozosielany prostrednictvom
socidlnych sieti. Administrovany dotaznik vznikol spojenim Dotaznika motivacie k fyzickej
aktivite a cvi¢eniu od Deciho a Ryana (2004) a Skaly spokojnosti s obrazom vlastného tela
u adolescentov od Leone a kol. (2014).

RM4-FM - (Motivation for Physical Activity and Exercise/Working Out—Questionnaires)
Dotaznik motivdcie k fyzickej aktivite a cviceniu

RM4-FM je 16-polozkovy dotaznik, v ktorom sa skoére vSetkych poloziek zaznamenava na 7-
bodovej Likertovej Skale. Dotaznik meria Styri dimenzie motivacie: vonkajSia regulacia,
introjektovana regulacia, identifikovana regulacia a vnitorna motivacia. Skére vonkajskovej
motiviacie sme ziskali sc¢itanim skoére vonkajSej reguldcie, introjektovanej regulacie
a identifikovanej regulacie. Dotaznik je rozdeleny na dve casti. V prvej ¢asti si polozkami vety
zaCinajice vyrokom: ,Snazim sa alebo by som sa chcel pokusit byt pravidelne fyzicky
aktivny/a“, ktory pokracuje napriklad ,pretoZe je to zabava“. Polozky v druhej ¢asti dotaznika
zacCinaju vyrokom: ,Cvi¢im/posiliiujem alebo by som rad cvic¢il/a“, ¢co moéze pokracCovat
napriklad ,pretoze si cvicenie jednoducho uzivam.” Vyroky v dotazniku maja tucastnici
ohodnotit na stupnici od 1 (vobec nie je pravdivé) do 7 (vel'mi pravdivé). Cronbachova alfa
uvedeného dotaznika RM4-FM je pomerne vysoka a = 0,83, ¢o znamena, Ze meraci nastroj je
vysoko spol'ahlivy.

ABISS - Skdla spokojnosti s obrazom vlastného tela u adolescentov

ABISS je 16-poloZzkova Skala merajica spokojnost s obrazom vlastného tela u adolescentov.
Polozky sa hodnotia prostrednictvom 4-bodovej Likerovej stupnice. Vyjadrenia ako napriklad
»,som spokojny/a so svojim telom“ majui dcéastnici ohodnotit na stupnici od 1 (Uplne
nestihlasim) do 4 (dplne suhlasim). Skala je zloZena z troch subskal merajuicich telesnt
kompetenciu, telesnt nedostatoc¢nost a vnatorny konflikt. Skére kazdej subskaly sme ziskali
scitanim skore do nej patriacich poloziek. Reliabilita pre subskaly telesna kompetencia, telesna
nedostato¢nost a vnitorny konflikt sa pohybovala v rozmedzi od 0,64 do 0,82 (Leone et al,,
2014).
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3 VYSLEDKY

3.1 Vztah medzi vnitornou motivaciou k cvi¢eniu a spokojnostou s obrazom vlastného
tela u adolescentov

Tabul'ka 1 Vztah medzi vniitornou motivdciou k cvi¢eniu a 3 dimenziami spokojnosti s obrazom
vilastného tela

Vnitorna motivacia k cvic¢eniu

n=143
r p
Telesna kompetencia 0,416 <0,001
Telesna
nedostatocnost -0,391 <0,001
Vnutorny konflikt 0,115 0,172

n - pocet, r - Pearsonov korelacny koeficient, p - Statisticka vyznamnost’

Vztah medzi vnutornou motivaciou a vnimanou telesnou kompetenciou je Statisticky
vyznamny (p < 0,05), pozitivny a stredne silny (r = 0,416). Nakol'ko telesnd kompetencia
vyjadruje spokojnost s obrazom vlastného tela moézeme konstatovat, Ze existuje Statisticky
vyznamny pozitivny vztah medzi vnitornou motivaciou k cviceniu a spokojnostou s obrazom
vlastného tela u adolescentov.

Takisto sa zistil Statisticky vyznamny vztah (p < 0,05) medzi vndtornou motivaciou a
vnimanou telesnou nedostato¢nostou. Vztah je v tomto pripade negativny a stredne silny (r =
-0,391).

Pri korelacii vnttornej motivacie s vnitornym konfliktom sa nepotvrdil Statisticky vyznamny
vztah (p > 0,05). Na zaklade vysledkov konsStatujeme, Ze neexistuje Statisticky vyznamny vztah
medzi vnitornou motivaciou k cvi¢eniu a vntitornym konfliktom u adolescentov.

3.2 Vztah medzi vonkajSkovou motivaciou Kk cvi¢eniu aspokojnostou s obrazom
vlastného tela u adolescentov

Tabulka 2 Vztah medzi vonkajSkovou motivdciou k cviceniu a3 dimenziami spokojnosti
s obrazom vlastného tela

Vonkajskova motivacia k cviceniu

n=143
r p
Telesna kompetencia 0,262 0,002
Telesna
nedostato¢nost’ -0.183 0,029
Vnutorny konflikt 0,263 0,001

n - pocet, r - Pearsonov korelacny koeficient, p - Statistickd vyznamnost’
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Vztah medzi vonkajskovou motivaciou a vnimanou telesnou kompetenciou je Statisticky
vyznamny (p < 0,05), pozitivny a slaby (r = 0,262). Vzhl'adom na to, Ze dimenzia telesna
kompetencia reflektuje spokojnost’ s obrazom vlastného tela méZeme konstatovat, Ze existuje
Statisticky vyznamny pozitivny vztah medzi vonkajskovou motivaciou k cviceniu a
spokojnostou s obrazom vlastného tela u adolescentov.

Statisticky vyznamny vztah (p < 0,05) sme zistili aj pri korelacii vonkaj$kovej motivacie a
vnimanej telesnej nedostatocnosti. Vztah medzi uvedenymi premennymi bol negativny a slaby
(r=-0,183).

Potvrdil sa aj S$tatisticky vyznamny vztah (p < 0,05) medzi vonkajskovou motivaiciou a
vnutornym konfliktom. Vztah bol pozitivny a slaby (r = 0,263).

4 DISKUSIA

V ramci nami realizovaného vyskumu sme skdmali vztah medzi vnutornou a vonkajskovou
motivaciou k cviceniu a spokojnostou s obrazom vlastného tela u mladych l'udi v obdobi
adolescencie. Vychadzajic z vyskumu Leoneho akol. (2014) sme spokojnost s obrazom
vlastného tela rozdelili na telesni kompetenciu, telesnti nedostato¢nost a vnutorny konflikt.
Na motivaciu sme nahliadali v perspektive sebadeterminacnej teérie Deciho a Ryana, ktort ju
primarne delia na vnatornu, vonkajSkovii a amotivaciu, ktord zodpoveda stavu neochoty cvicit
a byt pohybovo aktivny,

4.1 Vztah medzi vniutornou motivaciou k cvi¢eniu a spokojnostou s obrazom vlastného
tela u adolescentov

Vyznamny pozitivny vztah sa ndm potvrdil vo vztahu vnudtornej motivacie s vnimanou
telesnou kompetenciou. M6zeme konstatovat, Ze ¢im je miera vnimanej telesnej kompetencie
u adolescentov vyssia, tym je vysSsia aj ich vnditorna motivacia k cviceniu. Toto zistenie je
v sulade s predchadzajicimi vyskumami, ktoré zistili, Ze vnitorna motivacia k cvi¢eniu bola
vyrazne vysSia u adolescentov, ktori sa vnimali ako telesne kompetentni. Ich motivaciou bolo
v tomto pripade poteSenie a zabava, ktoré im cvicenie prinasalo (Frisén a Holmqvist, 2010;
Hwang a Kim, 2013). Rovnaky vysledok zaznamenal aj vyskum Popovej (2016), v ktorom
dospela k zisteniu, Ze existuje vztah medzi vnitornou motivaciou k cvic¢eniu (radost z cvicenia,
zabava, zmiernenie stresu, fyzickd zdatnost) azvySujlicou sa vnimanou telesnou
kompetenciou u Studentov muzského i zenského pohlavia. Coxova a kol. (2019) realizovali
vyskum, v ktorom sa zamerali na prediktory vnitornej motivacie k cviceniu. Ziskané vysledky
viedli k zaveru, Ze vyznamnym prediktorom vnuitornej motivacie k cviceniu je pozitivne
hodnotenie vlastného tela. Nase zistenia poukazuju na to, Ze ak sa adolescent vnima ako telesne
kompetentny a svoje telo vnima pozitivne, nezaujima sa o to, ako jeho telo hodnoti okolie. Nie
je pohdinany tuzbou vyzerat dobre v ociach druhych, pribliZit sa nejakému spolocensky
stanovenému ,idealu“ ¢i eliminovat negativne pocity. Vnutorne motivovany adolescent
cviCenie vyhl'adava, pretoZze mu prinasa radost a poteSenie, zlepSuje jeho telesni kompetenciu,
zdatnost a silu, zapada do jeho vlastnych hodnot a cielov a umoziiuje mu vytvarat a upeviiovat
interpersondlne vztahy (Deci a Ryan, 2000; Sicilia et al., 2014). Viacero vyskumov zistilo
spojenie medzi vnutornou motivaciou a vy$Sou dusSevnou pohodou ¢i lepSim zdravotnym
stavom (Ryan a Deci, 2000; Ingledew a Sullivan, 2002). Rovnako sa vztah potvrdil aj medzi
vnimanou telesnou kompetenciou a spokojnostou s obrazom vlastného tela (Greenleaf et al.,
2009; Kerner, Haerens a Kirk, 2018; Lyu a Gill, 2011) a ich prepojenie s ukazovatel'mi dusevnej
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pohody, ako napriklad optimizmus ¢i Zivotna spokojnost’ (Alleva et al.,, 2017; Dalley a Vidal,
2013; Gillen, 2015). Tieto zistenia nas vedu k zaveru, Ze vysoka miera vnimanej telesnej
kompetencie, znej plynica spokojnost sobrazom vlastného tela aprevaha vnutornej
motivacie k cviceniu v Zivote adolescenta maju pozitivny vplyv nie len na jeho fyzické, ale aj
dusevné zdravie. Vztah, ktory sa nidm potvrdil medzi vnditornou motivaciou a vnimanou
telesnou nedostato¢nostou bol Statisticky vyznamny a negativny. Toto zistenie nas vedie ku
konstatovaniu, Ze so zvySujucou sa mierou vnimania telesnej nedostatocnosti dochadza
k poklesu vnutornej motivacie k cviceniu. K vnimanej telesnej nedostato¢nosti dochadza, ked’
je adolescent za svoj vzhlad ignorovany, kritizovany i zosmiesSnovany (Leone et al., 2014).
V minulych vyskumoch sa preukdzalo spojenie pocitovania telesnej nedostatocnosti
s nespokojnostou s obrazom vlastného tela uadolescentov (Frisén, Lunde a Berg, 2015).
Dalsie vyskumy uvadzaji negativnu korelaciu medzi nespokojnostou s obrazom vlastného tela
a vnutornou motivaciou k cvi¢eniu u adolescentov (Gillison, Standage a Skevington, 2011;
Sicilia et al., 2014). Cvicenie v tomto pripade nepredstavuje pre adolescenta zdroj potesSenia ¢i
zabavy, ale prostriedok eliminacie negativnych pocitov viny a hanby plyntcich z kritiky a
otakavani okolia a vnimania vlastnej telesnej nedostato¢nosti (Standage et al., 2003). Dalej sme
sa zamerali na vztah medzi vnitornou motivaciou k cvi¢eniu a vnutornym konfliktom.
Vnutorny konflikt vznika, ked sa vnimanie a oCakavania jednotlivca odliSuji od vnimania
a ocakavani spolocnosti, ¢o sa tyka telesného vzhl'adu (Leone et al., 2014). Viaceré vyskumy
zistili, ze prave tlak kladeny na telesny vzhl'ad a kritika okolia zvySuji nespokojnost' s obrazom
vlastného tela u adolescentov (Phares, Steinberg a Thompson, 2004; Stice, 1994; Vuong et al.,
2021) a znizuju u nich mieru vnutornej motivacie (pocity $tastia a radosti) k cviceniu (Faith et
al,, 2002; Gillison et al., 2011). V naSom vyskume sa v$ak vyznamny vztah medzi vnitornou
motivaciou k cvic¢eniu a vnitornym konfliktom nepotvrdil. Je mozné, Ze tlak a kritika okolia
vedud skor kinym spésobom zmeny telesného vzhl'adu. U dievtat moze doraz kladeny na
chudnutie viest ku kontrole hmotnosti prostrednictvom jedenia malého mnozstva ¢i poctu
jedal, alebo ich uplné vynechavanie (Ganesan, Ravishankar a Ramalingam 2018). Podobné
zistenia uvadzaju aj d'alSie vyskumy (Neumark-Sztainer et al., 2006), ktoré zistili, Ze vnimanie
socialneho tlaku kladeného na telesny vzhlad vedie k nezdravym stravovacim navykom,
diétam, porucham prijmu potravy a nizSej Urovni fyzickej aktivity u adolescentnych dievcat aj
chlapcov. Adolescent vnimajuci tlak spolo¢nosti a kritiku okolia si teda ako prostriedok zmeny
telesného vzhladu vyberie skor upravu stravy ako cviCenie. Tieto zistenia povazujeme za
kritické, nakol'ko diéta ¢asto neprebieha pod dohl'adom vyZzivového odbornika ¢i lekara a tak
tieto stravovacie navyky nie st vZdy vhodné a Casto vedud kzvySeniu telesnej hmotnosti
a horsiemu celkovému zdravotnému stavu (Neumark-Sztainer et al., 2006). Tlak vyvijany
spolo¢nost'ou médze takisto viest k pocitovaniu socialnej izkosti a tym predstavovat prekazku
pri zapajani sa do fyzickej aktivity u adolescentov, ¢im sa opat zvySuje telesnd hmotnost
a zhorsuje telesny aj duSevny stav adolescenta (Kopcakova, Veselska, Geckova, van Dijk, &
Reijneveld, 2014).

4.2 Vztah medzi vonkajSkovou motivaciou k cviceniu a spokojnostou s obrazom
vlastného tela u adolescentov

Pri vztahu vonkajskovej motivacie s telesnou kompetenciou sme predpokladali negativne
prepojenie. Vychadzali sme z vyskumov, ktoré zistili suvislost medzi vnimanou telesnou
nedostatocnostou avonkajskovou motivaciou Kkcviceniu (napr. kontrola hmotnosti,
atraktivnost) (Ingledew a Markland, 2008; Ingledew, Markland a Ferguson, 2009). Nase
vysledky vSak poukazuju na pozitivny vztah medzi vonkajSkovou motivaciou a vnimanou
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telesnou kompetenciou v nami skiimanej vzorke adolescentov. Je mozné, Ze adolescenti, ktori
sa vnimaju ako telesne kompetentni s motivovani aj vonkajskovymi faktormi (kontrola
telesnej hmotnosti a tvaru tela, naplnenie o¢akavania okolia), ktoré sa u nich ale vyskytuju
vmensSej miere ako tie vnuatorné (poteSenie, zabava, zlepSovanie fyzickej zdatnosti)
(Fredrickson a Roberts; 1997; Frisén a Holmqvist, 2010). Ryan a Deci (2000) zarad'uji medzi
vonkajSkové motivy aj prevenciu, udrziavanie a zlepSovanie zdravia. Viaceré vyskumy zistili,
Ze zlepSovanie a udrziavanie zdravia su dolezitymi motivatormi k cvi¢eniu u adolescentov
(Kilpatrick, Hebert a Bartholomew, 2005; Litt, lannotti a Wang, 2011). Je mozné, Ze
u adolescentov, ktori sa vnimaju ako telesne kompetentni si primarnou motivaciou k cviceniu
prave jeho zdravotné benefity. Predpoklad pozitivneho vztahu medzi vonkajSkovou
motivaciou avnimanou telesnou nedostatocnostou sa nam potvrdil. Zistenie je v sulade
s predchddzajicimi vyskumami, ktoré preukazali prepojenie medzi vnimanou telesnou
nedostatocnostou (pocitovanie hanby, viny, uzkosti) a vonkajSkovou motivaciou k cvi¢eniu
(Gillison, Standage a Skevington, 2006; Hurst et al., 2017). Pri vnimani telesnej nedostatocnosti
su primarnymi motivmi najma kontrola hmotnosti ¢i iprava fyzického vzhl'adu. To znamena,
Ze adolescent, ktory preziva pocity viny, hanby ¢i nespokojnosti plyntce z jeho telesného
vzhl'adu sa snazi prostrednictvom cvicCenia tieto pocity eliminovat. Zaroven moze ist o snahu
zvysit svoju sebauctu, dokazat svoju vlastni hodnotu, ¢i vyhnit sa socidlnemu tlaku a kritike
okolia (Sicilia, 2014; Standage et al., 2003; Vansteenkiste et al., 2007). Potvrdil sa nam aj
vyznamny vztah medzi vonkajSkovou motivaciou a vnutornym konfliktom. Vnatorny konflikt
vznika, ked’ sa vnimanie telesného vzhl'adu jednotlivca odliSuje od toho, ¢o je stanovené ako
idedlne a spolocensky Ziaduce (Leone a Fetro, 2007). Zistenie je v stlade s predchadzajticimi
vyskumami, v ktorych sa zistilo, Ze doraz, ktory spolo¢nost kladie na dosiahnutie idealneho
tela je spojeny s vonkajsSkovymi motivmi k cvic¢eniu (Ryan a Deci, 2000; Leone et al,, 2014;
Sicilia, 2014). Doéraz kladeny na ,idedlne“ Zenské a muzské telo vedie adolescentov
k internalizacii tychto telesnych ideadlov. To znamend, Ze adolescent prijme spolocCensky
stanovené idedly ziaduceho telesného vzhladu ako svoje osobné ciele a Standardy.
Zvnutornené spoloCensky stanovené idedly sa vSak nemusia zhodovat sjeho vnimanim
vlastného tela, ¢im vznika vnutorny konflikt (Thompson et al., 1999). Ten vedie adolescenta
k snahe dosiahnut idealny telesny vzhl'ad a ziskat' si tak uznanie okolia (Stice, 1994). Takyto
jedinec pritom nemusi vnimat vlastni telesnd nedostato¢nost, avSak prezentované
nerealistické a nedosiahnutel'né idedly ho moézu viest k pocitom telesnej nedostatocnosti
a nespokojnosti s vlastnym telom.

ZAVER

Cielom nasho prispevku bolo overit existenciu vztahu medzi motivaciou k cviceniu
avnimanou telesnou kompetenciou, telesnou nedostato¢nostou a vnutornym konfliktom
u slovenskych adolescentov. Na zaklade naSich zisteni m6zeme konsStatovat, Ze u adolescenta,
ktory je spokojny s obrazom vlastného tela a vnima sa ako telesne kompetentny prevazuju
vnutorné motivy k cvic¢eniu, ako napriklad poteSenie, zabava, zlepSovanie telesne zdatnosti ¢i
upevilovanie socidlnych vztahov. Naopak, pocit telesnej nedostato¢nosti spojeny
s pocitovanim nespokojnosti s obrazom vlastného tela vedie skor k vonkajskovej motivacii, pri
ktorej cviCenie predstavuje prostriedok eliminacie pocitov viny a hanby a snahu vyhnut sa
kritike okolia a socidlnemu tlaku.
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MOTIVATION FOR EXERCISE AND BODY IMAGE SATISFACTION
IN ADOLESCENTS

Abstract: The aim of the study was to verify the existence of a relationship between motivation
for exercise and body image satisfaction in adolescents. For a closer examination of this
relationship, we focused on the connection of external and internal motivation to exercise with
perceived body competence, body inadequacy and internal conflict. Our research sample
consisted of 143 participants (80 girls and 63 boys) aged from 18 to 20 years. The score of
external and internal motivation for exercise was measured using the questionnaire of
Motivation for Physical Activity and Exercise (RM4-FM). The score of perceived body
competence, body inadequacy and internal conflict was measured using the Adolescent Body
Image Satisfaction Scale (ABISS). Our results confirmed a significant relationship between both
intrinsic and extrinsic motivation, and perceived body competence and body inadequacy.
A strong connection between extrinsic motivation and internal conflict was also demonstrated.
Based on our findings, we can conclude that adolescents who perceive themselves as physically
competent are motivated mostly by internal motives for exercise, such as pleasure, fun,
improving physical fitness or strengthening social relationships. On the contrary, the
perception of body inadequacy leads to external motives, such as eliminating feelings of guilt
and shame and trying to avoid criticism and social pressure.

Key words: adolescence, motivation for exercise, self-determination theory, body image, body
image satisfaction
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Abstrakt: Cielom predkladanej Stidie je analyza konvergentnej a diskriminacnej
konstruktovej validity slovenskej verzie nastroja Utrecht Proactive Competence
Coping Scale (UPCC; Bode, Thoolen, de Ridder, 2008), ktory je indikovany pre
pacientov v rekonvalescencii po cievnej mozgovej prihode (CMP). Vyskumny
subor pozostaval zo 77 pacientov - 50 (64,9%) muzov a 27 zZien (35,1%), ktor{
prekonali CMP. Konvergentnu validitu sme skimali zistovanim vztahu medzi
konstruktom proaktivneho zvladania a kvalitou zivota, ako aj funk¢nou
nezavislostou (Barthelovej index) a diskrimina¢nd validitu prostrednictvom
vztahu proaktivneho zvladania s hospitalizacnou uzkostou a depresiou.
Vysledky korelacnej analyzy potvrdili stredne silné az silné pozitivne vztahy
medzi proaktivnym zvlddanim a kvalitou Zivota aj jej oboma dimenziami -
fyzickou kvalitou Zivota a psychosocidlnou kvalitou zivota, taktiez sa potvrdil
stredne silny pozitivny vztah medzi proaktivnym zvladanim a funkénou
nezavislostou. V pripade diskrimina¢nej validity nastroja sme zistili negativne
stredne silné a7 silné vztahy medzi proaktivnym zvladanim, uzkostou
a depresiou z hospitalizacie. Zistenia svedcia o dobrej konstruktovej validite
nastroja. Skimané dokazy o konstruktovej validite by vSak bolo vhodné rozsirit
napriklad o zdroje validity zaloZenej na teoreticky adekvatnych rozdieloch
medzi skupinami. Bolo by tiez prinosom zvolit si relevantné Kkritérium
a preskimat kriteridlnu validitu nastroja. Po komplexnom zhodnoteni
psychometrickych vlastnosti nastroja ho odportic¢ame pouzivat na vyskumné
ucely u populacie pacientov po CMP.

Kltcové slovd: cievna mozgova prihoda, Utrecht Proactive Competence Coping
Scale, konstruktova validita, proaktivne zvladanie

1 UvoD

Cievna mozgova prihoda (CMP) je tretou najéastejSou pri¢inou smrti v rozvinutych krajinach
(Mackay, Mensah, 2004). V nasledujtcich rokoch sa o¢akava vyrazné zvysenie poctu l'udi, ktori
prekonali cievnu mozgovu prihodu v dosledku klesajicej imrtnosti populacie a jej starnutia
(Sarti etal.,, 2003; United Nations, 2009). Cievna mozgova prihoda je negativna Zivotna udalost,
na ktori moZu pacienti reagovat depresiou, a to v zavislosti od interakcie medzi osobnostou
a zdvaZnostou negativnych fyzickych, psychologickych a socidlnych désledkov po cievnej
mozgovej prihode (Aben et al,, 2001). Pacienti, ktori preZiji cievnu mozgovu prihodu casto
zazivaju vyrazny pokles vich kvalite Zivota suvisiacej so zdravim (Haley et al, 2011;
Darlington et al., 2009; Kauhanen et al., 2000). Mnoho pacientov musi prispdsobit svoj Zivot
pretrvavajucim nasledkom CMP. Doélezitym determinantom tohto procesu, ako aj samotnej
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kvality Zivota su stratégie zvladania zataze (Tielemans, et al., 2014; Carod-Artal, Egido, 2009;
Darlington et al, 2009). V predkladanej studii preto venujeme pozornost proaktivnemu
zvladaniu zataze u pacientov po cievnej mozgovej prihode, pricom hlavnym ciel'om studie je
overenie validity slovenskej verzie dotaznika Utrecht Proactive Competence Coping Scale
(Bode, Thoolen, de Ridder, 2008), ktory je urceny k meraniu proaktivnych zvladacich
kompetencii.

1.1 Proaktivne zvladanie u pacientov po cievnej mozgovej prihode

Klasicku definiciu zvladania zataze podavaju Lazarus a Folkmanova (1984), ktori zvladanie
chapu ako komplex kognitivnych a behavioralnych snah jednotlivca so zamerom zvladnut,
redukovat alebo tolerovat interné alebo externé poziadavky, ktoré ohrozuju alebo presahuju
zdroje individua. V minulosti sa zvladanie zataze povazovalo za reaktivnu stratégiu, ktoru
Clovek pouzije ked' sa stres uz vyskytol. V sticasnosti sa zvladanie zataze Coraz viac chape ako
spOsob zmierniovania stresu a podpory kvality zivota (Greenglass, 2002). Zvladanie zataze sa
tu chape ako nieco, ¢o mdze jednotlivec urobit’ eSte predtym, nez sa stres vyskytne a ma tak
pre jednotlivca viacnasobny pozitivny vyznam (Greenglass, Fiksenbaum, 2009). Takyto pohl'ad
na zvladanie predstavuje koncept proaktivneho zvladania zataze. Povazujeme za dolezité
zaoberat sa prave proaktivnym zvladanim zataZe u pacientov po CMP, nakolko podla
Tielemansa et al. (2014) sa aj vtejto suvislosti venuje menej pozornosti proaktivnym
stratégidam zvladania zataze v porovnani s klasickou reaktivnou perspektivou. Podl'a autora
proaktivne zvladacie stratégie predstavuju snahu ludi predvidat vyskyt potencidlnych
negativnych doésledkov CMP skor nez zacnu Celit tymto doésledkom co najefektivnejSim
spo6sobom. Mnoho pacientov totizZ musi prispdsobit svoj Zivot pretrvavajicim nasledkom CMP,
pricom vyznamnym determinantom tohto procesu su stratégie zvladania zataze (Tielemans,
et al, 2014; Carod-Artal, Egido, 2009; Darlington et al., 2009), v naSom pripade proaktivne
zvladacie kompetencie. O¢akava sa, Ze proaktivne zvladanie povedie k lepSiemu prispésobeniu
sa chronickym stavom, akym je aj stav po CMP, pretoZe umoziiuje pacientom predchadzat a
vopred sa pripravit na jeho restriktivne doésledky (Tielemans et al, 2014). Vzhl'adom
k uvedenému sa zhodujeme s nazorom Tielemansa et al. (2014), podl'a ktorych by intervencie
pre pacientov po cievnej mozgovej prihode mali byt zamerané na osvojenie si proaktivnych
zvladacich stratégii, o si v§ak vyZaduje psychometricky kvalitny nastroj na postidenie tirovne
proaktivneho zvladania u pacientov za ucelom zistit ucinnost takychto intervencii. Preto je
cielom nasej Studie v slovenskych podmienkach overit validitu slovenskej verzie dotaznika
Utrecht Proactive competence coping scale (Bode, Thoolen, de Ridder, 2008), ktory v zahranici
preukazuje potencial na spol'ahlivé a validne meranie proaktivnych zvladacich kompetencii
u pacientov po cievnej mozgovej prihode.

1.2 Overenie konstruktovej validity dotaznika Utrecht Proactive competence coping
scale

Ciel'om predkladanej Studie je overenie validity slovenskej verzie dotaznika Utrecht Proactive
competence coping scale, ato konkrétne kosStruktového aspektu validity prostrednictvom
zistovania konvergentnej a diskriminacnej validity dotaznika UPCC. Konvergentnu validitu
budeme skimat zistovanim vztahu medzi konstruktom proaktivneho zvladania a kvalitou
zivota, ako aj funkénym stavom, resp. funkcnou nezavislostou (Barthelovej index)
a diskriminac¢nt validitu prostrednictvom vztahu proaktivneho zvladania s hospitalizacnou
uzkostou a depresiou.
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1.2.1 Proaktivne zvladanie vo vztahu ku kvalite Zivota a funk¢nému stavu u pacientov
po cievnej mozgovej prihode - konvergentna validita nastroja UPCC

Vplyv cievnej mozgovej prihody na kvalitu Zivota moze byt vel'mi zavazny. Cievna mozgova
prihoda moZe ovplyvnit viacero oblasti Zivota pacienta (Ferrans, 2005). Pacienti, ktori preziju
cievnu mozgovu prihodu casto zazivaju vyrazny pokles vich kvalite Zivota suvisiacej so
zdravim (Haley et al.,, 2011; Darlington et al., 2009; Kauhanen et al., 2000). Kvalita zivota
pacientov po CMP je determinovand depresiou, pohlavim, socidlnou oporou ale aj
psychologickymi premennymi, akymi su zvladacie stratégie (Dancova, Turzakova, Banasova,
Romanovd, 2019; Carod-Artal, Egido, 2009), nakol’ko vyznamnym determinantom procesu
prispdsobenia sa nasledkom CMP st podla viacerych autorov stratégie zvladania zataze
(Tielemans, et al.,, 2014; Carod-Artal, Egido, 2009; Darlington et al., 2009).

V nasej stadii venujeme pozornost proaktivnemu zvladaniu, u ktorého sa predpoklada, ze
povedie k lepSiemu prisposobeniu sa chronickym stavom, akym je aj stav po CMP. Pozitivne
ucinky proaktivneho zvlddania vrdmci zdravia asnim spojenej kvality Zivota cloveka
preukazuju predchadzajiice vyskumy, kde proaktivne zvladanie viedlo k vicSej prejdenej
vzdialenosti u I'udi po operacii kibov (Greenglass, Marques, de Ridder, Behl, 2005; Greenglass,
Fiksenbaum, 2009), pacienti so skler6zou multiplex vyuzivajici proaktivne zvladanie zas
popisovali menSiu tinavu a menSie bolesti (Nowaczyk, Cierpialkowska, 2016). Vysledky Stadie
Tielemansa et al. (2014) poukazuju na vyznam proaktivnych zvladacich stratégif pri kvalite
zivota suvisiacej so zdravim po samotnej cievnej mozgovej prihode. Autori zistili silné
pozitivne korelacie medzi skére UPCC a skére celkovej kvality Zivota spojenej so zdravim
a stredne silné pozitivne korelacie medzi skére UPCC a fyzickou a psychosocidlnou kvalitou
Zivota spojenou so zdravim. Preto predpokladdme, Ze proaktivne zvlddanie bude pozitivhe
korelovat s kvalitou Zivota spojenou so zdravim u l'udi po CMP, ¢o bude podporou pre
konvergentnii validitu dotaznika UPCC.

Na zaklade vyssSie uvedenych stadii, v ktorych proaktivne zvladanie viedlo k vacsej prejdenej
vzdialenosti u I'udi po operacii kibov (Greenglass, Marques, de Ridder, Behl, 2005; Greenglass,
Fiksenbaum, 2009) a menSej Unave abolesti uludi so skler6zou multiplex, teda bolo
asociované s lepsim fyzickym stavom, predpokladame, Ze proaktivne zvladanie povedie tiez
k lepSiemu zvladaniu dennych aktivit ul'udi po CMP. Zvladanie zakladnych dennych aktivit,
resp. funkénd nezavislost bude merana Barthelovej indexom. Pozitivha koreldcia medzi
Barthelovej indexom a proaktivnym zvladanim bude poukazovat na dobri konvergentni
validitu dotaznika UPCC.

1.2.2 Proaktivne zvladanie vo vztahu kuzkosti adepresii z hospitalizacie -
diskriminacna validita nastroja UPCC

Proaktivne zvladanie sa ukazuje ako vyznamné aj pri psychickych stavoch, akymi su tzkost, ¢i
depresia. Vo vyskume Uskulovej a Greenglassovej (2005) proaktivne zvladanie negativne
predikovalo depresiu. Proaktivne zvladanie tiez negativne predikovalo v studii Wagnera
a Martina (2012) na vzorke hasi¢ov niekol'’ko symptémov zlého mentalneho zdravia, medzi
nimi boli aj Gzkost a depresia. Na zdklade uvedeného overujeme diskriminacnii validitu
dotaznika UPPC prostrednictvom skiimania vztahu medzi proaktivnym zvlddanim
a hospitalizacnou depresiou a tizkostou u I'udi po CMP, pricom podporou diskriminacnej
validity bude ich negativna koreldcia.
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2 METODY

2.1 Vyskumna vzorka

Vyskumny stbor pozostaval zo 77 pacientov - 50 (64,9%) muzov a 27 Zien (35,1%), ktori
prekonali cievnu mozgovud prihodu s priemernym vekom Mvek=68,2; SD=12,4. S ischemickou
cievnou mozgovou prihodou bolo 67 (87 %) pacientov, s hemoragickou prihodou 6 (7,8 %)
pacientov a 4 (5,2%) pacienti neuviedli typ CMP.

2.2 Meracie nastroje

V studii overujeme psychometrické vlastnosti slovenskej verzie dotaznika Utrecht Proactive
Coping Competence Scale (Bode, Thoolen, de Ridder, 2008). Za ucelom zistovania
konvergentnej a diskriminacnej validity boli pouZité tieZ nastroje na meranie kvality Zivota
(Stroke Specific Quality of Life Scale), funk¢nej nezavislosti (Bartelovej test zdkladnych dennych
aktivit - ADL) a hospitaliza¢nej izkosti a depresie (The hospital anxiety and depression scale -
HADS). Pouzité nastroje stru¢ne charakterizujeme v nasledujicom texte.

Utrecht Proactive Coping Competence Scale -UPCC (Bode, Thoolen, de Ridder, 2008)

UPCC prostrednictvom sebahodnotenia meria proaktivne zvladacie kompetencie. 21 poloziek
dotaznika je hodnotenych na 4-bodovej skale od ,nie som toho vébec schopny” po ,vel'mi
schopny*. Priklady poloZiek st nasledovné: ,Do akej miery mate schopnost robit realistické
plany?“; ,Do akej miery mate schopnost vytrvat?“. Vyssie skdére dosiahnuté v UPCC poukazuje
na vysSiu mieru vnimanych proaktivnych zvladacich kompetencii. V zahrani¢nych stidiach
UPPC vykazuje dobru vnuatornd konzistenciu (a=0,83-0,95), test-retest realiabilitu (r=0,45-
0,82) a senzitivitu voci zmendm po edukativnych intervenciach u zdravej mladej populacie,
ul'udi v neskorsej dospelosti aul'udi s dvoma typmi cukrovky (Bode, Thoolen, de Ridder,
2008; Tielemans et al., 2014).

Stroke Specific Quality of Life Scale - skratend verzia (SS-QoL-12, Post et al., 2011)

Skala na zistovanie kvality Zivota pacientov po cievnej mozgovej prihode je skratenou verziou
dobre validovaného meracieho nastroja The Stroke Specific Quality of Life Scale. Pouzili sme
skratenu verziu, pretoZe pri plnej verzii pacienti v ramci vyskumov identifikovali problémy
s udrZanim pozornosti (Hiitter, 1999). Pozostava z 12 poloziek, ktoré sa zlucuju do dvoch
dimenzif: fyzickej a psychosocidlnej. Pacientom je administrovany dotaznik s inStrukciou,
vyjadrit sa k polozkam, ktoré sa tykaju fungovania pacienta posledny tyzden. Odpovede st
formulované na stupnici 5-bodovej Likertovej $kaly od ,vobec som to nedokazal“ po ,bez
tazkosti“. Vnutorna konzistencia $kaly sa v pripade zahrani¢nych studii ukazuje ako dobra (a
=0,77-0,89). Skdre skratenej verzie $kaly predstavovalo 88-95 % rozptylu pévodnej verzie SS
- QOL. Skala je vhodna pre vietky podskupiny cievnej mozgovej prihody, a pretoZe pozostava
iba z 12 poloZiek, je tiezZ vhodna na administraciu v klinickom vyskume (Post, et al,, 2011).

Activities of Daily Living test (ADL) - Barthel index (Mahoney, Barthel, 1965)

Barthelovej index alebo Test aktivit kazdodenného zZivota (Activities of Daily Living test) je
ur¢eny na meranie autondmie resp. zavislosti vo fungovani pacientov (Mahoney, Barthel,
1965). NajcastejSie sa dotaznik vyuZziva v praxi oSetrovatel'ov a zdravotného personalu pri
praci s pacientmi, ktori pocas ochorenia alebo po jeho prekonani zostali obmedzeni
v aktivitach, ktoré si nevyhnutné pre bezné fungovanie cloveka. Dotaznik tvori 10 otazok,
ktoré sa pytaju na pacientovu autondémiu alebo mieru zavislosti v réznych oblastiach Zivota,
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napriklad osobnej hygieny, prijimania potravy, kontinencie stolice/mocu a pouZzivania toalety,
mobility pacienta. Polozky s hodnotené bodmi 0 alebo 5 pre aktivity: kiipanie a upratovanie;
bodmi 0, 5 alebo 10 pre aktivity: chddza po schodoch, pouZzivanie toalety, kontinencia mocu,
kontinencia stolice, obliekanie a schopnost’ najest sa; bodmi 0, 5, 10 alebo 15 pre aktivity:
presun z postele na stoli¢ku a spat, chédza po rovnom povrchu (Mahoney, Barthel, 1965).
Maximalne skére, ktoré moZe respondent dosiahnut je 100 bodov, pricom vyssia hodnota
indikuje vacsiu autonémiu vo fungovani. Na zdklade sumarneho skére, ktoré pacient ziskal
mozno vyhodnotit Groven autonémie pacienta v nasledujucich kategoériach: vysoka miera
zavislosti pacienta: 0 az 40 bodov; stredna miera zavislosti pacienta: 45 az 65 bodov; mierna
zavislost pacienta: 65 az 95 bodov; plna autonémia pacienta: 100 bodov (Mahoney, Barthel,
1965).

Skdla uizkosti a depresie pri hospitalizdcii (HADS; Zigmond, Snaith, 1983)

Skala je uréena na meranie zavaznosti depresie, izkosti a ich symptémov, taktieZ sa pouZiva aj
ako skriningovy ndastroj. HADS je sebavypovedovy dotaznik pozostavajici zo 14 poloZiek,
ktoré tvoria dve subskaly. Subskala tuzkosti: HADS-A a subskala depresie HADS-D, pricom
kazdu zachytava 7 poloZiek. Probanti maju zaznacit odpoved, ktord najlepSie zodpoveda
pocitom, ktoré prezivali za obdobie poslednych siedmich dni ich hospitalizicie. Na jednotlivé
polozky odpovedaju pomocou stvorbodovej Skaly Likertovho typu, pricom vyssSie skore
v tomto teste indikuje vySSiu Groveil prezivanej uzkosti a depresie (Zigmond, Snaith, 1983).

Vysledné skére dosiahnuté v oboch subskalach umoziiuje diferencovat’ viacero drovni tizkosti
a depresie a poskytnut informaciu o miere zavaznosti prezivanych pocitov tizkosti a depresie
pacientov. Skdre v rozmedzi 0 azZ 7 bodov moZno povazovat za normalne, skdore 11 alebo vyssie
naznacuje pravdepodobnu pritomnost poruchy nalady a skére 8 az 10 predstavuje hrani¢na
hodnotu pritomnosti psychickych problémov u hospitalizovaného (Zigmond, Snaith, 1983).

2.3 Statistické spracovanie dat

Pri spracovani dat sme pouzili software IBM SPPS Statistics 25. Konstruktovi konvergentnu
validitu a diskrimina¢nu validitu sme skumali pomocou Pearsonovho a Spearmanovho
korelacného koeficientu - v zavislosti od distribucie dat.

3 VYSLEDKY

3.1 Proaktivne zvladanie vo vztahu ku kvalite Zivota a funk¢nému stavu u pacientov po
cievnej mozgovej prihode - konvergentna validita nastroja UPCC

Za ucelom overenia konvergentnej validity nastroja UPCC sme korelovali proaktivne zvladanie
s kvalitou Zivota a funkénou nezavislostou. Vysledky uvadzame v tabul'ke 1.
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Tab. 1 Vztah proaktivneho zvladania ku kvalite Zivota a funk¢nej nezavislosti

Proaktivne zvladanie

r/I‘s
Kvalita Zivota - /0,617**
Fyzicka kvalita zivota - /0,616**
Psychosocidlna kvalita Zivota 0,549** / -
Funk¢na nezavislost' (Barthelovej index) - /0,466**

Legenda: r - Pearsonov koeficient sti¢inovej koreldcie; rs - Spearmanov koeficient poradovej

koreldcie; ** p < 0,01.

Zistili sme, Ze u pacientov po CMP proaktivne zvladanie pozitivne silno koreluje s celkovou
kvalitou Zivota spojenou so zdravim a tiez s fyzickou kvalitou Zivota. Proaktivne zvladanie
pozitivne stredne silno koreluje s psychosocidlnou kvalitou Zivota spojenou so zdravim

a s funk¢énou nezavislostou.

Bliz$ie sme sa tiez pozreli na vztah proaktivneho zvladania s jednotlivymi doménami kvality

Zivota spojenej so zdravim u pacientov po CMP. Vysledky prezentujeme v tabul'ke 2.

Tab. 2 Vztah proaktivneho zvladania a domén kvality Zivota spojenej so zdravim

Proaktivne zvladanie

I's

Starostlivost o seba 0,565**
Pohyblivost 0,511**
Motorika hornych koncatin 0,47 6**
Jazyk 0,317**
Zrak 0,383**
Praca 0,567**
Myslenie 0,498**
Rodinné roly 0,431**
Socialne roly 0,274*
Osobnost 0,284*

Nalada 0,191
Energia 0,367**

Legenda: rs— Spearmanov koeficient poradovej koreldcie; * p < 0,05; ** p < 0,01

Proaktivne zvladanie vykazuje pozitivny stredne silny vztah s vac¢Sinou domén kvality Zivota.
Konkrétne ide o nasledovné domény: starostlivost o seba, pohyblivost, motorika hornych
koncatin, jazyk, zrak, praca, myslenie, rodinné roly a energia. Vel'’kost korela¢nych koeficientov
sa pohybuje v rozmedzi od rs= 0,317 do rs= 0,567. Slabé pozitivne korelacie nachadzame medzi
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proaktivnym zvladanim adoménami osobnost asocidlne roly. Proaktivne zvladanie
nevykazuje vyznamny vztah len s jedinou doménou kvality zZivota, a to s doménou nalada.

3.2 Proaktivne zvladanie vo vztahu k izKkosti a depresii z hospitalizacie - diskrimina¢na
validita nastroja UPCC

Korelovali sme proaktivne zvladanie s tzkostou adepresiou zhospitalizacie za ucelom
overenia diskriminac¢nej validity nastroja UPCC. Vysledky uvddzame v Tabul'ke 3.

Tab. 3 Proaktivne zvladanie vo vztah k izkosti a depresii z hospitalizacie
Proaktivne zvladacie kompetencie

r
Uzkost' z hospitalizacie -0,427%*
Depresia z hospitalizacie -0,670**

Legenda: r - Pearsonov koeficient stucinovej koreldcie; * p < 0,05; ** p < 0,01

Vysledky poukazuju na fakt, Ze proaktivne zvladanie negativne stredne silno koreluje
s uzkost'ou z hospitalizacie a negativne silno koreluje s depresiou z hospitalizacie.

4 DISKUSIA

Cielom predkladanej stadie bolo overenie konstruktovej validity slovenskej verzie nastroja
Utrecht Proactive Competence Coping Scale na stubore pacientov po prekonani CMP. Zistovali
sme konvergentnu validitu (prostrednictvom vztahu proaktivneho zvladania s kvalitou Zivota
a funk¢nou nezavislostou) aj diskrimina¢nu validitu nastroja UPCC (prostrednictvom vztahu
proaktivneho zvladdania suzkostou adepresiou zhospitalizacie). Vysledky postupne
diskutujeme.

4.1 Konvergentna validita - proaktivne zvladanie vo vztahu ku kvalite Zzivota
a funkénému stavu u pacientov po cievnej mozgovej prihode

Vysledky korela¢nej analyzy potvrdili ocakavany pozitivny vztah medzi proaktivnym
zvladanim akvalitou Zivota aj jej oboma dimenziami - fyzickou kvalitou Zivota
a psychosociadlnou kvalitou Zivota. NaSe zistenia si zhodné s poznatkami, ktoré zistili aj ini
autori. Tielemans et al. (2014) ktor{ sa venovali skimaniu psychometrickych vlastnosti skaly
UPCC potvrdili vztah proaktivneho zvladania ku kvalite Zivota na vzorke pacientov, ktori
prekonali cievnu mozgovu prihodu. Podobné vysledky sa ukazuja aj u pacientov s diabetes
mellitus II. typu (Kalka, 2016) ale aj u zdravej populacie (Cruz, et al., 2018). Mozno konstatovat,
Ze vySSie vyuzivanie proaktivnych zvladacich stratégii suvisi s lepSim hodnotenim kvality
Zivota pacientov po cievnej mozgovej prihode. Proaktivne zvladanie stuvisi s presvedéenim, Ze
pacienti dokdzu zlepSovat svoj zdravotny stav s nadejou do buducnosti (Greenglass,
Fiksenbaum, 2009), uvedomovanim si vlastnych vnutornych zdrojov, sociadlnych zdrojov
a zdrojov prostredia, a tak sa pripravit na zvladanie naro¢nych zZivotnych situacii, medzi ktoré
moze patrit zavazné zdravotné ochorenie ako CMP (Solgajova, Sollar, Vorosova, Zrubcova,
2017). To moze byt vysvetlenim pozitivneho vztahu medzi proaktivnym zvladanim
a psychosocidlnou kvalitou Zivota. Proaktivne zvladanie suvisi taktieZ s presvedcenim, Ze
pacient ma osobnu kontrolu nad ochorenim v zmysle aktivnej angaZovanosti a zapojenia sa do
aktivit, ktoré moZzu viest k zlepSeniu fyzického stavu. Tento predpoklad podporuju aj zistenia,
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Ze proaktivne zvladanie preukazatelne suvisi s efektivnejSou rekonvalescenciou po cievnej
mozgovej prihode. Pacient svojim nastavenim aktivne podnika kroky, ktoré suvisia s jeho
rekonvalescenciou, zefektiviiuje ju a tym zvysSuje aj fyzicka kvalitu Zzivota (Griva,
Anagnostopoulos, 2010). Tento mechanizmus moZze byt vysvetlenim vzajomného pozitivneho
vztahu medzi nimi. Pozitivny vztah sa v pripade proaktivneho zvladania preukazal aj so
vSetkymi subSkalami kvality Zivota: starostlivost'ou o seba, pohyblivostou, motorikou hornych
koncatin, jazykom, zrakom, pracou, myslenim, rodinnou a socidlnou rolou, osobnostou
aenergiou. Jedina subskala kvality zivota, ktord nevykazovala signifikantny vztah
s proaktivnym zvladanim bola nalada. Vyskum ukazuje, Ze na nalade a jej poruchach po
prekonani CMP sa najviac odrazaju faktory ako Zenské pohlavie, osobna anamnéza, rodinna
anamnéza, vyssi stupenl neurotizmu a socialna izolacia (Towfighi, et al.,, 2017; Villa, Ferrari,
Moretti, 2018; Robinson, Jorge, 2015), ¢o moZze poukazovat na to, Ze nalada pacientov po CMP
suvisi prave s tymito faktormi a nie s nami skimanym proaktivnym zvladanim.

Druhu korela¢nt analyzu pre zistenie konvergentnej validity meracieho nastroja proaktivneho
zvladania (UPCC) sme realizovali vo vztahu k Barthelovej indexu dennych aktivit. Vysledky
potvrdili nase oCakavania, Ze tieto dva konStrukty buda vykazovat pozitivny vztah. Nase
vysledky sa zhoduju s vysledkami $tudii, ktoré boli v tejto oblasti realizované. Na vzorke
pacientov po prekonani CMP zaznamenal pozitivny vztah medzi proaktivnymi stratégiami
zvladania a nezavislost'ou vo vykonavani dennych aktivit Tielemans (2020). Podobné vysledky
preukazali aj Stddie na pacientoch s inymi ochoreniami. Proaktivne zvladanie stuviselo s va¢Sou
prejdenou vzdialenostou, menSou unavou, menSou prezivanou bolestou na vzorke, ktora
absolvovala operaciu kibov (Greenglass et al., 2005). U pacientov so sklerézou multiplex
proaktivne zvladanie pozitivne suviselo lepSim fyzickym stavom alep$im zvladanim
zakladnych dennych aktivit a menSou zavislostou vo fungovani (Greenglass, Marques, de
Ridder, Behl, 2005; Greenglass, Fiksenbaum, 2009).

Proaktivne zvladanie odzrkadluje tusilie budovat zdroje, ¢o pacientom ulahcuje postup
smerom Kk rieSeniu naro¢nych cielov a osobnému rastu. Proaktivni jedinci si motivovani celit
vyzvam. Vidia poziadavky kazZdodenného Zzivota ako prilezitosti pre rieSenie a iniciuju
konstruktivne spdsoby kich rieSeniu a naplneniu. Stres, zataz a prekazky interpretuju ako
produktivne vzru$enie a zvladanie sa tak stdva zameranym na rieSenie namiesto zamerania na
rizikd (Schwarzer, Taubert, 2002). Takyto postoj im potom pomaha riesit a zvladnut naroky
kazdodennych aktivit a prekazky vyplyvajuice z funk¢éného stavu. Potvrdenie tohto prepojenia
poukazuje na dobra konvergentnu validitu meracieho nastroja UPCC.

4.2 Diskrimina¢na validita - proaktivne zvladanie vo vztahu k uzkosti a depresii z
hospitalizacie

Statistiky hovoria Ze prevalencia tizkosti u pacientov po prekonani CMP sa pohybuje od 11-
61% a pri depresii 14-28% (Barker-Collo, 2007; Hackett, et al., 2005; Hackett, Pickles, 2014).
Obe tieto psychické tazkosti preukazatel'ne ovplyviuji fungovanie pacientov, predlzuji dobu
zotavenia sa a depresia dokonca suvisi sich mortalitou (Naess et al. 2006). Za ticelom
skimania diskriminacnej validity sme pomocou korelac¢nej analyzy zistovali vztah medzi
nastrojom UPCC, zameranym na zistovanie proaktivnych zvladacich stratégii a dotaznikom
HADS - merajicim uzkost a depresiu z hospitalizacie. O¢akdvany negativny vztah medzi
proaktivnym zvladanim a hospitaliza¢nou izkostou a depresiou sa potvrdil. Tieto zistenia su
v stlade so zisteniami predchadzajacich studii (Uskul, Greenglass, 2005; Wagner Martin, 2012;
Altan-Atalay, Zeytun, 2020). Negativny vztah medzi proaktivnym zvladanim a depresiou sa
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potvrdil aj na Ceskej vzorke (Vaculikova, 2016). Empirické dékazy o tomto smere vztahu
podporuju aj teoretické koncepty. Negativne prezivané emdcie ako depresia a izkostné stavy
su charakterizované aj nedostatocnou aktivitou, nedostatkom iniciativy, beznadejou,
bezmocnostou, znizenou schopnostou mysliet, koncentrovat' sa a robit rozhodnutia, ktoré
predstavuju zdsadnu prekazku pre to, aby pacient dokazal aktivne a efektivne rieSit svoju
situaciu (Miller, Seligman, 1975). Ukazuje sa teda ze l'udia s vy$Sou uzkostou, depresivitou a
depresiou vyrazne menej vyuzivaju proaktivne zvladacie stratégie - ako je napriklad
preramcovanie situicie a hl'adanie pozitivnych aspektov, prevzatie iniciativy v pripadoch,
kedy su konfrontovani s problémovou situaciou (Altan-Atalay, Zeytun, 2020). Nami zistené
vysledky o negativnom vztahu proaktivneho zvladania s hospitalizacnou tuzkostou
a depresiou vykazujui konzistenciu s teoretickymi aj empirickymi poznatkami a podporuju
validitu skiimaného nastroja UPCC.

ZAVER

Skiimand konstruktovu validitu nastroja UPCC hodnotime ako dobru. Konvergentna aj
diskriminacna validita nastroja UPCC bola podporena vysledkami Kkorelacnej analyzy
konstruktu proaktivneho zvladania s kvalitou Zivota, funkénym stavom, depresiou aj tizkostou
z hospitalizacie. Skimané doékazy o konStruktovej validite by vSak bolo vhodné rozsirit
napriklad o zdroje validity zalozenej na teoreticky adekvatnych rozdieloch medzi skupinami.
Bolo by prinosom zvolit' si relevantné kritérium a preskimat kriteridlnu validitu nastroja
UPCC.
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CONSTRUCT VALIDITY OF SLOVAK VERSION OF UTRECHT
PROACTIVE COMPETENCE COPING SCALE

Abstract: The aim of the study is to analyze the convergent and discriminant construct validity
of the Slovak version of Utrecht Proactive Competence Coping Scale (UPCC, Bode, Thoolen, de
Ridder, 2008), which is indicated for patients recovering from a stroke. The research group
consisted of 77 patients - 50 (64.9%) men and 27 women (35.1%) who overcame stroke. We
examined convergent validity by determining the relationship between the construct of
proactive coping and quality of life, as well as functional independence (Barthel index) and
discriminant validity through the relationship of proactive coping with hospitalization anxiety
and depression. The results of the correlation analysis confirmed moderate to strong positive
relationships between proactive coping and quality of life and its two dimensions - physical
quality of life and psychosocial quality of life, as well as a moderately strong positive
relationship between proactive coping and functional independence. In the case of the
instrument's discriminant validity, we found negative moderate to strong relationships
between proactive coping, anxiety and depression from hospitalization. The findings indicate
good construct validity of the instrument. However, it would be appropriate to expand the
examined evidence of construct validity, for example, with sources of validity based on
theoretically adequate differences between the observed groups. It would also be beneficial to
choose a relevant criterion and examine the criterion validity of the instrument. After a
comprehensive evaluation of the instrument's psychometric properties, we recommend its use
for research purposes in the population of patients after a stroke.

Key words: stroke, Utrecht Proactive Competence Coping Scale, construct validity, proactive
coping

Grantova podpora: VEGA 1/0418/19 Zvladanie zataze v procese rekonvalescencie po cievne;j
mozgovej prihode.
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Abstrakt: Cielmi prace bolo primarne: overit existenciu vztahov medzi
kogniciami o koronaviruse a aspektami proaktivneho zvladania, sekundarne:
identifikovat mozné rozdiely v urovni katastrofickych kognicii v roéznych
obdobiach dospelosti, zistit medzipohlavné rozdiely v tychto presvedceniach a
v neposlednom rade overit suvis skdsenosti s koronavirusom v rodine a
katastrofickymi kogniciami. Vyskumnu vzorku tvorilo 128 (72 zZien, 56 muzov)
dospelych respondentov (od 18 do 60 rokov; M= 38,67; SD=12,7). Pouzili sme
meracie nastroje: Dotaznik katastrofickych kognicii (TOPIC-Q, Rosebrock et al.,
2021) a Dotaznik reakcii na kazdodenné udalosti (PCI, Greenglass et al. 1999).
Zistili sme negativny stivis medzi kogniciami o tom, Ze mam virus, kogniciami o
socialnom sudeni a kogniciami o byti terCom a proaktivnym rieSenim situacie.
Medzi dimenziami kognicie o dlhodobom negativnom dopade a kognicie o Sireni
virusu sme zistili naopak Statisticky vyznamné pozitivne vztahy s proaktivnym
zvladanim (na Urovni socidlne orientovanych aspektov). Vztahy ostatnych
dimenzii Kkatastrofickych kognicii a stratégii proaktivneho zvlddania sa
nepotvrdili. Rozdiely v drovni katastrofickych kognicii vzhladom na vek sa
nepreukazali, medzipohlavné rozdiely detekovali vyznamne vysSiu uroven
katastrofickych kognicii u muzov (v dimenziach kognicie o tom, Ze mam virus, o
negativnom Self, o Sireni virusu a o byti ter¢om) a skiisenost s koronavirusom v
rodine korelovala s katastrofickymi presvedc¢eniami o Sireni nidkazy a o byti jej
ter¢om.

Kl'i¢ové slovd: kognicie o koronaviruse, proaktivne zvladanie zataZe, dospelost,
COVID-19, TOPIC-Q, PCI

1 UvoD

Informécie o pandémii Covid-19 v poslednych rokoch na I'udi vyskakovali ,aj z chladniciek".
Celosvetova pandémia narusila zdravie, obchod, cestovanie, pracoviska a zvyky 'udi na celom
svete (Strydhorst, Landrum, 2022). Tym neostavalo ni€ iné, len sa s negativnymi nasledkami
novej choroby naucit zit' (Erbiger et al.,, 2021). Katastrofické kognicie z koronavirusu je novy
koncept z roku 2021 pochadzajuici od autorky Rosebrockovej a kol. (2021). Pri praci s
katastrofickymi kogniciami z koronavirusu sa vo vyskume vraciame do minulosti, do obdobia
tvrdych lockdownov, kedZe momentalne je cela situacia suvisiaca s koronavirusom
umiernenejSia. Pandémia je vSak stale ,relativne aktuilna“, ¢o znamend, Ze v sucasnosti
existuju len obmedzené tdaje o vplyve infekcie COVID-19, aj na kognitivne funkcie mimo
akdtneho ochorenia (Ritchie, Chan, 2021) a preto povazujeme za doleZité sa spominanému
konceptu venovat. Dlhodobejsie uCinky na dusevné zdravie sa totiZ moZu este len prejavit
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(Rosebrock et al., 2021; Stack et al., 2021). Dal$ou premennou v na§om vyskume je proaktivne
zvladanie. Tento Kkoncept odpoveda poZiadavkam 20.storoCia pre ,viac pozitivity* v
psychologickom skiimani svojou predpripravenostou ¢loveka na situacie rézneho druhu, ktoré
prave vd'aka nej zvladne jednoduchsie ako reaktivni, priamo na podnet orientovani jedinci
(Greenglass et al.,, 1999). O moznych dopadoch pandémie Covid-19 hovoria autori viacerych
stadii (napr. Pierce et al.,, 2020, Sgnderskov et al., 2020, Wang et al.,, 2020, Zhu et al., 2020).
Wang a kol. (2020) poukazali na fakt, Ze Urovenl symptémov tzkosti dosiahla v désledku
rozSirujucej sa pandémie v roku 2020 aZ strednud urovein. Na zmiernenie tychto symptémov
mozu byt prinosné vyvinuté protiopatrenia na prevenciu alebo zniZenie negativnych kognicif
a emocii (Hazumi et al, 2022). NasSim zdmerom je retrospektivnym zistovanim pocitov
spojenych s obdobim tvrdych lockdownov, ked’ bola situdcia koronavirusu tzv. ,v rozpuku®,
podchytit mozné dopady pandémie na psychiku cloveka v zarodku vyuzitim dotazniku
TOPIC-Q (vytvoreného pre koncept katastrofickych kognicii z koronavirusu). Je totiz
pravdepodobné, ze psychologické dosledky pandémie koronavirusu budud pretrvavat pocas
dlhého obdobia (Rosebrock et al., 2021). Délezité pre zlepSenie individualeho prezivania je
naucit’ sa takéto situacie zvladat (Erbicer et al,, 2021) a prave preto povazujeme za dolezité
preskimat’ suvislosti medzi proaktivnym zvlddanim a katastrofickymi kogniciami
z koronavirusu.

Vyssie predstavené dva koncepty budeme skimat na vzorke dospelych l'udi vo vekovom
rozmedzi 18 az 60 rokov. Dospelost je najdlhsim obdobim v Zivote ¢loveka (Vagnerova, 2000)
a to ndm prave ponuka moznosti porovnania jednotlivych $tadii medzi sebou aj v suvislosti s
katastrofickymi kogniciami. Primarnym cielom S$tudie je teda skiimat existenciu vztahov
medzi katastrofickymi kogniciami z koronavirusu a proaktivnym zvladanim. Dalej: porovnat
jednotlivé Stadia dospelosti v urovni katastrofickych kognicii, tiez overit pripadné rozdiely v
katastrofickych kogniciach z koronavirusu vzhladom na pohlavie participantov a v
neposlednom rade zistit' stvislost skdsenosti participantov s tymto ochorenim v rodine a
kogniciami. Verime, Ze aj vd'aka naSmu vyskumu budeme schopni odpovedat na potreby
spolo¢nosti a budeme pripraveni poskytnit informacie o vhodnych stratégiach zvladania (ako
vo svojej praci odporuca Erbiger et al., 2021) aj takej zataze, akou je celosvetova pandémia, ak
by obdobna situacia znova nastala.

1.1 Katastrofické kognicie o koronaviruse

Katastrofické poznanie, resp. neadekvatne kognitivne spracovanie reality (Cirmova, Jarga,
Riecansky, 2013), opisuje akitne myslienky o bliziacej sa katastrofe, napriklad ,dostanem
infarkt (Ohst, Tuschen-Caffier, 2018). Takéto myslienky sa vyskytuju v Sirokom spektre
dusevnych porich (Chambless et al., 1984; Chambless, Gracely, 1989). Neznamena to ale, Ze s
katastrofickymi myslienkami sa stretdva len populdcia dusevne chorych (Rosebrock et al,
2021). Vo vyskumnej praci sa budeme zaoberat myslienkami I'udi o pandémii, ktoré sa mozu
lisit z viacerych dovodov, napr. jednotlivec vyhl'adaval v Case pandémie tie informacie, ktoré
potvrdzovali jeho svetonazor (Hart, Chinn, Soroka, 2020). Zistilo sa, Ze katastrofické poznatky
o COVID-19 prispievaju k roznym psychiatrickym symptémom spojenym s poruchami, ako je
depresia, agorafébia a v neposlednom rade aj panickd porucha (Rosebrock et al, 2021).
Globalne moZme povedat, Ze jednotlivci, ktorf sa citia vystresovani z potencidlneho nakazenia
sa COVID-19, ako aj z désledku prikazov viacndsobnej celosvetovej socidlnej izolacie, dospeli k
mnohym negativnym emocionalnym vysledkom (Jagtap et al,, 2021). Spdsob, akym l'udia
uvazuju o pandémii koronavirusu, povazuju autori konceptu Katastrofickych kognicii o
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koronaviruse za pochopitelne spojeny s vybranymi diagn6zami dusevného zdravia, podla

ktorych definovali jednotlivé dimenzie konceptu (Rosebrock et al., 2021):

1. Kognicie o bezpecnosti a zranitelnosti - mylné presvedcenia o nebezpecnosti opustenia
domu ¢i z verejnych priestorov podobne, ako ich vnima agorafobik,

2. Kognicie o dlhodobom negativnom dopade - jedinec skérujici v tejto Skale vysoko citi
beznadej ¢i nevnima potrebu pldnovania si buddcnosti,

3. Kognicie o tom, Ze mdm virus - podl'a korelacif s inymi dotaznikmi vo vyskume zistili, Ze
ma vztah najma s panickou poruchou,

4. Kognicie o negativnom Self - vyroky odovzdavajuce sa nakaze, o vlastnom zlyhani, o
pochybovani o svojej osobe v zmysle ,som zly ¢lovek“. Pripominaji ndm presvedcenia
podobné uzkostnému ¢loveku,

5. Kognicie o socidlnom stdeni - v korelacii s inymi dotaznikmi vyznamne korelovala najma
v kategorii socidlna uzkost,

6. Kognicie o Sireni virusu - hlavnym znakom tychto myslienok je sebaobviniovanie,

7. Kognicie o byti tercom - ¢lovek citi napriklad ohrozeny virusom, boji sa priblizit k inym
I'ud'om, pretoze ocakava, Ze sa ho pokusia nakazit a preto ich moze aj bezdovodne
podozrievat.

Za dolezité povazujeme spomenut, Ze katastrofické myslienky budeme zachytavat viac ako
spomienky - v suvislosti s momentalnou koronavirusovou situdciou na Slovensku (ktord sme
zhodnotili podl'a dostupnych zdrojov a rovnako nami vykonanym predvyskumom v septembri
2022 ako ustupujticu) sa na uvedené kognicie budeme pytat retrospektivne.

1.2 Proaktivne zvladanie zataze

Proces zvladania opisuje emociondlne, kognitivne, biologické a behavioralne usilie, ktoré

jednotlivec vynakladd na zvladnutie zataze (Knapp, Sweeny, 2022). Koncept proaktivneho

zvladania pochadza od Aspinwalla a Taylora (1997) a presiel za relativne kratky ¢as viacerymi

obsahovymi modifikaciami, ktoré neustale dopliali nové suvislosti a fakty podporujice jeho

platnost’ (Mihalikova Zitiakova, 2020). Najrozvinutej$im modelom proaktivneho zvladania je

dnes vSak model E. Greenglassovej z roku 1999. Z jej pohl'adu proaktivne zvladanie integruje

planovacie a preventivne stratégie s proaktivnou sebareguldciou na dosiahnutie ciel'ov,

vyuzivanim sociadlnych zdrojov a emociondlnou sebaregulaciou aktivit vo vSeobecnosti

(Vecherin, Belinskaya, 2018). Proaktivne zvladanie okrem iného umoznuje prevenciu pred

negativnymi dopadmi stresujucich udalosti, ktoré nastant, resp. by sa mohli stat vdaka

pozitivnemu nadhl'adu nad situaciou (Greenglass, Fiksenbaum, 2009). Proaktivne zvladanie v

sebe zahfiia 7 stratégif zvladania, resp. dimenzif (podl'a Greenglass et al., 1999):

1. Proaktivne rieSenie situdcie je kognitivna S§kala, integrujica v sebe schopnost
predpovedania potencionalnej zataZe a jej zvladanie ako vyzvy.

2. Dimenzia Reflektivneho riesenia situdcie opisuje ,generalky” reakcii ¢i brainstormovanie,
na rozne alternativne situdcie a nasledne vyhodnotenie ich efektivnosti.

3. Strategické pldnovanie hovori o rozdeleni si reakcie na zataz do mensich zvladnutejSich
krokov v zavislosti od vlastného usilia.

4. Preventivne zvlddanie situdcie zvladanie si dava za ulohu vycitit pripadné stresory este
pred ich vypuknutim a byt pred nimi o krok vpred.

5. Vyhladdvanie inStrumentdlnej opory suvisi so ziskavanim cennych rad, skusenosti a
informacii zo socialnej siete konkrétneho jedinca v suvislosti so zatazovou situaciou.

6. Pri Vyhladdvani emocnej opory ide o ziadanie si empatie, podpory, pochopenia zo strany
blizkych, priatel'ov a znamych v situacii emocnej nepohody.
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7. Nakoniec dimenzia Vyhybania sa rieSeniu situdcie ako jedina nema pozitivny charakter.

Opisuje odd'al'ovanie a ustupovanie pred rieSenim zavaznej situacie vyvolavajicej distres.
Dimenzie tohto modelu st navzajom prepojené - jedna zavisla od druhej - a predstavuju zlozky
Proaktivneho zvladania ako celku (Sollar a kol., 2019).

1.3 Katastrofické kognicie o koronaviruse a proaktivne zvladanie u dospelych -
vyskumné ciele a predpoklady

Ked' hovorime o proaktivnom zvladani ¢i kogniciach o koronaviruse, oba koncepty spaja ich
kognitivna zlozka (Knapp, Sweeny, 2022; Petkova, 2020; Rosebrock et al.,, 2021). Proaktivne
zvladanie okrem iného umoznuje aj prevenciu pred negativhymi dopadmi stresujucich
udalosti, ktoré nastanu, resp. by sa mohli stat, prostrednictvom pozitivneho nadhl'adu nad
situaciou (Greenglass, Fiksenbaum, 2009). Vd'aka tomu uvazujeme, Ze proaktivni jedinci pocas
obdobia tvrdych lockdownov oplyvali katastrofickymi mySlienkami o pandémii COVID-19
podstatne menej, ako neproaktivne zvladajuci jedinci. U tych - naopak - ,nezvladané“ obavy z
duSevnych ¢i socidlnych hrozieb pandémie sa v priebehu ¢asu mohli zvysit (Zoellner, Craske,
Rapee, 1996) ¢i viest k d'al§im zavaznym (aj) dusevnym problémom (Knapp, Sweeny, 2022).
Aj Erbicer et al. (2021) tvrdia, Ze pre zlepSenie individualneho preZivania je dolezité naucit sa
situacie, ako je aj pandémia, zvladat. Prave preto je prvym cielom nasej Stadie skimanie
suvislosti medzi proaktivnym zvlddanim a katastrofickymi kogniciami o koronaviruse.
Nasledne sa zameriame na porovnanie urovne katastrofickych kognicii vzhI'adom na stadium
dospelosti a pohlavie atieZz na preskimanie suvislosti medzi kogniciami o koronaviruse
a skisenostou s nim.

1.3.1 Kognicie o koronaviruse vo vztahu s proaktivnym zvladanim zataze

U T'udi, ktori prezili pandémiu, vratane pandémie koronavirusu, bola prevalencia PTSD podl'a
vyskumu z r.2021 az 22,6% (Yuan, et al,, 2021). Vyskumy hovoria, Ze ,nezvladané“ obavy z
dusevnych ¢i socidlnych hrozieb sa v priebehu ¢asu vacsinou zvysia alebo ostant rovnaké
(Zoellner, Craske, Rapee, 1996). Neschopnost ¢loveka vyrovnat sa so zatazou moze viest k
problémom s fyzickym i psychickym zdravim (Knapp, Sweeny, 2022). Naopak pozitivne
myslenie mo6ze byt podl'a Petkovej (2020) uZzito¢né v situaciach, kedy ¢lovek vysledky udalosti
nema pod kontrolou - napr. ma strach z pandémie COVID-19. Proaktivne zvladanie pre
porovnanie s katastrofizaciou nie je sebaznicujice, ale samoiniciujuce (Greenglass, 2002) a
podl'a viacerych vyskumov pozitivne savisi s dusevnym zdravim (Beck, 1967; Greenglass,
Fiksenbaum, 2009; Fiksenbaum, Greenglass, Eaton, 2006; Pasikowski et al., 2002; Uskul,
Greenglass, 2005; Wagner, Martin, 2012). V naSej vyskumnej praci predpokladame, Ze ,vzitie"
sa s nepriaznivou situdciou (t.. nevnimanie pandémie ako hrozby alebo katastrofy, ale ako
vyzvy) Slo o nieco lepSie tym, ktori aktivne vyuzivali proaktivne zvladanie. Teda, Ze medzi
dimenziami proaktivneho zvlddania a katastrofickymi kogniciami o koronaviruse existuje
Statisticky vyznamny negativny vzt'ah. Vynimku predstavuje len dimenzia Vyhybanie sa rieSeniu
situacie, kde podla jej negativneho ,ndboja“ predpokladame pozitivny suvis s kogniciami o
koronaviruse.

1.3.2 Rozdiely v urovni katastrofickych kognicii o koronaviruse vzhl'adom na $tadium
dospelosti

Dospelost’ je najdlhSie vyvinové Stadium v Zivote ¢loveka (Langmeier, Krejéitova, 2006).
Vymedzenie faz dospelosti sa 1i$i u réznych autorov, Vagnerova (2000) udava tri Stadia

dospelosti (s pruznymi vekovymi hranicami): 1. Skora dospelost (18/20 az 30 rokov); 2.
Stredna dospelost’ (do priblizne 45 r. Zivota - kriza stredného veku); a 3. Neskora dospelost
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(od cca 45 do 60 rokov). Viaceré vyskumné prace (Erbiger et al., 2021, Nifio et al,, 2021) sa
zhodli, Ze zdravotné problémy sa zvySuju so starnutim, a to zvysuje strach z COVID-19. Ked’
nasu pozornost obratime na katastrofické kognicie o koronaviruse v suvislosti s vekom,
nachadzame protichodné zistenia. Goveas a Shear (2020) vo svojich vysledkoch uvadzaju, ze
straty pocas pandémie COVID-19 sa stavaju komplikovanejSimi medzi star$imi dospelymi. Na
druhd stranu, v marci roku 2020 boli americkej populacii dospelych polozené otazky overujtce
ich reakcie na pandémiu Covid-19 a vysledky poukazali s va¢Sou pravdepodobnostou na
mladych dospelych, ktori hlasili pocit emocionalneho utrpenia z rozvoja pandémie v porovnani
so starSimi (Schaeffer, Raine, 2020). Zda sa teda, Ze starsi dospeli st odolnejsi voci negativnym
emocionalnym uc¢inkom COVID-19 (Moora et al.,, 2021; Petretto, Pili, 2020). Vzhl'adom na
nejednoznacnost predchadzajicich vysledkov sa vnasom vyskume pytame, ¢i existuje
Statisticky vyznamny rozdiel v kognicidch o koronaviruse uludi v jednotlivych stddidch
dospelosti?

1.3.3 Rozdiely v urovni katastrofickych kognicii o koronaviruse vzhI'adom na pohlavie

Podl'a vyskumov je mozné tvrdit, Ze Zeny maju vyssiu mieru vyskytu psychologickych porich
suvisiacich s izkost'ou a strachom ako muzi (Kessler, 2003). Okrem toho vysledky vyskumov
naznacuju, Ze Zeny vnimajui koronavirus ako vacsiu hrozbu nez muzi (Alsharawy et al., 2021;
Galasso et al,,2020; Laufer, Bitton, 2021; Nifio et al., 2021). Na zaklade tychto zisteni
predpokladdme vyssiu uroven katastrofickych kognicii o koronaviruse u Zien v porovnani s
muzmi.

1.3.4 Vzt'ah katastrofickych kognicii o koronaviruse a skiisenosti s koronavirusom

Skusenost podla slovnika Americkej psychologickej asociacie (2007) znamend udalost, ktora
je skuto¢ne prezita, na rozdiel od tej, ktora je predstavovana. Vyskumy vykonané v ¢asoch
pandémie ponali koncept sktuisenosti s koronavirusom rézne (Wallace et al, 2020;
Hosseinzadeh Younesi, et al.,, 2021). My ju definujeme ako ,empiriu“ s ndkazou v rodine a v
blizkom kruhu, kde participanti mohli odpovedat na otdzku z moznosti (od ,koronavirus sme
eSte v rodine nemali“ po ,sme mali a bohuzial to skondilo tragicky“), pretoZe neprijemny
zazitok (napr. umrtie blizkeho na nasledky koronavirusu) z ochorenia by mohol negativne
myslienky o koronaviruse stupriovat (Rosebrock et al, 2021). Premennu ,skdsenost s
koronavirusom“ povazujeme za vynimocnu. Pytat’ sa na fiu v praci mézeme vd'aka tomu, Ze
katastrofické kognicie overujeme ,v minulosti“. Teda otazky na prezité myslienky spojené s
koronavirusom otvaraju dvere aj d'alsim otazkam, ako su prezité skisenosti s nim. Pochopenie
myslienok, ktorym celili rodinni prislusnici pacientov s COVID-19, povazZujeme za nevyhnutné
k poskytnutiu holistickej starostlivosti zameranej na rodinu a na podporu pacientov a rodin na
ich ceste k pripadnej zmene negativnych myslienok o koronaviruse (Carpenter, Smith, Shapiro,
2022; Hosseinzadeh Younesi, et al, 2021). Vpraci sa pytame, ¢i medzi skisenostou
s koronavirusom v rodine a kogniciami o koronaviruse existuje na vzorke dospelych Statisticky
vyznamny vztah.

2 METODY

2.1 Vyskumny subor

Vyskumny stbor tvorilo 128 I'udi (18-60 rokov, Mvek= 38,67, SDvek=12,7), z toho 72 Zien a 56
muzov. BlizSie informacie ovzorke uvddzame vtabulke 1. SnaZili sme sa oco
najrovnomernejSie rozloZzenie oboch pohlavi vo vzorke z dovodu vyskumne dokazanych
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rozdielov na urovni proaktivneho zvladania v prospech Zzien, napr. dimenzia Vyhl'adavanie
emocnej opory (Sollar, Sollarova, 2009).

Tabulka 1 RozloZenie vzorky z hl'adiska pohlavia a Stadia dospelosti

N; % Mlada dospelost Stredna Neskora dospelost’
(Mvek=25) dospelost (Mvek=53,77)
(Mvek=37,41)
Zeny  72;56,25% 25 22 25
Muzi 56;43,75% 20 17 19
Spolu  128;100% 45 39 44

Legenda: N - pocet respondentov, Myek — priemerny vek

2.2 Predvyskum

Predvyskum (tabulka 2) sme realizovali online zberom dat v septembri 2022. Zozbierané data
potvrdili naSu predtuchu o tom, Ze katastrofické presvedcenia o koronaviruse momentalne
beznych I'udi vel'mi netrapia. Nizke priemerné hodnoty a mediany dimenzii v dotazniku TOPIC-
Q ndm vnukli ideu retrospektivneho overovania myslienok a presvedceni probandov v dobe
najtvrdsich lockdownov.

Tabul'ka 2 Deskriptivne charakteristiky katastrofickych kognicii ziskané predvyskumom

BZ DND MV NS SS SV BT

M 1,4 3,6 2,25 0,4 3 0,25 1,15

SD 2,06 4,08 3,24 0,82 3,32 0,55 1,63
Mdn 0,5 1,5 1 0 2 0 0
Max. 20 16 16 12 16 12 12

Legenda: BZ-kognicie o bezpecnosti a zranitel'nosti, DND-kognicie o dlhodobom negativnom dopade, MV-
kognicie o tom, Ze mdm virus, NS-kognicie o negativnom Self. SS-kognicie o socidlnom stideni, SV-kognicie
o Sireni virusu, BT-kognicie o byti tercom, M - priemer, SD - Standardnd odchylka, Mdn - medidn, Max.-
maximdlne dosiahnutelné skére v jednotlivych dimenzidch TOPIC-Q

2.3 Meracie nastroje

Uroven Katastrofickych kognicii o koronaviruse sme zistovali dotaznikom TOPIC-Q (The
Oxford psychological investigation of coronavirus questionnaire) od Rosebrockovej a kol.
(2021). Pozostava z26 vyrokov (rozdelenych do siedmich dimenzii kognicii blizsie
spomenutych v kap.1.1), ktoré proband hodnoti na 5-bodovej Likertovej skale. Original v
povodnom anglickom jazyku bol prelozeny do slovenciny, v silade s postupom prekladu
dotaznika. Po predvyskume sme sa rozhodli upravit pévodnu inStrukciu dotaznika ,Nakol'ko v
stucasnosti verite kaZdému z tychto vyrokov" na inStrukciu mierent do minulosti: ,Spomerite si
na obdobie lockdownu, ktoré bolo pre Vds ndrocné. Nakol'ko ste vtedy verili kazdému z uvedenych
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vyrokov?“. Hodnoty Cronbachovej alfy prelozenej slovenskej verzie dotaznika sa pohybovali
medzi a =0,71 - 0,83.

V stadii sme pouzili tiez slovenskd verziu Proactive coping inventary (PCI) od Sollara,
Romanovej a Greenglassovej (2016), ktora nesie nazov Dotaznik reakcii na kaZdodenné
udalosti. Dotaznik pozostava z 55 poloziek (zistujucich 7 dimenzif proaktivneho zvladania
opisanych v kap. 1.2), ktoré proband hodnoti na 4-bodovej Likertovej skale.

Respondentov sme sa pytali aj na ich skdsenost s koronavirusom v rodine prostrednictvom
jednej otazky, resp. nedokoncenej vety: ,Koronavirus v rodine (v blizkom rodinnom kruhu)...
Moznosti boli usporiadané na 4-bodovej Likertovej Skale (od 1 -.. sme eSte nemali; 2 - ...sme
mali, nastastie to nebolo vazne; 3 - ...sme mali a bolo to vazne; po 4 - Koronavirus v rodine sme
mali, bohuzial to skoncilo tragicky).

2.4 Statisticka analyza dat

Statistické spracovanie dat sme realizovali v programe IBM SPSS Statistics 24.0. Vztahy medzi
katastrofickymi kogniciami a proaktivnym zvladanim zataze sme zistovali pomocou
Pearsonovho, pripadne Spearmanovho korela¢ného koeficientu s ohl'adom na distribtciu dat.
Komparaciu katastrofickych kognicii uludi vtroch s$tadidch dospelosti sme realizovali
jednoduchou analyzou rozptylu One-Way ANOVA alebo neparametrickou verziou, ato
Kruskal-Wallisovou analyzou. Rozdiely medzi pohlaviami sme skimali t-testom pre nezavislé
vybery a Mann-Whitneyho U testom (vyber testu zavisel od normalneho rozlozenia
premennej). Vztahy medzi skisenostou s koronavirusom v rodine a katastrofickymi
kogniciami sme overovali prostrednictvom Spearmanovho korela¢ného koeficientu, vzhl'adom
na ordinalnu Uroven premennej skisenost.

3 VYSLEDKY
Pri interpretacii zistenych vztahov sa v praci opierame aj o deskriptivny opis premennej
katastrofické kognicie o koronaviruse, ktord je zaroven centralnou premennou nasho

vyskumu. Na zdklade uvedeného prikladame prehladnt tabulku (tabulka 3) vybranych
deskriptivnych ukazovatel'ov jednotlivych katastrofickych kognicii (n = 128).

Tabul'ka 3 Deskripcia premennych dotaznika TOPIC-Q

BEZP ND MV NS SS SV BT

M 5,94 6,61 1,75 1,09 5,35 1,68 0,80
Mdn 6 7 0 0 4 1 0

SD 3,61 3,45 2,63 1,97 4,06 2,37 1,98
Min 0 0 0 0 0 0 0
Max 15 15 11 11 16 12 12

Legenda: BEZP-kognicie o bezpecnosti a zranitelnosti, ND-kognicie o negat.dopade, MV-kognicie o tom, Ze
mdm virus, NS-kognicie o negat. Self, SS-kognicie o soc. stideni, SV-kognicie o sireni virusu, BT-kognicie o byti
ter¢om ndkazy, M-priemer, Mdn-medidn, SD - Standardnd odchylka, Min-minimum, Max-maximum.
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3.1 Kognicie o koronaviruse vo vztahu s proaktivnym zvladanim zataze

Korelovali sme dimenzie katastrofickych kognicii s jednotlivymi stratégiami proaktivneho
zvladania. Hodnoty zistenych korelacnych koeficientov (r/ rs) uvadzame v tabul'ke 4.

Tabul'ka 4 Korelacie dimenzii kognicii o koronaviruse a proaktivneho zvladania

BZ DND MV NS sS Sv BT
 Proaktivne 100 0135 -0,201* -0,170 -0220% -0017 -0,250*
riesenie situacie
Reflektivne 5 )01 0074 0012 0034 -0061 0059  -0,093
riesenie situacie
Strategické 20,019 -0,020 0,025 0,037 -0,031 0,112 0,037
planovanie
Preventivne 1,5 (094 0,091 0,046 0,004 0,133 0,046
zvladanie
Vyhladavanie 100 g 4066 0047 0060 0115 0,083 -0,047
in$tr. opory
Vyhladavanie 1,4 (435 0,051 0,003 0,151  0,215* 0,017
emoc. opory
Vyhybanie sa

R 0,147 -0,056 0,100  -0,040 0,040 -0,057 -0,073
rieSeniu situdcie

Legenda: BZ-kognicie o bezpecnosti a zranitelnosti, DND-kognicie o dlhodobom negativnom dopade, MV-
kognicie o tom, Ze mdm virus, NS-kognicie o negativnom Self, SS-kognicie o socidlnom sudeni, SV-kognicie
o Sireni virusu, BT-kognicie o byti ter¢om, *-p<0,05; **- p<0,01

Statisticky vyznamné negativne vztahy sa preukazali len vtroch pripadoch pre vztah
proaktivneho rieSenia situacie a kognicii o tom, Ze mam virus, kognicii o socidlnom stdeni
a o byti tercom nakazy (hodnoty korela¢nych koeficientov sa pohybovali od r/rs=0,201 po
r/rs=0,250). Statisticky vyznamné pozitivne korelacie sa preukazali pre vztah vyhl'adavania
inStrumentalnej opory a kognicii o dlhodobom negativnom dopade, a pre vztah vyhl'adavania
emocnej opory a kognicii o Sireni virusu. VSetky spominané vyznamné vztahy su slabé. Vztahy
medzi ostatnymi katastrofickymi kogniciami a stratégiami zvladania sa preukazali ako
nevyznamné.

3.2 Rozdiely v urovni katastrofickych kognicii o koronaviruse vzhl'adom na stadium
dospelosti

Komparovali sme drovent dimenzii katastrofickych kognicii o koronaviruse medzi troma
Stadiami dospelosti podl'a Vagnerovej (2000). Vysledky komparacii pontka tabulka 5.
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Tabul'ka 5 Komparacia kognicii o koronaviruse u l'udi v réznych Stadiach dospelosti

NS

MV

BT

Mlada dospelost’
(n1=45)
M;  SD: Nid
0é7 144 0
1é7 2é6 0
6(,)6 3é3 7
7é1 3é0 7
5é5 4é0 5
164 2',70 0
0é4 1i0 0

M

1,5
1
1,8
7
54
1
58
2
4,9
7
1,5
6
1,0
8

Stredna d.
(n2=39)

SD2

2,6
3
2,9
1
4,0
5
3,8
5
4,1
1
2,3
3
2,1
9

Md

2

1

0

Neskora d.
(n3=44)
Ms;  SDs Nid
1é0 1é7 0
11,}6 2é4 1
5é7 3(,)3 5
6&7 3é4 7
Sé4 4é0 5
2’,70 2é6 1
0é9 2é4 0

F/H

/1,649

/0,028
1,253/

1,604/

0,250/

/2,698

/0,298

0,43
8
0,98
6
0,28
9
0,20
5
0,77
9
0,26
0
0,86
2

T‘]Z

0,00
3
0,01
6
0,02
0
0,02
5
0,00
4
0,00
6
0,01
4

Legenda: n-pocet probandov v skupine; M-priemer; SD-§tandardnd odchylka; Md-medidn, F/H-testovacie

kritérium; BZ-kognicie o bezpecnosti a zranitelnosti, DND-kognicie o dlhodobom negativnom dopade, MV-
kognicie o tom, Ze mdm virus, NS-kognicie o negativnom Self, SS-kognicie o socidlnom sudeni, SV-kognicie
o Sireni virusu, BT-kognicie o byti ter¢om; p-signifikancia

Nepreukazali sa Ziadne Statisticky vyznamné rozdiely v urovni katastrofickych kognicii
o koronaviruse medzi $tadiami dospelosti. Vecnd vyznamnost rozdielov bola vo vSetkych
pripadoch mala.

3.3 Rozdiely v urovni katastrofickych kognicii o koronaviruse vzhI'adom na pohlavie

Rozdiely sme hladali na urovni katastrofickych kognicii o koronaviruse aj medzi Zenami
a muzmi. Vysledky rozdielov sa nachddzaju v tabul'ke 6.

Tabul'ka 6 Komparacia kognicif o koronaviruse medzi Zenami a muZmi

Zeny (n1=72)

muzi (nz=56)

MV
NS
BZ
DND
SS

Sv
BT

M; S, Md M, sp, md 7Y P d/rm
119 2127 0 246 1 1 -/1512 0,009  0232/-
058 1297 0 173 2468 1  -/14295 0,001  0,282/-
558 3619 5 627 3606 7 -0912/- 0363  -/0,191
619 3450 65 714 3403 7  -1552/- 0123  -/0277
488 3679 4 596 4464 5  -1,514/- 0,132  -/0264
1,19 1828 0 230 2828 1  -/1544 0017  0211/-
036 0844 0 138 2747 0 -/16985 0,049  0,173/-

Legenda: n - pocet participantov, M - priemererné skére skupiny, SD - Standardnd odchylka skupiny, Md-
medidn skupiny, U - vysledok U testu, t - vysledok T-testu p - Statistickd vyznamnost, d/rm - vecnd
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vyznamnost, BZ-kognicie o bezpecnosti a zranitelnosti, DND-kognicie o dlhodobom negativnom dopade,
MV-kognicie o tom, Ze mdm virus, NS-kognicie o negativnom Self, SS-kognicie o socidlnom stdeni, SV-
kognicie o Sireni virusu, BT-kognicie o byti ter¢om

V pripade rozdielov medzi pohlaviami sa ako Statisticky vyznamné ukazali rozdiely v drovni
kognicii otom, Ze mam virus, o negativnom Self, o Sireni virusu a o byti tercom. Vsetky
v prospech muzov, ¢o odporuje naSim predpokladom. Vecnd vyznamnost je vo vSetkych
pripadoch mala.

3.4 Vztah katastrofickych kognicii o koronaviruse a skiisenosti s koronavirusom
Vysledky nami prevedenych Kkorelacii skusenosti o koronaviruse vrodine a kognicii

o koronaviruse uvadzame v tabul'ke 7.

Tabul'ka 7 Korelacie skusenosti s koronavirusom a katastofickych kognicii o koronaviruse

I's Skisenost’ s koronavirusom
Kognicie o bezpecnosti a zranitel'nosti 0,079
Kognicie o dlhodobom negat.dopade 0,035
Kognicie o tom, Ze mam virus 0,162
Kognicie o negativnom Self 0,143
Kognicie o socidlnom sudeni 0,050
Kognicie o Sireni virusu 0,269**
Kognicie o byti teréom 0,268**

Legenda: **- p<0,01

Vzt'ah skusenosti s koronavirusom a kognicii o koronaviruse sa preukazal v dvoch pripadoch
(kognicie o Sireni virusu a kognicie o byti ter¢om nédkazy) ako Statisticky vyznamny - iSlo
o pozitivne slabé vztahy.

4 DISKUSIA

Hlavnym cielom naSej vyskumnej prace bolo skimanie vztahov medzi katastrofickymi
kogniciami o koronaviruse a proaktivnym zvladanim zataZe na vzorke dospelych I'udi. Medzi
naSe Cciastkové ciele patrilo skimanie rozdielov v trovni katastrofickych kognicii o
koronaviruse medzi jednotlivymi Stddiami dospelosti (podla Vagnerovej, 2000), medzi
pohlaviami (muZi vs. Zeny) a v neposlednom rade overenie existencie vztahov medzi
katastrofickymi kogniciami o koronaviruse a skiisenostou s koronavirusom v rodine. Zistené
vysledky postupne diskutujeme.

4.1 Kognicie o koronaviruse vo vztahu s proaktivnym zvladanim zataze

Vysledky korelacii naznacuju takmer ziadny suvis, resp. nesuvis proaktivneho zvladania a
myslienok a presvedCeni o koronaviruse - to znamen3, Ze proaktivne zvladania ako stubor
stratégii zvladania, ktoré predstavuju presvedcCenie, Ze vlastnym usilim méZeme prispiet
k pozitivnej zmene seba a prostredia, v ktorom Zijeme, aj bez hroziacej stresujicej udalosti
(Sollar akol, 2019) nesuvisi s katastrofickym spésobom uvaZovania l'udi o koronaviruse
(Rosebrock et al,, 2021). Je mozné, Ze konkrétne I'udia v nasej vyskumnej vzorke boli v dobe
najtvrdsich lockdownov presyteni koronavirusom natol'ko, Ze akékolvek pripravovanie ci
rieSenie im ani neprislo na um. Je rovnako mozné, Ze l'udia planovanie vzdali (aj napriek ich
zvycajnému strategickému planovaniu a proaktivnemu rieSeniu situdcie), nakol’ko vel'a veci
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bolo obmedzenych nariadeniami vlady (napr. covid automaty) - mozno v takejto situacii, kedy
sa plany cloveka neodvijali od jeho rozhodnuti, proaktivne zvladanie az tak nepomahalo
(Zimmerman, Shaw Jr., 2020).

Statisticky vyznamné vztahy sa potvrdili len v piatich pripadoch. Medzi kogniciami o tom, Ze
mam virus, kogniciami o socidlnom stdeni a kogniciami o byti terCom sa v suvislosti s
proaktivnym riesenim situdcie preukazal $tatisticky vyznamny negativny vztah. Vyzera to
tak, Ze ¢im viac sa ¢lovek pripravuje na prichod zataZze, tesi sa na fiu a tazi z nej maximum pre
jeho sebarozvoj, tym menej bude trpiet myslienkami, ktoré jeho osobu zhadzuju podobne, ako
kognicie o socialnom sudeni (I'udia budiu predpokladat, Ze som nakazeny, som nechutny)
(Rosebrock et al.,, 2021), zaroven ¢im viac berie potencionalnu nakazu (stresor) ako vyzvu, tym
menej sa sustred'uje na samotntl moznost ndkazy (,mam virus“) - podobné vysledky uvadza
vyskum z Ciny (Zhang, Bai, Zhu, 2023) - a vd'aka tejto predpripravenosti nebude trpiet ani
presvedceniami podobnym paranoidnej poruche osobnosti (,Ked som vonku, 'udia sa ku mne
pribliZujq, aby na mia preniesli virus.“ - Rosebrock et al., 2021).

Katastrofické kognicie o dlhodobom negativhom dopade a o S$ireni virusu s aspektami
proaktivneho zvladania suvisia v pozitivnom smere v pripade socialne orientovanych dimenzif
proaktivneho zvladania (vyhl'addvanie emocnej opory, vyhladdvanie insStrumentdlnej
opory), ¢o povazujeme za prekvapivy vysledok, nakolko sme predpokladali ich vztah
v opacnom, teda negativnom smere. Pozitivny suvis katastrofickych kognicii o dlhodobom
negativnom dopade svyhladdvanim inStrumentalnej opory chdpeme tak, Ze ¢im viac
yrozumov“, navodov, postupov a taktik (Greenglass et al, 1999) jedinec v suvislosti s
pandémiou dostaval, tym horsSie sa z jej vysledku a celej budtcnosti citil. Takéto vyhl'adavanie
rad od okolia sa podoba konceptu ,information seeking. Vyskum z r.2020 (Zimmerman, Shaw
Jr.) uvadza, Ze prehnané vyhl'adavanie informacii méze viest k negativnym vysledkom, ako su
pretazenie informéciami alebo vyhybanie sa im, nedovera a tzkost, o mdze vysvetl'ovat nas
vysledok o tom, Ze ¢im viac inStrumentalnej opory jednotlivec vyhl'adava, tym viac sa obava
negativneho dlhodobého dopadu pandémie, i ked’ si uvedomujeme, Ze zisteny vzt'ah bol slaby.

Ocakavali sme tiez, Ze emoc¢na podpora od l'udi na ktorych nam zalezi pomoéze prekonat
presvedcenia o vlastnej vine z napr. nakazenia I'udi koronavirusom (Rosebrock et al., 2021).
Vysledky hovoria o opaku. Znamena to, Ze ¢im viac empatie proband od okolia dostal, tym
horsie sa citil (v stvislosti s obviflovanim sa z nakazenia l'udi a pod.). Vysledky nas prekvapili
a interpretuje ich nasledovne. Priemerné skore pre dimenziu katastrofické kognicie o Sireni
virusu , dvihali“ najma muzi, ktori rovnako uvadzali, Ze s koronavirusom v rodine mali tragicka
skusenost’ (t.j. niekto podl'ahol nidkaze). Podl'a vysledkov si dovolime konstatovat, Ze moZno
prave tito muZi niekoho koronavirusom skutocne nakazilj, citili sa z toho zle a davali si to za
vinu. To, Ze to okolie zaregistrovalo a reagovalo na nich empaticky, len podporovalo ich
negativne myslienky a pocity viny (Gambin, Sharp, 2018).

Ostatné vztahy katastrofickych kognicii a dimenzii proaktivneho zvladania sa neukazali ako
vyznamné. Vysledok nasho testovania by sme mohli interpretovat tak, Ze to, ako velmi sa
¢lovek zameriava na dosahovanie vytycenych ciel'ov a snazi sa byt ,0 krok pred stresorom*
(Slebarska, Soucek, 2020) nema ni¢ spolo¢né s jeho negativnymi presvedéeniami o otvorenom
priestore ,plnom virusu®.
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4.2 Rozdiely v arovni katastrofickych kognicii o koronaviruse vzhI'adom na $tadium
dospelosti

»Trend“ Statistickej nevyznamnosti sa nasim vyskumom niesol aj v suvislosti s rozdielmi
v urovni katastrofickych kognicii, ktoré sa v roznych stadiach dospelosti nepotvrdili. Vysledok
nie je v silade s predoSlymi vyskumami. Vyskum z r. 2020 na americkej populacif uvadza, ze
mladsi dospeli pocitovali silnejsie pocity emocionalneho utrpenia z rozvoja pandémie, ako ti
vo vy$Som veku (Schaeffer, Raine, 2020). Goveas a Shear (2020) zas uvadzaju, Ze straty pocas
pandémie COVID-19 sa stavaju komplikovanej$imi medzi star$Simi dospelymi atym sa
pravdepodobne zhorsuji aj ich emdcie a hodnotenia momentalnej situdcie. Dospelost je
najdlhsie obdobie Zivota kazdého z nas a je prirodzené, Ze intenzita naSich vlastnosti, rovnako
ako pocet nasich schopnosti a skisenosti sa meni (Vagnerova, 2000). Nase vysledky vsak
naznacujuy, ze to, ako kognitivne hodnotime nedavnu svetovi pandémiu (katastroficky ¢i nie)
sa neliSi v zavislosti od veku. Ako jeden z moZnych dovodov nevyznamnych rozdielov
uvadzame dobu, kedy sme nas vyskum realizovali - zber dat bor realizovany v decembri 2022
av januari 2023. Doba tvrdych lockdownov uz v tomto c¢ase nebola aktualna. To mdze byt
vysvetlenim pre nase zistenia, ktoré na rozdiel od uvedenych predchadzajicich vyskumov
hovoria o tom, Ze droven Kkatastrofickych presvedceni sa neli$i ul'udi vroznych Stadiach
dospelosti.

4.3 Rozdiely v urovni katastrofickych kognicii o koronaviruse vzhl'adom na pohlavie

Medzipohlavné rozdiely sa v praci ukazali ako Statisticky vyznamné v urovni kognicii o tom, Ze
mam virus, o negativnom Self, o $ireni virusu a o byti ter¢om nakazy. Vo vSetkych pripadoch
skorovali vyssie muzi, ¢o sme nepredpokladali. Zistenia vSak kopiruju vysledky viacerych
stadii (Alsharawy et al, 2021; Sgnderskov et al, 2020). Muzi v naSej vyskumnej vzorke
pravdepodobne brali hrozbu z pandémie viac ako ich Zivot ohrozujicu a pripustali si priznaky
(,Ak kaSlem, som si isty, Ze mam virus“ - polozka z dotaznika Rosebrock et al., 2021) a Zeny
mozno naopak vnimali pandémiou skér ako globdlnou hrozbou pre inych (ich rodinu, deti a
pod., podl'a Laufer, Bitton, 2021).

4.4 Vztah katastrofickych kognicii o koronaviruse a skiisenosti s koronavirusom

V neposlednom rade vztah skusenosti s koronavirusom v rodine sa preukazal ako pozitivny,
Statisticky vyznamny v suvislosti s kogniciami o $ireni virusu a byti tercom nakazy. Vysledky
koreSponduji s viacerymi zisteniami, kde napr. negativne na cloveka posobili situacie
pohrebov blizkych (Durak, Senol-Durak, 2020). Hosseinzadeh Younesi a kolektiv (2021) prisli
k zaveru, Ze ked ma niekto v rodine Covid, ma to vel'’ky vplyv aj na ostatnych ¢lenov jeho rodiny.
U l'udi sa vyskytoval aj strach z toho, Ze nebezpenym ochorenim nakazia svojich blizkych a
budd vinni z ich ochorenia, hospitalizacie ¢i smrti (Morschitzky, Hartl, 2020). Toto vSetko
podla nas ,plnilo“ ¢loveka dysfunkénymi negativnymi pocitmi, ktoré viedli k iracionalnym
katastrofickym presvedceniam a interpretacif reality (Ellis, Harper, 1975 in Gellatly, Beck,
2016).

4.5 Limity a odportucania pre d’al$i vyskum

Ako limit uvddzame spdsob zistovania urovne kognicii o koronaviruse. Na =zaklade
predvyskumu sme sa rozhodli pytat sa probandov na katastrofické kognicie, ktoré prezivali
v minulosti. Spomienky v§ak nemusia ponuikat’' presnii reprezentaciu pocitov a presvedceni z
minulosti (Daniel a kol.,, 2010). Tento limit zarovenl vnimame pozitivne v tom, Ze dotaznik
merajuci katastrofické presvedcenia a myslienky o koronaviruse uz momentalne nie je
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aktualny prave vd'aka tomu, Ze naroc¢na celosvetova pandémia je na Ustupe. S tym suvisi d’alsi
limit - na urovni spomienok na katastrofické kognicie o koronaviruse (ktoré probandi prezivali
v minulosti), ktorym bola nizsia variabilita premennych, teda jednotlivych katastrofickych
kognicii (vid' tab. 3, ktora uvadza vybrané deskriptivne charakteristiky katastrofickych
kognicif).Vzhl'adom na uvedené limity, odporicame skiimat’ tiroven katastrofickych kognicif
vo vztahu s proaktivnym zvladanim na SpecifickejSej vzorke, ktora je eSte stale v kontakte so
»Zivym*“ koronavirusom a v ohrozeni ndkazy, napr. zdravotnikov. TiezZ navrhujeme mozné
komparacie v urovni katastrofickych kognicii medzi zdravou a koronavirusom nakazenou
vzorkou a blizSie venovanie sa skisenosti cloveka s koronavirusom, mozno inou optikou ako
sme sa jej venovali my (teda v suvislosti s jeho rodinou a blizkymi).

ZAVER

vztahy medzi stratégiami proaktivneho zvladania a kogniciami o koronaviruse naznacuju
nesuvis proaktivneho zvladania a katastrofickych kognicii - javi sa tak, Ze to, i ¢lovek ma
katastrofické kognicie o koronaviruse alebo nie, sa odvija skor od inych faktorov, nez od toho,
¢i vyuziva stratégie proaktivneho zvladania a naopak. Rozdiel medzi probandami v skorej (18-
30r.), strednej (do 45r.) a neskorej (do 60r.) dospelosti sa v tirovni katastrofickych kognicii
nepreukazal. Statisticky vyznamné rozdiely sa medzi pohlaviami preukazali v trovni
katastrofickych myslienok o tom, Ze maja virus, o negativnhom Self, o Sireni virusu a o byti
terécom - vo vSetkych pripadoch v prospech muZov. Vyznamny suvis pre skusenost s
koronavirusom v rodine a katastrofické kognicie o koronaviruse sa preukazal v dimenziach
kognicie o Sireni virusu a o byti ter¢com nakazy. Na podklade vysledkov deskripcie nasSich dat
moZeme v zavere tvrdit, Ze katastrofické kognicie o ,neviditelnom vrazednom viruse“ (ako
koronavirus nazval Erbiger a kol., 2021) su, rovnako ako momentalna pandemicka situdcia, na
ustupe.
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COGNITIONS ABOUT CORONAVIRUS IN RELATION
TO PROACTIVE COPING

Abstract: The aims of the study were primarily: to verify the existence of relationships between
cognitions about the coronavirus and aspects of proactive coping, secondarily: to identify
possible differences in the level of catastrophic cognitions in different periods of adulthood, to
determine gender differences in these beliefs, and finally to verify experiences with the
coronavirus in the family and catastrophic cognitions. The research sample consisted of 128
(72 women, 56 men) adult respondents (from 18 to 60 years old; M= 38.67; SD=12.7). We used
measuring instruments: Questionnaire of Catastrophic Cognitions (TOPIC-Q, Rosebrock et al,,
2021) and Questionnaire of Reactions to Everyday Events (PCI, Greenglass et al. 1999). We
only found a relationship between cognitions about having the virus, cognitions about social
judgment, and cognitions about being a target and proactive coping. On the contrary, we found
statistically significant positive relationships with proactive coping (at the level of socially
oriented aspects) between the dimensions of cognition about long-term negative impact and
cognition about the spread of the virus. The relationship was not confirmed for the other
dimensions of catastrophic cognitions about the coronavirus and proactive coping. Differences
in the level of catastrophic cognitions, considering that they did not show, gender differences
recorded a significantly higher level of catastrophic cognitions in men (in the dimensions of
cognitions about having the virus, about the negative Self, about the spread of the virus and
about being a target) and the experience of the coronavirus in the family correlated with
catastrophic beliefs about the spread of the disease and being its target.

Keywords: cognitions about coronavirus, proactive coping, adulthood, COVID-19,TOPIC-Q, PCI,
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Abstrakt: Prispevok sa zaobera jednou z kltiCovych otazok v pomahajicich
profesiach a to rozvojom schopnosti reflexivity, ktora patri do zakladnej vybavy
pomahajicich profesiondlov a profesionalok zacinajucich supervizorov a
supervizoriek. Supervizia je jeden z mocnych nastrojov na verifikovanie spravnosti
postupov pri praci sklientom alebo skupinou. Sluzi ako prevencia syndrému
vyhorenia azarad'ujeme ju medzi vysoko odborné Specializované cinnosti
v pomahajucich profesiach. Je urcena pre kazdého, kto chce pomahat zodpovedne.
Supervizia je legislativne oSetrend zdkonmi. V tejto oblasti je ddlezitym
a nepostradatelnym kontrolnym momentom samym nad sebou pri praci v socidlnej
sfére autosupervizia. Autosupervizia je urcita forma supervizie, pri ktorej sa nielen
zacinajuci supervizor v pomahajucich profesidch obracia sdm na seba a kladie si
otazky, ¢i vyuzil vSetky mozné alternativy rieSenia problému, tak aby sa problém
eliminoval v spokojnosti vSetkych zucastnenych. Autosupervizia je formou
sebareflexie, sebarozvoja, spatnej vazby smerujucich k reflexii vlastnych aktivit,
pocitov, reakcii na spravanie a pocity nielen na supervidovaného, ale aj vlastné.
Autosupervizia je dolezity proces vlastnej psychohygieny v profesiondlnom vykone
nielen zac¢inajucich supervizorov v pomdahajucich profesiach, a v neposlednom rade
chrani supervidovanych pred ublizenim alebo poSkodenim.

Klticové slovd: Supervizor. Supervidovany. Autosupervizia. Sebareflexia. Spatna
vazba. Eliminacia. Alternativa.

UvoD

Fenomén supervizie je jednym z mocnych nastrojov na verifikovanie spravnosti postupov pri
praci s klientom, skupinou alebo komunitou. V supervizii ide v prvom momente o medzil'udské
interakcie scielom zlepSit schopnost supervidovaného ucinnejSie pomdahat I'udom.
Modifika¢né procesy supervizie v pomahajucich profesidch nestagnovali, ale presli urcitym
svojim prirodzenym vyvojom az po sucasnost. Supervizia v ranom S$tadiu bola doménou
psycholégov najmd plne vyuzivand v psychoterapii. Postupne sa vsSak supervizia
transformovala do réznych oblasti v pomdahajucich profesii. Pojem supervizia vznikol z
latinského slova super-nad a videre-hladat, z ktorého sa neskor stal anglicky vyraz
supervision. V anglickom jazyku sa pojem supervision vztahoval na akukolvek situaciu, v
ktorej poverena osoba dohliadala na int1 osobu v priebehu nejakej tilohy ¢i ¢innosti. DoleZitym
a nepostradatelnym kontrolnym momentom samym nad sebou pri praci v socialnej sfére je
autosupervizia. Autosupervizia je urcitd forma supervizie, pri ktorej sa nielen zacinajuci
supervizor v pomahajuicich profesiach obracia sdm na seba a kladie si otazky, ¢i vyuzil vSetky
moZné alternativy rieSenia problému, tak aby sa problém eliminoval v spokojnosti vSetkych
zucastnenych. Autosupervizia je formou sebareflexie, sebarozvoja, spatnej vazby smerujtcich
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k reflexii vlastnych aktivit, pocitov, reakcii na spravanie a pocity, reakcie supervedovaného.
Autosupervizia je ddlezity proces vlastnej psychogygieny v profesionalnom vykone nielen
zacinajucich supervizorov v pomahajicich profesiach, avneposlednom rade chrani
supervidovanych pred ubliZzenim alebo poskodenim.

Délezité mil'niky vo vyvojovych fazach supervizie v historickom kontexte

Samotné zaciatky supervizie spocivali v neformalnych pohovoroch, v ramci ktorych skiseny
kolega sprostredkovaval skusenosti kolegovi zaciato¢nikovi. Supervizia sa zacala objavovat v
19. storoci, ked vikar Samuel Barnett spolu so svojimi Studentmi zacali v tej najchudobnejsej
Casti mesta Londyn rozvijat socialnu pracu, ktora bola odliSna od tej z charitativnych spolkov.
Bolo potrebné ustriehnut tok penazi a sledovat aj situaciu a hlavne potreby tych jednotlivcov,
ku ktorym socialna praca smerovala. Toto m6zeme oznacit ako zaciatok administrativnej -
kontrolnej a edukativnej funkcie supervizie (Vaska, 2014). Prva praca, kde sa objavuje fenomén
supervizie v socialnej oblasti, je publikacia od Jeffrey R. Bracketta Supervision and Education
in Charity (Supervizia a vzdelavanie v charite), ktora bola vydana v roku 1904 (Schavel, Tomka,
2010). Supervizia zacinala v Hnuti charitativnych organizacii, tykala sa najma Struktury
prerozdelovania finan¢nych prostriedkov. V roku 1878 vznikla prva Charitna organizacia
v Buffalo, State New York, kde nastal rozmach charitnych spolo¢nosti po celom vychovnom
pobrezi USA. Vroku 1911 Charita Organization Department of the Russel Sage Foundation
zaviedla superviziu ako individualne referovanie o konkrétnom pripade z praxe. Nasledne
Mary Richmondova vo svojej publikacii Social Diagnosis v roku 1917 upriamuje pozornost na
dolezitost supervizie vo vztahu formovania kvalifikovanej socidlnej diagndzy a zostavenia
spravneho planu s cielom tspes$ného rieSenia socialneho problému. V roku 1942 Reynolds
tvrdi, Ze supervizor musi v ramci supervizneho vztahu poskytnut superviziantovi maximum
stimulujdcich podnetov pre nacerpanie novych myslienok ako jeho d'alSiu pracu. Ale tiez v tejto
suvislosti vidi urcité riziko, ktoré nazval ,back seat driving“ (riadenie zo zadného sedadla)
(Schavel, Tomka, 2010). Michael Balint, mad'arsky lekar a neskor aj anglicky psychoanalytik je
jednym zo zakladatel'ov supervizie. V knihe Lekar, jeho pacient a choroba, ktora vysla v roku
1957 upriamuje pozornost na kvalitny pristup terapeuta k pacientovi a ich vzajomny vztah.
Spolu s manzelkou viedli od roku 1948 skupiny pre lekarov a pracovnikov kliniky zamerané na
manzelské problémy. Vroku 1950 spustili prvi skupinu profesionalov, ktora sa primarne
zameriavala na vztah lekara a pacienta. Balintovské supervizne sedenia sa od samotného
zaciatku odliSovali od beznych didaktickych, kauzistickych seminarov, ale aj od vycvikovych
psychoterapeutickych skupin. Balintovsky pristup sa v sedemdesiatych a osemdesiatych
rokoch rozsiril po celom svete. Vroku 1976 Alfred Kadushin vydava svoju prva ediciu
publikdcie Supervizia v socidlnej praci. V Nemecku vroku 1989 bola zaloZzena Nemecka
spoloc¢nost pre superviziu, zaroven v tomto obdobi vychadza aj odborny ¢asopis Supervision.
Supervizia sa v devatdesiatych rokoch stava uznavanou formou poradenstva.

U nés na Slovensku (byvalé Ceskoslovensko) sa za¢ina formovat supervizia v rdmci vycvikov
v psychoterapii v sedemdesiatych rokoch. V osemdesiatych rokoch sa zacala vclenovat
balintovska metdda superviznych sedeni v pomahajucich profesidch (nevyuzivali ju len
psychoterapeuti. Balintovské supervizne metdédy zacali vyuZivat a uplatiiovat’ pri praci aj
lekari, sudcovia, socidlnych pracovnici, ucitelia, zdravotnici, mediatori. Supervizia v sticasnosti
prenikd aj do komerc¢nych oblasti. KI'icovym obdobim vo vyuZivani supervizie v socidlnej
oblasti bol rok 1999, kde MPSVaR SR podporilo projekt odbornej pripravy prvych supervizorov
v socialnej praci na podnet nemecko-slovenskej pracovnej skupiny pre vzdelavanie socialnych
pracovnikov. Vd'aka tomu sa na Slovensku vytvorila profesionalna supervizna siet, ktora
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efektivne poskytne pomoc vo vSetkych oblastiach socidlnych intervencii. Ob¢ianske zdruzenie
Asociacia supervizorov a socialnych poradcov, ktoré vzniklo vroku 2001, okrem toho Zze
vzdelava a pripravuje kvalifikovanych supervizorov, poskytuje tiezZ poradenstvo a konzultacie,
socialno-psychologické vycviky a superviziu socialnym pracovnikom v praxi. Pojem supervizie
ako urcitej formy dohl'adu, ktora poméze, aby pomahajtci pracovnik bol schopny robit svoju
pracu ¢o najlepsie, sa zacala vyvijat roznymi tedriami pocas 20. storocia. Pri praci socidlneho
pracovnika je nesmierne dolezitd supervizia, ktora podl'a Gaburu (2005, 2018) ma zakladné
ciele, ako su: overenie spravnosti postupov pri praci s klientom (jednotlivec, rodina, skupina),
rozsirenie moznosti a vhodnych alternativ pri praci s danym pripadom klienta, usmernenie
neefektivnych postupov, prevencia poskodenia klienta, nadobidanie novych zrucnosti
a vedomosti. Autori Oldh a Schavel superviziu v socidlnej praci chdpu ako poradenskit metodu,
ktora sa vyuziva nielen pre zabezpecenie a zvySenie kvality profesionalnej ¢innosti, ale aj na
zvySovanie kompetencii socidlnych pracovnikov. Podl'a nich prave supervizia vytvara urcité
predpoklady a podmienky pre profesionalny rozvoj, vzdelavanie ale aj osobny rast, a to tiez aj
ako prostriedok sebapoznavania v prospech klienta (Olah, Schavel, 2019). Slovenska asociacia
supervizorov a socialnych poradcov definuje superviziu ako jednu z najefektivnejsich metéd
profesionalneho rastu. Supervizia je podla ASSP nastroj, ktory nielen optimalizuje ale aj
overuje spravnost postupov v praci s klientom a taktiez pomaha rozsirit postupy a poskytuje
prevenciu syndromu vyhorenia. Podla Eurdépskej asociicie supervizie je chapana ako
poradenska metdda, prostrednictvom ktorej sa vyuzivaju kvality profesiondlnej ¢innosti a
kompetencii socidlnych pracovnikov (Gabura, 2018). Supervizia vzdy reaguje na aktualne
trendy v socialnom diani, ¢o je délezitym momentom dynamiky jej vyvoja.

Sucasny stav rieSenej problematiky
Legislativne zastresenie supervizie na Slovensku

Zakon €. 448/2008 Z.z., Zakon o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991
Zb. o zivnostenskom podnikani (zZivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov,atov § 9,
ods. 12, v ktorom sa uvadza, Ze ,poskytovatel’ socidlnej sluZby je povinny na ucel zvysenia
odbornej tirovne a kvality poskytovanej socidlnej sluZby vypracovat’ a uskutocriovat’ program
supervizie®.

Zakon ¢.305/2005 Z.z., Zakon o socidlnopravnej ochrane deti a o socidlnej kuratele a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v § 45, ods. 7 sa uvadza, Ze , centrum vypracuje a uskutocriuje
program supervizie®.

v

Zakon ¢. 219/2014 Z.z., Zakon o socialnej praci a o podmienkach na vykon niektorych
odbornych ¢innosti v oblasti socidlnych vecia rodiny a o zmene a doplneni niektorych zakonov,
konkrétne v § 7, ods. 1 sa uvadza, Ze ,podmienkou na vykon samostatnej praxe socidlneho
pracovnika je povolenie vydané komorou”, ktoré je doplnené v ods. 2, pismene f) o ,Ziadatel’ o
povolenie mal zabezpeclenu superviziu na vykon samostatnej praxe socidlneho pracovnika“, kde
sa dalej v ods. 5 piSe, Ze ,Ziadatel’ o povolenie mdZe superviziu na vykon samostatnej praxe
socidlneho pracovnika zabezpecit' len fyzickou osobou, ktord skoncila odbornu akreditovant
pripravu supervizora v oblasti socidlnej prdce alebo poradenskej prdce v rozsahu najmenej 240
hodin”.

Vyhlaska ¢. 224/2019 Z.z. Vyhlaska Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej
republike o stustave Studijnych odborov Slovenskej republiky obsahuje prilohu, v ktorej sa
k odboru socialnej prace k nosnym jadram znalosti Studijného odboru piSe, Ze: ,K nosnym
témam jadra znalosti studijného odboru patria teoretické a metodologické vychodiskd
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socidlnej prdce a interdisciplindrne stvislosti socidlnej prdce, tedrie, metody a formy socidlnej
prdce, cielové skupiny socidlnej prdce, teoretické koncepty socidlnej politiky, socidlne
zabezpecenie, jeho systém, socidlne sluzby, socidlnoprdvna ochrana deti a socidlne kuratela,
pomoc v hmotnej nudzi, kompenzdcia tazko zdravotne postihnutych, sluzby zamestnanosti,
inkluzivne pristupy a principy zmocriovania, supervizia v socidlnej prdci, manaZment a
projektovanie v socidlnej prdci a metodolégia vyskumu v socidlnej prdci”.

Zakon ¢. 131/2002 Z.z. Zakon o vysokych Skolach a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
obsahuje aj vymedzenie Skolskych praxi. TaktiezZ ma svoje odévodnené miesto supervizia aj v
Minimalnych $tandardoch odbornych praxi v Studijnom odbore socialnej prace, kde sa v
obsahu odbornej praxe zdoéraznuje ucast Studenta/Studentky na supervizii.

Jednym z Gc€innych rozkazov ministra spravodlivosti Slovenskej republiky je aj ,zabezpecenie

skupinovej supervizie v Zbore vizenskej a justicnej strdze, ktory je u¢inny od roku 2017.

Prvy Eticky kédex socidlnych pracovnikov bol prijaty v roku 1997 Asociaciou socidlnych
pracovnikov na Slovensku. Druhy Eticky kédex socidlneho pracovnika a asistenta socidlnej prdce
Slovenskej republiky, ktory bol v roku 2015 schvaleny, a to valnym zhromazdenim Slovenskej
komory socidlnych pracovnikov a asistentov socialnej prace pod zastitou Ministerstva
socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky.

Nepostrddatel'nost’ autosupervizie pri pracovnej ¢innosti zaéinajiiceho supervizora

Autosupervizia je vyznamnou sucastou v profesiondlnom vykone supervizorov. Mnoho nielen
supervizorov, socidlnych pracovnikov ale aj pracovnikov v pomadhajtcich profesiach
autosuperviziu vyuziva na dennej baze vo svojej praci s klientom, len ju c¢astokrat nevedia
odborne pomenovat. Autosupervizia sa zacala objavovat v Eurépe a Severnej Amerike koncom
roku 1970. Autosupervizia sa postupne zacala tiez vyvijat v priebehu takzvanych hl'adani
terapeutickych chyb, hladani smerov a identifikicii pozitivnych aspektov pri praci
pomahajiceho pracovnika. Podl'a autora Langsa (Morrissette, 2001) autosupervizia je
ignorovana meto6da, pretoze sa predpokladd, Ze samotni pomahajtci pracovnici st ostraziti pri
rieSeni problému so svojim klientom, nepretrzite kontroluji svoju pracu a ku klientovi zaujmu
profesionalny postoj, a to s cielom vyriesit jeho problémy, d'alej sa predpoklada, Ze pomahajuci
pracovnici budt pouzivat tie isté zrucnosti pri praci s klientom, ktoré pouzivaja pri rieSeni
problému so vSetkymi ostatnymi klientmi. S tymito predpokladmi stvisi aj d’alsi predpoklad,
Ze sa od pomahajuceho pracovnika sa oCakava, ze bude vediet nielen samostatne prekrocit
svoje vlastné hranice pri rieSeni problému klienta a dokaze introspektivne zvazit vplyv prace
s klientom na jeho vlastné sebahodnotenie, ale aj Ze je dostato¢ne pripraveny a sposobily
vykondvat takito ulohu bez bliZzSich usmerneni alebo mentorstva (Langs, 2018).
V autosupervizii je faza urcitého vyvoja, v ktorej je jedinec schopny nielen samostatne
planovat, ale aj pozorovat, analyzovat a zistené poznatky vediet d’alej integrovat v praci s
klientom. Takato autosupervizia znamena, Ze pomahajuci pracovnik vie, kedy vyhl'adat pomoc
a aj kde ju ma najst, dokaze formulovat otazky na dosiahnutie i¢inného a hlavne efektivneho
poradenstva, a najma dokadze na zaklade vlastného sebapoznania primerane prijat klienta
alebo distribuovat k inému odbornikovi.

Autosupervizia dokaZe determinovat UspesSnu pracu s klientom a autosuperviziu vnima ako
kladenie si presnych otazok, ktoré smeruju k sebareflexii a odozvu na spravanie a pocity klienta
(Bartlova, 2007). Autori Vaska a Cavojskd (2012) upriamuji pozornost na oblast
autosupervizie ako sucast supervizie, ktora je nielen neprebadanou, ale ani v odbornej
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literature sa jej nekladie velky doraz. Tvrdia, Ze prave nevedomost o jej existencii ukracuje
pracu vsetkych pracujucich v pomahajucich profesiach.

Autosupervizia u zacinajucich supervizorov je nepostradatelnym fenoménom v pomahajuicich
profesiach, ktorym zakladnym pilierom s sebapozorovanie a sebahodnotenie. M6Zeme ju
chapat’ aj ako starostlivost’ o seba, najma ¢o sa tyka psychického zdravia. V tomto aspekte
moZeme skonsStatovat, zZe vysSie uvedené Etické kdédexy, tak v Etickom kdédexe socidlnych
pracovnikov (prijaty Asocidciou socidlnych pracovnikov, rok 1997) nie je absolditne ziadna
zmienka o nevyhnutnosti starostlivosti o seba v profesionalnom vykone socidlnej prace, a v
Etickom kédexe socialneho pracovnika a asistenta socialnej prace Slovenskej republiky
(zverejneny MPSVaR SR, 2015) sa piSe: ,Socidlny pracovnik a asistent socidlnej prdce md nielen
prdvo ale aj povinnost vykonat nevyhnutné kroky v profesiondlnej a osobnej starostlivosti o seba,
aby bol schopny poskytovat' kvalitné sluzby klientom*. (Vaska, L., Cavojska, K., 2012)

Samotna praca supervizora v pomdahajucich profesiach je velmi naro¢na najma na psychické
vypdtie, takZze moOzeme konStatovat, Ze supervizor je ohrozeny syndrémom vyhorenia
neustdle, pretoZe sa zaoberd problémami svojich klientov, ,nosi si domov pracu“ a jeho plna

pozornost' je sustredenad na problémy jeho klientov. Z doterajsich vyskumov vyplyva, Ze u
pomahajucich pracovnikov, ktori maja vyssiu mieru syndrému vyhorenia, tak je u nich mozny
aj vyskyt depresii a uzkosti (Schavel, Kuzysin, Hunyadiova, 2018).

V publikécii Hleddni a objevovdni sa uvadza, Ze je uzitotné uvazovat o takzvanom ,vnutornom
supervizorovi“. Pri svojej praci si vSimol, Ze prave zaciatocnici sa vel'mi ¢asto spoliehaji na
radu alebo nejaky komentdr od supervizora, ¢o vytvara medzi socidlnym pracovnikom a
klientom urcitd bariéru. Podl'a neho by si mal v priebehu procesu osvojit vlastnu schopnost
vnutornej supervizie, a to uZ aj pocas sedenia s klientom. Metdda autosupervizie sa ukazala ako
uzito¢na, aj ked si supervidovany dokaze zapisovat svoje poznatky o praci s klientom
(Casement, 1985).

Autosupervizia ako jedna z déleZitych metéd psychohygieny

Autosupervizia je v podstate starostlivost sama o seba o vlastné psychické zdravie, tak ako aj
psychohygiena. Starostlivost o seba vztahuje najma na pojmy ako su: self-manaZment, self-
monitoring, manazment symptémov a self-efficacy (sebadcinnost). (Richardova, Sheaova,
2011). Starostlivost o seba suvisi s praktizovanim aktivit, ktoré jednotlivec realizuje nezavisle
v Case, a to s ciel'om podpory a udrzania si celkovej pohody, zdravého fungovania a d'alSieho
vyvinu pocas celého svojho Zivota. Prave takato potreba vnimat starostlivost o seba v SirSom
chapani je aj odliSovanie roznych zloziek a aktivit, ktoré mézeme definovat ako psychologicku
ale aj spiritualnu starostlivost o seba, nevynimajuc fyzicku stranku ¢loveka.

Medzi najdoleZitejsie pokladame fakt, aby zacinajlci supervizor vedel starostlivo zvazit svoje
emdcie pri praci so supervidovanym avedel ich identifikovat prave v procese vlastného
sebapozorovania a sebahodnotenia.

Pri vlastnom procese sebahodnotenia a sebapozorovania by si mal byt zacinajici supervizor
isty tym, Co podstupuje. Rovnako by mal vediet, kedy a kde hl'adat’ urcita vonkajsiu pomoc a
podporu, kedy uz nepremyslat nad pracou s klientom a kedy zacat relaxovat a vyuzivat
aktivity pre vlastnd psychohygienu a v neposlednom rade prijat’ svoje nedostatky (Kam-Shing
Yip, 2011).
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V autosupervizii s akcentom na sebapozorovanie a sebahodnotenie nielen zacinajiceho
supervizora ma nielen prinos v poznani pri monitorovani celého supervizneho sedenia, kde si
odpovieme na otazky a vyhodnotime naSe postupy a pristupy ku klientovi, tymto procesom
ziskame mnozstvo dalSich poznani vrieSenom probléme. Autosupervizia by mala byt
samozrejmostou u kazdého nielen zac¢inajiceho supervizora v pomahajtcich profesiach.

Pomocou autosupervizie si zacinajici supervizor v pomahajuicich profesidch dokaZze nielen
zodpovedat na zakladné otazky ako napr. ,Pracoval/a som sprdvne s klientom?“, ,,Mohol/a som
spravit'nieco inak?‘, ,Ako d'alej budem pokracovat pri prdci s klientom?“ a pod., samozrejmostou
je samotné zreflektovanie celého pracovného dia. Reflexia je vhodna najma pre zacinajiceho
supervizora v pomahajtcich profesiach, kde ziska nielen nové postrehy pri praci s klientom,
ale dokaze si sdm rieSenie daného problému s klientom zloZzit' do novych suvislosti z réznych

uhlov pohl'adu a dokaZe lepsie pochopit konkrétnu situaciu a kreativne riesit problém.

Autosupervizia je doélezity proces vlastnej psychogygieny v profesiondlnom vykone nielen
zacinajicich supervizorov v pomadhajlcich profesidch, avneposlednom rade chrani
supervidovanych pred ubliZenim alebo poskodenim.

Zacinajuci supervizori, ktori aplikuju pri svojej praci aurosuperviziu s akcentom na
sebahodnotie, sebapoznanie, reflexiu aspidtni viazbu su nielen svedomitejsi, ale aj
zodpovednejsi, su otvoreni ku kreativnym a netradi¢nym rieSeniam problému, vedia uchopit
situacie z roznych uhlov pohl'adu, mavaju presnejsie posudenia désledkov svojho rozhodnutia,
a tiez vedia efektivnejSie vyhodnotit vysledok konania.

METODY

Ciel, metédy a metodika vyskumu

Autosupervizia u zacinajucich supervizorov predstavuje vyznamny zdroj profesionalnej
podpory pre klientov, ktord napomaha nielen profesiondlnemu rozvoju spdsobilosti,
verifikovaniu spravnosti postupov, hladaniu alternativ, ale aj ochrane pomahajiceho
profesionala voci syndromu vyhorenia, udrzaniu a zvySovaniu statusu profesie, k ochrane
klienta pred poskodenim.

Hlavnym cielom vyskumu su zistenia ako, a ¢i vobec zacinajuci supervizori uplatiiujd pri svojej
praci autosuperviziu v procese ich subjektivneho vnimania v ramci vlastnej psychohygieny,
sebapozorovania a sebahodnotenia.

Na dosiahnutie hlavného ciel'a sme si sformulovali ¢iastkové ciele, nasledne vyskumné otazky,
ktoré boli kladené zacinajicim supervizorom.

CC1: Zistit' subjektivne vnimanie za¢inajuicich supervizorov vo vztahu k autosupervizii.

CC2: Zistit' u za¢inajucich supervizorov v ramci autosupervizie ich vlastné sebapozorovanie.
CC3: Zistit uza¢inajucich supervizorov vramci autosupervizie ich vlastné sebareflexie,
sebahodnotenia.

CC4: Zistit uzacdinajucich supervizorov, aky ma prinos autosupervizia vo vztahu
k pychohygiene.
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Vyskumné otdazky

V01: Co vam hovori slovo autosupervizia?

VO02: Ako a kedy najcastejSie vyuzivate autosuperviziu?

V03: Ako u vas prebieha sebapozorovanie v ramci autosupervizie?

V04: Co najcastejsie analyzujete v ramci sebapozorovania v procese autosupervizie?
VO5: Na ¢o sa zameriavate v ramci sebahodnotenia v procese autosupervizie?

VO06: Akym prinosom je autosupervizia vo vztahu k psychohygiene?

Vyskumnd vzorka

Vyskumna vzorka pozostavala zo 7 participantov/tiek, ktorych supervizna prax bola na
zaCiatku ich kariéry pocas prvych 3 rokov. Participanti pochadzali z Nitrianskeho kraja,
Trencianskeho kraja a Bratislavského kraja.

Tabulka ¢. 1

Oznacenie Samospravny Kraj Pohlavie DiZka praxe
participanta

P1 Nitriansky kraj Zena 1 rok aj 3 mesiace
P2 Nitriansky kraj Zena 2 roky

P3 Nitriansky kraj Zena 2 roky aj 6 mesiacov
P4 Trenciansky kraj MuzZ 1 rok 5 mesiacov

P5 Trenciansky kraj Zena 10 mesiacov

P6 Bratislavsky kraj Zena 1 rok

P7 Bratislavsky kraj Muz 2 roky aj 9 mesiacov

Zdroj: vlastné spracovanie
Vyskumnad metoda/metodika

Na dosiahnutie hlavného ciel'a a ciastkovych cielov s danou problematikou sme zvolili
kvalitativnu vyskumni metédu formou polostruktiirovaného rozhovoru, taktiez bibliograficka
met6du, metédu analyzy a komparacie. DiZka rozhovorov nebola pevne stanovena, v priemere
cca 30 min. Rozhovory boli nahradvané a nasledne bola zrealizovand deskripcia ziskanych
udajov do tabulky. Na analyzu dat sme pouzili metédu otvoreného kdédovania. Nasledne z
kédov boli vytvorené Styri kategorie s oznacenim K1, K2, K3 a K4.

Etika vyskumu

Anonymita v ramci etiky vyskumu bola zabezpecCenad na zaklade zdkona ¢.18/2018 Z. z. o
ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Participantov sme oznacili
P1-P7, konkrétne miesto pobytu bolo zaradené do prisluSného samospravneho kraja.

VYSLEDKY

Ziskané informacie sme precizne spracovali, vytvorili kategérie, odpovede participantov sme
okddovali a zaznamenali do tabul’ky.
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Tabul'ka ¢.2
Kategoria | Vyskumnd otdzka Kody Odpovede
participantov
K1 Poznanie vyznamu ..spdtné zhodnotenie vlastnych P1
Pojem autosupervizie a jej myslienok, postupov a pocitov... r7,8
autosuper | najcastejSie vyuzitie | ...vecer po prdci, doma, robimsi | r10
vizia - kedy a kde zdpisky a pldn na d'alsie
stretnutie....
..ako som komunikovala..., P2
reagovala ... r22
ihned’ po supervizii, v aute cestou | r23
domov
..sumarizdcia otdzok P3
a odpovedi.... r25,26
..... po sedeni, este v prdci...
..vyhodnotenie vilastnych vstupov | P4
a vystupov pri supervizii.... r37
..ihned’ po sedenti, ked’ to mdm r38
Cerstvé este v pamditi...
...ako som pracovala P5
s klientom.... r47
...S odstupom C¢asu, nie hned’ po r49
supervizii, aby sa myslienky
zoradili, uz doma, ked’ mam
pokaoj....
..kontrola samej seba, ¢i som P6
sprdvne reagovala.... rol
..doma, ked' rozjimam r63
o stretnuti....
...auto - predpona supervizium P7
sdm seba, vyhodnocujem a robim | r73
zdpisky na dalSie stretnutie.... r76
..cca 4-5 hod. po sedeni....
K2 Priebeh vlastného ...Ci som aktivne pocuvala P1
Sebapozor | sebapozorovania klienta....,Co som videla r12,13,14
ovanievo | vramci (neverbdlne prejavy)..., o som si
vztahu autosupervizie myslela a citila...., ¢o som
k autosup povedala...,, aké otdzky som
ervizie klddla, ¢i som nemohla poloZit

otdzku inak..., sledovala som
reakciu klienta, ¢i bola
primerand.....,..tvorba pldnu pre
dalsie sedenie...,...doleZitost’
ndvrhov nielen zo strany
supervizora, ale aj klienta....,
ndsledny vyber najvodnejsieho
pristupu....
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...aky bol méj pristup, bol P2
adekvdtny...pochopil ma R23,24
klient....ako budem volit' d'alsi
postup, ak sa tvdril, Ze mi
nerozumie...aké otdzky budem
kldst'..aké alternativy
pontiknem....., ...ale aj
supervidovany by sa mal
zapojit...., ...budeme potom volit’
ten najvhodnejsi pristup....

..mohol som spravit' viac pre P3
klienta, alebo som spravil v§etko, | 127,28
¢o som vedela...ako sa zachovd
klient na buducom stretnuti,
spini to vsetko tak, ako sme si to
nastavili, bude sa
vyhovdrat....aké postupy potom
zvolim, aku aleternativu
pontiknem....., vZdy Ziadam aby aj
klient podal nejaké ndvrhy na
vyrie§enie problému.....,, spolu
zvolime ti najlepsiu...,

..moje pocity pri klientovi..., P4

...jeho reakcie..., moje otdzky - r38,40,41
boli vhodné, mohol som ich inak
formulovat.....co som mohol
spravit'inak...aké bude nase
dalsie stretnutie... pochopil

vSetko - jeho reakcie...

..boli vhodné moje otdzky..., moje | P5
pocity..,, klientove reakcie aj r53
mimické...., rozumel mi... budem
s klientom nad‘alej pracovat...,
..ak dno, aky postoj zaujmem,
aké vhodné riesenia pontiknem,
s tym, Ze sa dohodneme, Ze
ndvrhy pontikne aj
klient...,...vyber bude spolocny...

..pochopila som dobre P6
supervidovaného..., ¢o som r65,66
vnimala, pocitovala...hovoril
pravdu...ako mi podal jeho
problém....dobre som ho
uchopila...vhodne som sa
pytala....

...pri sedeni vZdy pozorujem P7
moje myslienky, pocity, reakcie, r78,79,80,81
vyjadrenia ku klientovmu
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problému, ale aj jeho, je to
reciprocné....otdzky na mria ku
sprdvnemu postupu....otdzky
smerujtice ku mne ako boli
poloZené, ¢o tym klient myslel, ¢o
chce odo mria....robenie pldnu
pre budiice stretnutie, aj ja, aj
klient ndvrhy alternativnych
riesent...., najvhodnejsi ndvrh
urcime spolu....

K3
Sebareflex
ia,
sebahodn
otenie vo
vztahu k
autosuper
vizii

Sebahodnotenie,
sebareflexia v ramci
autosupervizie.

...aky ti¢inok mala moja reakcia P1
na klienta....aku ucinnost' mala ris
moja navrhnutd alternativa, ako

ju zhodnotil klient....

Autosupervizia md pre miia rl7
vel'ky vyznam, hlavne pri

sprdavnom d'alsom pracovnom

postupe v superviznach

sedeniach.

..moje odportucané alternativy P2
boli sprdvne nastavené... r25
..zvlddli sme spoloc¢ne vyriesit P3
problém...musim si zapisovat’ r30,31,32
zvolené pristupy riesenia
problému....bola som ja spokojnd

sama so sebou....bol spokojny
klient....sprdvne zvolené

postupy... pri nelispesnom

nastaveni, volit iné

aleternativy...ale dotiahnut' do
zddrneho konca v prospech

vsetkych...

.vyhodnocujem moje postupy P4
Z mojej strany, spdtnu vizbu si r43
vyZadujem zo strany klienta....

...Ci vyber z mojich navrhnutych P5
alternativ bol sprdvny... aky r56
dopad mal urcity postup,

pristup....

..zhodnotenie nastavenych P6
postupov.... r68
..vlastné vyhodnotenie | P7
pracovnych postupov.... a spdtnd | r83

vdzba od klienta je déleZitd...
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K4

Prinos
autosuper
vizie

s akcento
m na

psychohyg
ienu

Vlastny prinos
austosupervizie

s akcentom na
psychohygienu, jej
odporucanie do
praxe

Bezvyhradne odporiucam...nielen | P1
pre zacinajicich supervizorov | r19
vpraxi ale aj pre pokrocilych
profesiondlov. Predchddza | r20
syndrému  vyhorenia.  Jedna

z foriem psychohygieny. Mala by

sa viac objavovat’ v Studijnych
materidloch  v§  vzdeldvani
vrdmci Supervizie, na kurzoch,
skoleniach.

Ano samozrejme, Ze odportcam | P2
do praxe pre kazdého | r26
supervizora.. Zabraniuje
vyhoreniu......

Odportcam. eV oblasti | P3
psychohygieny vyuZivam iné | r35,36
..ako joga, priroda, rodina..ale
nevyluc¢ujem aj to,Ze je vhodnd aj
autosupervizia...aspori sa
vychytaji nedostatky......

Jasné vrele odporiicam kazZdému | P4
supervizorovi. Malo by so ucit' na | r45
Skoldch, kurzoch, skoleniach a
pod....

Ano. P5
Je mozZné aj ako prevencia | r59,60
vyhoretia...

Ano. ..aj ako jedna zmoznosti | P6
méZe byt aj autosupervizia pri | r69
psychohygiene...., dalsie | r72
vzdeldvanie v tejto oblasti je
déleZité a hlavne pospesné....
Samozrejme, Ze dno, odporucam. | P7
Viac by sa malo o nej hovorit na | r85
akademickej pdde, lebo tvori | r87,88,89

jednu Ccast' psychohygieny, viem
0 com hovorim.

Zdroj: vlastné spracovanie

DISKUSIA

V prekladanom prispevku, prostrednictvom vyskumu sme upozornili
autosupervizie po vykone zrealizovanych superviznych sedeni nielen u zacinajucich
supervizorov, kde autosupervizia zastava dolezitt funkciu prevencie syndrému vyhorenia, ale
aj psychohygieny. Analyza ziskanych vypovedi sved¢i o vzacnych poznatkoch vo vztahu
k autosupervizii. M6Zeme skonStatovat, Ze aj vyskum, ktory zrealizovala Jeanne Marie Hughes
z School of Applied Social Studies, University College Cork, Ireland pod ndzvom The Role of
Supervision in Social Work: A critical analysis z roku 2010 sa zhoduje vo viacerych tvrdeniach
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a to, Ze supervizia v socidlnej praci je nepostradatelnym prvkom pri praci s kKlientom, taktiez
autosupervizia je urcitou formou prevencie syndrému vyhorenia. Tohto istého nazoru su aj F.
M. Howard, L. Beddoe & A. Mowjood, ktori publikovali stadiu v roku 2016, kde sa opierali
ovysledky zvyskumu pod nazvom Interprofessional supervision in social work and
psychology in Aotearoa New Zealand. Autosupervizia je faza urcitého vyvoja, v ktorej
zacinajdci supervizor je schopny nielen samostatne planovat, ale aj pozorovat analyzu a
zistené poznatky vediet dalej integrovat pri praci s klientom. Autosupervizia je formou
sebareflexie, sebarozvoja, spatnej vazby smerujicich k reflexii vlastnych aktivit, pocitov,
reakcii na spravanie a pocity supervidovaného.

Autosupervizia je urcita forma supervizie samého/mej seba, pri ktorej sa nielen zacinajuici
supervizor v pomahajuicich profesidch obracia sdm na seba a kladie si otazky, ¢i vyuzil vsetky
mozné alternativy rieSenia problému, tak aby sa problematika eliminovala v spokojnosti
vSetkych zticastnenych.

Autosupervizia je dolezity proces vlastnej psychohygieny v profesiondlnom vykone nielen
zacCinajucich supervizorov v pomahajucich profesiach, ale vneposlednom rade chrani
supervidovanych pred ubliZenim alebo poskodenim.

Vzdelavanie vo vztahu k autosupervizii, ako ju spravne uchopit a nastavit - vytvorit metody
a pristupy, aby sa stala jednym z prvkov prevencie syndrému vyhorenia, a tiez aby sa stala
jednou z prvkov psychohygieny.

Vsetky tieto tvrdenia sud podlozené vyskumom.

Kategdria K1: Poznanie vyznamu autosupervizia. Participanti P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7 si dobre
uvedomuju vyznam autosupervizie a prikladaji ddéleZitost zrealizovat ju po kazdom sedeni
s klientom.

Kategoria K2: Sebapozorovanie vo vztahu k autosupervizii. Vyjadrenia participantov vyskumu
P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7 vo vztahu k sebapozorovanie smerovali k analyze vlastnych
myslienok, pocitov, postupov, ktoré boli spojené so spravanim klienta jeho prejavy verbalne
ale aj neverbalne. Participanti v ramci sebapozorovania uviedli, Ze je vhodné na d'alSom
superviznom stretnuti poZiadat klienta, aby podal ndvrhy na rieSenie danej problematiky, ako
aj zacinajuci supervizor a spolu vyberd najvhodnejSiu alternativu, ktord pomoZe vzniknutu
situaciu vyriesit. Participanti P4, P6 si nerobili plany na d'alSie stretnutie.

Kategdria K3: Sebareflexia, sebahodnotenie vo vztahu k autosupervizii. VSetci participanti
hodnotia vlastny vykon, reakcie Kklienta, u¢inok vyberu medzi alternativami a zhodnocuja
vyber okrem participantov P6, P4.

Na tomto mieste méZeme skonstatovat, Ze medzi modulom hodnotenia - spdtnej vizby
a modulom sebahodnotenia v rdmci autosupervizie, existuje urcité premostenie. V rdmci tychto
modulov fdza premostenia znamend v intencidch autosupervizie poZadovanie sdm od seba ale aj
do supervidovaného niekol’ko alternativ k dosiahnutiu spolocného ciela a ndsledny vyber tej
najvhodnejsej.

Kategdria K4: Prinos autosupervizie s akcentom na psychohygienu. Participanti sa zhodli vo
vztahu k realizacii autosupervizie po kazdom supervidnom sedeni (ktoré si kazdy realizuje,
tak ako mu to najviac vyhovuje). VSetci participanti okrem P3 a P4 sa vyjadrili, Ze
autosupervizia je jedna z moZnosti ako predist syndrému vyhorenia a je vhodna ako jedna
metéda psychohygieny. Co sa tyka dal$ieho vzdelavania vo vztahu k autosupervizii, pretoze
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nie je vobec vo vzdelavacom procese uchopitelna, a mala by byt stucastou vyucovacieho
procesu zaradend ako osobitny predmet, kvoli jej nepostradatelnému opodstatneniu vo
vykone pracovnych ¢innosti nielen zacinajtcich supervizorov zhodli sa vo vypovediach vsetci
participanti vyskumu okrem P3, P5.

Ako sme uz v uvode spominali, supervizia je jedenym z mocnych nastrojov na verifikovanie
spravnosti postupov pri praci s klientom, skupinou alebo komunitou. V supervizii ide v prvom
momente o medziludské interakcie scielom zlepSit schopnost vidiet riesenu situiciu
supervidovaného z réznych uhlov pohl'adu, nevynimajuic fakt, ktory je vo vztahu ucinnejsie
pomahat I'ud’'om.

Medzi nepostradatelné sucasti overenia si spravnosti postupov, ako zaznamenava vyskum je
austosupervizia, ktora nielenze plnohodnotne plni tato funkciu, ale aj predchddza urcitym
sposobom syndrému vyhorenia, a tymto sa stava jednym z doélezitych momentov v oblasti
psychohygieny. Vyskum, ktory uvadzame potvrdzuje naSe kladené otazky v tomto smere.
Znalosti o fenoméne autosupervizie sd jednoznacné, participanti s oboznameni s vyznamom
slova, vo svojom pristupe ho aj vyuzivaju. Vyskum bol vedeny v dvoch moduloch. Prvym
modulom bolo zistenie o sebapozorovani - myslienky, postupy a pocity spojené so spravanim
klienta, ¢o participanti plne vyjadrili. Druhym modulom bolo sebahodnotenie - hodnotenie
vlastného s pozorovanim reakcii klienta, vSetci participanti vyjadrovali vlastné nastavenia,
pozorovanie nielen seba svojich reakcii ale aj supervidovaného. Premostenim tychto dvoch
modulov bolo zistenie u vicsiny participantov, pldnovanie, spdtné vizby, zacinajiici supervizori
sa zhodli v tom, Ze je vhodné poZadovat' od klientov rézne ndvrhy a postupy, nasledoval by
spolocny vyber tej najvhodnejsej alternativy k vyrieSeniu urcitej situdcie. VSetci participanti sa
zhodli, Ze autosupervizia ma urcity vyznam, ktory zlepsSuje supervizne stretnutia, predchadza
sa zbytoénym nedorozumeniam, je urcitou prevenciou syndromu vyhorenia aje jednou
z metdd psychohygieny, v neposlednom rade verifikuje dané nastavenia priamo v teréne, pri
praci s klientom.

Odporiicania do praxe, ktoré vyplynuli z ndsho vyskumu:

» Maping pouzivania autosupervizie v pomahajucich profesiach, hlbsie skiimanie tohto
fenoménu, ktory eliminuje syndrém vyhorenia u pomahajucich profesionalov.

» Aktivna propagacia o pozitivach autosupervizie v pomahajtcich profesiach a Sirenia
informacii prostrednictvom prednasok, konferencii, workshopov, Skoleni, kurzov,
medialna propagéacia.

» Odporucat nielen zacinajicim supervizorom ale aj profesiondlom v pomdahajuicich
profesiach, pravidelne po superviznych sedeniach zrealizovat autosuperviziu, ktora
moZe byt vhodnou prevenciou syndrému vyhorenia, atymto sa stdva jednym
z déleZitych momentov v oblasti psychohygieny.

» Vytvorit samostatny predmet Autosupervizia a zakomponovat ho do Studijnych
programov v pomahajucich profesidch ako su: socidlna praca, psycholégia, socialna
pedagogika, Specidlna pedagogika, zdravotnicke odbory ako oSetrovatelstvo,
urgentnd medicina a pod. ale napr. aj do akreditovanych kurzov ako Mediator
v civilnom prave, Supervizia v pomahajtcich profesiach a pod.
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ZAVER

Supervizia je jeden z mocnych nastrojov na verifikovanie spravnosti postupov pri praci
s klientom alebo skupinou. Sluzi ako prevencia syndrému vyhorenia a zarad'ujeme ju medzi
vysoko odborné Specializované ¢innosti v pomahajucich profesiach. Je uréena pre kazdého, kto
chce pomahat’ zodpovedne.

Autosupervizia v ramci vlastného sebapozorovania, sebahodnotenia, sebareflexie, spatnou
vazbou je velmi prinosnou metédou prave pri praci sklientom nielen uzacinajiceho
supervizora, ktory hl'ada odpovede na otazky, kladené sam sebe.

Autosupervizia je ddlezity proces vlastnej psychogygieny, ktory eliminuje mozny syndrom
vyhorenia v profesiondlnom vykone nielen zacinajicich supervizorov v pomadhajicich
profesiach, ale vneposlednom rade chrani supervidovanych pred ublizenim alebo
poskodenim.

Zacinajuci supervizori, ktori aplikuji pri svojej praci autosuperviziu sakcentom na
sebahodnotenie, sebapoznanie, reflexiu aspatni vizbu su nielen svedomitejsi, ale aj
zodpovednejsi, si otvoreni ku kreativnym a netradi¢nym rieSeniam problému, vedia uchopit
situacie z réznych uhlov pohl'adu, mavaju presnejsie postdenia dosledkov svojho rozhodnutia,
a tiez vedia efektivnejSie vyhodnotit vysledok konania.
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THE PATH OF PROFESSIONALISM OF BEGINNING SUPERVISORS
IN SOCIAL WORK

Abstract: The paper deals with one of the key issues in helping professions, namely the
development of reflexivity, which belongs to the basic equipment of helping professionals and
beginning supervisors. Supervision is one of the powerful tools for verifying the correctness of
procedures when working with a client or a group. It serves as a prevention of burnout
syndrome and we include it among highly professional specialized activities in the helping
professions. It is intended for everyone who wants to help responsibly. Supervision is
legislatively treated by laws. In this area, self-supervision is an important and indispensable
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moment of self-control when working in the social sphere. Self-supervision is a certain form of
supervision in which not only the beginning supervisor in the helping professions turns to
himself and asks himself whether he has used all possible alternatives to solve the problem, so
that the problem is eliminated to the satisfaction of all involved. Self-supervision is a form of
self-reflection, self-development, feedback aimed at reflection of one's own activities, feelings,
reactions to behavior and feelings not only of the supervised, but also one's own. Self-
supervision is an important process of one's own psychohygiene in the professional
performance of not only beginning supervisors in the helping professions, and last but not
least, it protects the supervised from harm or damage.

Key words: Supervisor. Supervised. Car supervision. Self-reflection. Feedback. Elimination. An
alternative.
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