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Abstrakt Cielom Stadie bolo identifikovat suvislosti medzi sebakritickostou, hanbou
a kvalitou Zivota u dospelych. Vyskumny siibor tvorilo 134 participantov vo veku od 30 do
45rokov (M =36,29; SD =5,40), Zien bolo 81 (60,4 %) a muzov 53 (39,6 %). Na meranie seba-
kritickosti boli pouZité dva meracie nastroje: Skéla tirovni sebakritickosti od Thompsona
a Zuroffa (2004), sliZiaca na meranie dysfunkéného negativneho sebahodnotenia a Skila
foriem sebakritickosti a sebapotvrdenia od Cheunga, Gilberta a Ironse (2004), ktora za-
chytdva neadekvitne, nenavidené a sebapotvrdzujice self. Na zistenie hanby u dospelych
bola pouzita Skéla skiisenosti s hanbou od Andrews, Qian a Valentine (2002). Kvalita
zivota bola merand Dotaznikom kvality Zivota vyvinutym Svetovou zdravotnickou or-
ganizaciou (1998). Vysledky vyskumu poukazuji na vyznamné negativne vztahy medzi
sebakritickostou a kvalitou Zivota a taktieZ na vyznamné negativne vztahy medzi hanbou
a kvalitou Zivota. Silny negativny vztah medzi sebakritickostou, hanbou a kvalitou Zivota
bol preukizany predovsetkym s dimenziou psychické zdravie.

Klucové slova sebakritickost, hanba, kvalita Zivota, stredna dospelost.

Abstract The goal of this study was to identify the relations between self-criticism,
shame and quality of life in adults. Over the last few decades, Blatt’s (1974) formulations
concerning the role of the personality dimension of self-criticism in the onset, course,
and clinical presentation of depression have attracted considerable research attention.
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Self-criticism is a reflexive psychological behaviour in which most people occasionally en-
gage. In some individuals, an almost relentless degree of self-criticism forms part of a per-
sonality trait which renders them vulnerable to depression. Shame is “directly about the self,
which is the focus of evaluation” (Lewis, 1971, p. 30). It is a painful social experience linked
to the perception that one is negatively judged and seen as inferior or unattractive (Gil-
bert, 2002). Several studies have already shown a strong association between shame and
self-criticism and also an association between shame, self-criticism and psychopathology,
but despite the fact, the relation between self-criticism, shame and quality of life remains
underresearched. The research sample consisted of 134 participants, aged between 30 to
45 years. The mean age of the participants was M = 36.29, SD = 5.40. Out of the 134 partic-
ipants, 81 were women (60.4%) and 53 were men (39.6%). Two measuring instruments
were used to measure self-criticism. The first one was The Levels of Self-Criticism Scale,
which serves to measure dysfunctional negative self-esteem. The second was The Forms
of Self-Criticising/Attacking & Self-Reassuring Scale, in which we used the factors Inade-
quate and Hated Self. In order to measure the degree of shame in the adults we used The
Experience of Shame Scale by Andrews, Qian and Valentine (2002). The subjects’ quality
of life was measured by the Quality of Life Questionnaire developed by the World Health
Organization (1998). The results of the research showed that there is a significant nega-
tive relationship between self-criticism and quality of life. Since self-criticism is seen as
anegative form of self-evaluation involving feelings of shame and guilt, we expect this can
be the reason for the negative relationship between self-criticism and quality of life. We
also found a significant negative relationship between shame and quality of life. We expect
that the reason of negative relationship between shame and quality of life may be the fact
pointed out that external shame is activated in the presence of possible social threats, and
that social threats could have posed a threat for physical survival since our earlier evo-
lutionary context; it is expected that it will have severe consequences for psychological
functioning and we expect that for quality of life, too. The strong negative relationship
between self-criticism, shame and quality of life was primarily found with the dimension
of mental health. This finding was expected due to the fact that self-criticism and shame
play a major role in many forms of psychological difficulty, including depression, social
anxiety, personality disorders and interpersonal difficulties. As the study has shown a sig-
nificant negative association between self-criticism, shame and quality of life in adults,
we have thus confirmed the relevance of self-criticism and shame in connection with psy-
chological problems. As stated by Castilho, Pinto-Gouveia a Duarteho (2017), shame and
self-criticism should be addressed in therapeutic interventions targeting the reduction of
depression, anxiety, and stress symptoms.

Keywords self-criticism, shame, quality of life, middle adulthood.
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Jednou z dblezitych socidlnych potrieb, ktoré stvisia s pocitom istoty a bezpecia je potreba
vytvdrat si v mysliach druhych pozitivny postoj (Gilbert, 2005). Ludia si m&Zu negativne
dsudky a kritiku od ostatnych internalizovat, v d6sledku ¢oho dochidza k sebadevalvicii,
znamej aj ako sebakritickost (Gilbert, 1998).

Cielom prezentovanej Stidie bolo zistit vztahy medzi sebakritickostou, hanbou
a kvalitou Zivota u jednotlivcov v obdobi strednej dospelosti.

Hlavnou motivaiciou pre skiimanie danej problematiky je aj fakt, Ze v poslednych
dvoch desatro€iach si vyskum v oblasti sebakritickosti a hanby ziskava svoju pozornost
predovsetkym v oblasti psychopatolégie a psychoterapie (Gilbert, 2002; Kannan & Levitt,
2013), avSak absentuje ich dostatofné preskiimanie v suvislosti s kvalitou Zivota, a to
vzhl'adom aj na vysoky klinicky vyznam konstruktov sebakritickosti a hanby (Gilbert et
al., 2004) aich vyznamny dopad na prax.

Dévodom, preco sme sa rozhodli skiimat sebakritickost a hanbu vo vztahu ku kvalite
Zivota prave v obdobi strednej dospelosti je, Ze s pribudajiicim vekom maja jednotlivci
tendenciu prijimat samych seba redlnejsie, menej sa zaoberajti svojimi stavmi a tispechmi
v Zivote a menej veria tomu, Ze to, ako sa na nich pozeraji ostatni l'udia, zavisi len od ich
spravania alebo dosiahnutych vysledkov (Blatt, 2007).

Teoretické vychodiska

Sebakritickost

Priekopnikom skiimania sebakritickosti je Sidney Blatt, ktory ako prvy poukizal na
Klinicky vyznam sebakritickosti a jeho prica zdsadne ovplyvnila sicasné pochopenie
sebakritickosti a jej vplyv na duSevné zdravie (Blatt, D’Affilitti, & Quinlan, 1976). Blatt
(1974) definuje sebakritickost ako negativnu formu sebahodnotenia, ktord v sebe zahf-
na pocity bezmocnosti a viny. Odstupom Casu bola dana definicia doplnena a rozsirena
Blattom a Zuroffom (1992), ktori sebakritickost charakterizuji ako konstantné skiimanie
a hodnotenie seba samého, sprevadzané nielen pocitmi bezmocnosti a viny, ale aj nedo-
statocnosti a zlyhania. Sebakritickost je relativne trvald vlastnost posudzovania seba
samého a to spésobom, ktory je emociondlne subjektivne velmi neprijemne prezivany
(Online Etymology Dictionary, in Halamova & Kanovsky, 2018).

Hanba

Ako uvadza Gilbert (2002) k rychlemu narastu zdujmu v koncepte hanby dochidza
predovsetkym v priebehu poslednych rokov. Vystiznii definiciu hanby poddvajd Tangney
a Dearing (2002), ktori udavaju, Ze ide o emdciu, ktord je velmi bolestivd a neprijemna,
ktora riadi nase spravanie, ovplyviiuje to, kym sme a taktieZ zohrava déleziti rolu v social-
nych vztahoch. Kaufman (2004) tieZ doddva, Ze emédcia hanby je spojend s pocitmi podri-
adenosti, odmietania, negativneho socialneho porovnavania a tieZ s presvedc¢enim o tom,
ako jednotlivca vidia a hodnotia ostatni Iudia a taktieZ so silnou tendenciou skryt svoje
self (Gilbert, 1998).
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Kvalita Zivota

Pojem kvality Zivota (quality of life) ma relativne dlhd histériu. Jeho prvy vyskyt sa datuje
do 20. rokov 20. storocia. V stadii vychddzame z definicie Svetovej zdravotnickej organi-
zacie (WHO), podl'a ktorej kvalita Zivota je to, ako ¢lovek vnima svoje postavenie v Zivote,
v kontexte kultiiry, v ktorej Zije, vo vztahu k svojim cielom, o¢akdvaniam, Zivotnému $tylu
a zaujmom (WHO, 1993, in Dragomireckd & Bartoriovd, 2006). Koncept kvality Zivota je
v psycholégii definovany ako subjektivny pohlad jednotlivca narozsah dosiahnutého $tas-
tiaa spokojnosti (Diener, Oishi, & Lucas, 2003). Medzi hlavné dimenzie kvality Zivota, ktoré
uvadzaWHOpatria:fyzicka, psychickd,socidlnaaenvironmentalnadimenzia (DZuka,2004).

Suvislosti medzi sebakritickostou, hanbou a kvalitou Zivota

Samotna sebakritickost sa zaoberd otdzkami, v ktorych centre pozornosti je samotny self-
koncept a preto nie je prekvapujice, Ze preZivanie emdécie hanby bolo zistené predovset-
kym u jednotlivcov so zvySenou uroviiou sebakritickosti (Cheung et al., 2004). Gilbert
(2009) tiez doddva, Ze jednotlivci s vysokou tiroviiou sebakritickosti stt ndchylni predo-
vSetkym k pocitom hanby. O stivislosti konceptov sebakritickosti a hanby pojednavaji
Whelton a Greenberg (2005), ktori zistili, Ze jednotlivci s vysokou tiroviiou sebakritic-
kosti vykazuju aj vysoku drovern hanby. Kannan a Levitt (2013) poukazujii na to, Ze seba-
kritickost mé%e negativne stivisiet so Zivotom jednotlivcov. Stiidia od Criciuna (2013)
preukizala negativny signifikantny vzfah medzi sebakritickostou a kvalitou Zivota.
Vysledky $tiidie z roku 2007 od Riischa et al. preukdzali, okrem toho, Ze sa hanba spdja aj
s nizkym sebahodnotenim jednotlivcov, je spojena aj s nizkou kvalitou Zivota Zien.

Na zdklade vys$sie uvedeného predpokladime, Ze existuju Statisticky vyznamné nega-
tivne vztahy medzi sebakritickostou a hanbou k celkovej kvalite Zivota a jej dimenziami
u jednotlivcov v obdobi strednej dospelosti.

METODY

Vyskumny subor

Vyskumny stbor tvorilo 134 participantov v obdobi strednej dospelosti, vo veku od 30
do 45 rokov. Priemerny vek participantov bol M = 36,29; SD = 5,40. Zo 134 participantov
bolo 81 Zien (60,4 %) a 53 muZov (39,6 %). Vzdelanie participantov: 2 participanti (1,5 %) -
ukoncené zdkladné vzdelanie, 65 participantov (48,5 %) - ukoncené stredné vzdelanie, 19
participantov (14,2 %) - ukoncené vysokoskolské vzdelanie I. stupnia, 45 participantov
(33,6 %) - ukoncené vysokoskolské vzdelanie II. stupna, 3 participanti (2,2 %) - ukoncené
vysokoskolské vzdelanie III. stupriia.

Vyskumné metédy

Skéla trovni sebakritickosti (LOSC) - vytvorend v roku 2004 Thompsonom a Zuroffom.
Ide o sebavypoved'ovy, 22-polozkovy ndstroj na meranie dysfunkéného negativneho seba-
hodnotenia, pozostavajtici z dvoch dimenzii, a to porovndvajiica sebakritickost (CSC) ainter-
nalizovand sebakritickost (ISC). CSC (12 poloziek) zachytdva negativny pohlad na seba
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v porovnani s inymi. ISC (10 poloZiek) zachytdva negativny pohlad na seba v porovnani
s vnutornymi, osobnymi normami (Thompson & Zuroff, 2004). V slovenskej populacii
sa podla Halamovej, Kanovského a Pactichovej (in Halamova & Kanovsky, 2018) ukazal
ako vhodnejsi trojfaktorovy model, ktory sme pouZili aj my. Meria priaznivé porovndvanie
s druhymi (FSC), nepriaznivé porovndvanie s druhymi (USC) a internalizovant sebakritickost
(ISC) narozdiel od pévodného dvojdimenzionilneho modelu. Thompson a Zuroff (2004)
uvadzaju, Ze vnuitornd konzistencia dimenzie CSC je na drovni « = 0,81 a o = 0,87 pre
dimenziu ISC. V naSom vyskumnom sdbore bola vnitorna konzistencia dimenzie ISC
o = 0,91, dimenzie FSC o = 0, 68 a dimenzia USC dosiahla tiroven o = 0,80.

Skila foriem sebakritickosti a sebapotvrdenia (FSCRS) - ide o sebavypovedovy,
22-polozkovy nastroj, ktory meria, do akej miery st jednotlivci voci sebe sebakriticki alebo
sebapotvrdzujtici v situdcidch, ked’ preZivajii netispech. Skila pozostiva z troch fakto-
rov: neadekvdtne self (IS) - 9 poloZiek, zachytdva pocity zlyhania, pordZok a netdspechov;
nendvidené self (HS) - 5 poloZiek, zachytdva destruktivne dispozicie voci sebe samému
asebapotvrdzujice self (RS) - 7 poloZiek, zachytdva vriicne a liskavé pocity k sebe samému,
prijatie, podporu, sticit, pochopenie nedostatkov a zlyhani ako sti¢ast ludskej existencie.
V $ttidii sme pouzili slovenskii verziu Skaly foriem sebakritickosti a sebapotvrdenia od
Halamovej, Kanovského a Pacichovej (2017). Vnutornd konzistencia $kily v p6vod-
nej vyskumnej $tdadii (Gilbert et al., 2004) dosiahla droven « = 0,90 - IS, o = 0,86 - HS,
a = 0,86. - RS. Slovenski autori vypocitali hodnotu vnitornej konzistencie a = 0,85 - IS,
a=0,75-HS aa = 0,83 - RS. Vnuitornd konzistencia v naSom vyskumnom stibore bola na
trovnie = 0,89 - IS, o = 0,75 - HS, ot = 0,82 - RS.

Skala skiisenosti s hanbou - vznikla v roku 2002 autormi Andrews et al. Ide o seba-
vypovedovy 25-poloZzkovy nastroj, ktory meria tri rozne oblasti hanby. Prvou oblastou
je charakterologickd hanba, tykajiica sa osobnych zvykov, spOsobov s ostatnymi, typu
osobnosti a osobnych schopnosti. Skala tiez meria aj hanbu za sprdvanie - urobit nie¢o z1é,
povedat nieco hliipe a zlyhanie v konkurenénych situdcidch. Tretou oblastou je hanba za
vlastné telo. Vo vyskume sme vychadzali z anglickej verzie dotaznika, ktory sme prelozili
do slovenského jazyka, a to na zaklade prekladu jednotlivych poloZiek v anglickom jazyku
do slovenciny a ich nasledného spatného prekladu do anglického jazyka tromi nezavis-
lymi jednotlivcami so znalostami anglického jazyka minimdlne na tirovni Cl. Na zdklade
viacerych prekladov sme dospeli ku konsenzusu a stanovili tak findlnu verziu slovenskej
verzie dotaznika. Andrews et al. (2002) zistili silnti vniitornt konzistenciu Skaly skiise-
nosti s hanbou, a to na drovni & = 0,92. V na§om vyskumnom stibore sme zistili vntitornd
konzistenciu celej Skaly na tirovni o = 0,95.

Dotaznik kvality Zivota (WHOQOL-BREEF, Group, 1998) - jej cielom je sebapostidenie
kvality Zivota jednotlivca. Ako uviddzaji autorky Ceskej verzie dotaznika Dragomireckd
a Bartoilova (2006), ktorti sme pouZili vo vyskume, dotaznik pozostiva z 24 poloziek
zdruzenych do $tyroch domén: fyzické zdravie (7 poloZiek) zahiftia oddiely ako neprijemné
pocity, energia a tinava, spanok a pod.; psychické zdravie (6 poloziek), ktory meria pote-
Senie zo Zivota, zmysel Zivota, sistredenie, prijatie telesného vzhladu, spokojnost so
sebou; socidlne vztahy (3 polozKky) zahf1ia oddiely osobné vztahy, sexudlny Zivot a socidlnu
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podporu a prostredie (8 poloZiek) zahfniajiice polozky, ktoré sa tykajii osobného bezpecia,
zivotného prostredia, financnej situdcie, zdravotnej starostlivosti, dopravy, zalub a pod.
Okrem $tyroch domén pozostava dotaznik WHOQOL-BREF aj z d’al$ich dvoch samostat-
nych poloziek hodnotiacich celkovii kvalitu Zivota a zdravotny stav. Vnttorna konzistencia
jednotlivych domén dotaznika bola na drovni « = 0,82 pre doménu fyzické zdravie, o = 0,75
pre doménu psychické zdravie, o = 0,66 pre doménu socidlne vztahy a o = 0,80 pre domé-
nu prostredie (The WHOQOL Group, 1998). Dragomirecka a Bartoriovd (2006) uvadzaji
nasledovnu vntitornd konzistenciu jednotlivych domén: a = 0,83 pre doménu fyzické
zdravie, o = 0,75 pre doménu psychické zdravie, & = 0,66 pre doménu socidlne vztahy
a o = 0,80 pre doménu prostredie. Vniitorna konzistencia v naSom vyskumnom stibore
bola na trovni a = 0,73 pre doménu fyzické zdravie, o = 0,72 pre doménu dusevné zdravie,
o = 0,76 pre doménu socidlne vztahy a o = 0,83 pre doménu prostredie, a = 0,73 pre doménu
spokojnost so zdravim a « = 0,80 pre celkovii kvalitu Zivota.

Priebeh a realizacia vyskumu

Na zber dait bola pouZitd technika tzv. snehovej gule (Ferjencik, 2010). Vo vyskume bola
dodrzand anonymita a dcast vo vyskume bola dobrovolnd. Zber dit prebiehal osobne
v mesiacoch december 2018 a janudr a februdr 2019.

Vysledky

V tabulke 1 uvidzame deskriptivne ukazovatele skiimanych premennych.

Tabulka 1
Deskriptivna analyza premennych
N M SD Mdn  Skw Kur

Celkova sebakritickost (podl'a LOSC) 134 6015 2165 5700 0,526 -0,628
Internalizovana sebakritickost B4 3,04 1298 2950 0,414 -0,908
Priaznivé porovnavanie s druhymi 134 26,48 4,93 27,50 -0,484 -0,251
Nepriaznivé porovnavanie s druhymi 134 1580 6,88 14,00 0,812 -0,262
Celkova sebakritickost (podlaFSCRS) 134 1976 12,02 29,00 0,564 -0,379
Neadekvatne self 134 14,55 8,59 15,50 0,302 -0,751
Nendvidené self 134 5,21 4,28 4,00 1,015 0,462
Sebapotvrdzujtice self 134 21,31 6,01 22,00 -0,786 0,408
Celkova hanba 134 49,53 15,42 46,00 0,902 0,754
Charakterologicka hanba 134 21,72 7,81 20,00 1,125 1,164
Hanba za spravanie 134 19,78 6,50 18,50 0,387 -0,562
Hanba za vlastné telo 134 8,04 3,31 7,00 0,648 -0,385
Celkova kvalita Zivota 134 401 098 4,00 -0,850 0,227
Fyzické zdravie 134 24,99 498 25,00 -0,651 0,248
Psychické zdravie 134 30,46 16,18 26,00 -0,989 0,594
Socidlne vztahy 134 11,97 2,53 12,50 -0,797  -0,129
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Sova

L. Penze

Prostredie 134

Spokojnost so zdravim 134

31,68
3,69

531 34,00
1,16 4,00

-0,787  -0,232
-0,566  -0,458

Pozn. N - pocet participantov; M - priemer; SD - smerodajna odchylka; Mdn - medidn; Skw - Sikmo-

st; Kur - strmost.

Tabul'ka 2

Korelacné koeficienty vztahov medzi sebakritickostou, hanbou a kvalitou Zivota v obdobi strednej dospelosti

Celkova sebakritickost (podla LOSC)

Faktory sebakritickosti (podla LOSC)

Celkova sebakritickost (podla FSCRS)

Celkova

kvalita

Yivota Faktory sebakritickosti (podla FSCRS)
Celkova hanba
Oblasti hanby

r/rs

r=-0,492
ISC r=-0,397
FSC r=0,435
USC r=-0,488

r=-0,404

IS 1r=--0389

HS r1,--0385

RS  r=0516
r=-0511

p

< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
<0,001
< 0,001
<0,001

CHS 1s=-0,408 < 0,001

BHS r=-0,432
BDS =-0,419

< 0,001
< 0,001

Pozn. LOSC - Skala tirovni sebakritickosti; FSCRS - Skala foriem sebakritickosti a sebapotvrdenia;
ISC - internalizovand sebakritickost; FSC - priaznivé porovnivanie s druhymi; USC - nepriaznivé
porovnavanie s druhymi; IS - neadekvatne self; HS - nenavidené self; RS - sebapotvrdzujtice self;

CHS - charakterologickd hanba; BHS - hanba za sprdvanie; BDS - hanba za vlastné telo; r - Pearso-
nov korela¢ny koeficient; r_ - Spearmenov korela¢ny koeficient; p - signifikancia

Tabulka 3

Korelacné koeficienty vztahov medzi sebakritickostou, hanbou a dimenziami kvality Zivota v obdobi strednej

dospelosti
Dimenzie kvality Zivota
Fyzické zdravie

Psychické zdravie
Celkova sebakritickost

(podl’a LOSC) Socialne Vztahy

Prostredie
Spokojnost so zdravim

Fyzické zdravie

Psychické zdravie
Celkova sebakritickost Sociilne vzah
(podr'a FSCRS) y

Prostredie

Spokojnost so zdravim

r
T =-0,456
r=-0,616
r=-0,469
r=-0,591
r=-0,367

=-0,407

=-0,578
r =-0,355
r=-0,486
r=-0,339

p

< 0,001
< 0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
< 0,001
<0,001
< 0,001
< 0,001
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Fyzické zdravie =-0,458 < 0,001

Psychické zdravie r=-0,702 < 0,001
Celkova hanba Socidlne vztahy r=-0,598 < 0,001
Prostredie r=-,0594 < 0,001
Spokojnost so zdravim r=-,0351 <0,001

Pozn. LOSC - Skéla drovni sebakritickosti; FSCRS - Skdla foriem sebakritickosti a sebapotvrdenia;
r - Pearsonov korela¢ny koeficient; p - signifikancia

Na podklade vysledkov korela¢nej analyzy uvedenych v tabulke 2 sme zistili medzi celko-
vou sebakritickostou (podla LOSC) a celkovou kvalitou Zivota Statisticky vyznamny,
negativny a stredne silny vztah (r = -0,492; p <0,001). Velkost i¢inku (silu vztahu) urcu-
jeme pomocou Cohenovho d, podla intervalov: vztah slaby <0,1 - 0,3, stredny <0,3 - 0,5,
silny 0,5 - 0,7 a vel'mi silny 0,7 - 1. Na zdklade hodnoty korelatného koeficientu sme
zistili $tatisticky vyznamny, negativny a stredne silny vztah (r = -0,397; p <0,001) medzi
celkovou kvalitou Zivota a internalizovanou sebakritickostou, Statisticky vyznamny,
pozitivny a stredne silny (r = 0,435; p <0,001) vztah medzi celkovou kvalitou Zivota
a priaznivym porovnavanim s druhymi a Statisticky vyznamny, negativny a stredne silny
(r =-0,488; p <0,001) vztah medzi celkovou kvalitou Zivota a nepriaznivym porovndvanim
s druhymi.

Na zdklade tabulky 3 mézZeme kons$tatovat, Ze vztah medzi celkovou sebakritic-
kostou (podla LOSC) a oblastou fyzické zdravie kvality Zivota je negativny a stredne
silny (r = -0,456; p <0,001); a oblastou psychické zdravie je negativny a silny (r = -0,616;
p <0,001); a socidlnou oblastou je negativny a stredne silny (r = -0,469; p <0,001) a prostre-
dim je negativny a silny vztah (r = -0,591; p <0,001). Vztah medzi sebakritickostou podla
$kély LOSC a spokojnostou so zdravim je negativny a stredne silny (r = -0,367; p <0,001).

Vysledky uvedené v tabulke 2 nim ukazuju, Ze vztah medzi celkovou kvalitou Zivota
a celkovou sebakritickostou (podla FSCRS) je Statisticky vyznamny, negativny a stredne
silny, na ¢o poukazuje hodnota korelacného koeficientu (r = -0,404; p <0,001). Vysledky
korelacného koeficientu poukazuji na Statisticky vyznamny, negativny, stredne silny
vztah (r = -0,389; p <0,001) medzi celkovou kvalitou Zivota a neadekviatnym self; a seba-
potvrdzujicim self je $tatisticky vyznamny, pozitivny a silny (r = 0,516; p <0,001). Vztah
medzi celkovou kvalitou Zivota a nenavidenym self sme zistovali na ziklade Spearmeno-
vho koeficientu si¢inovej koreldcie. Neparametricku verziu testu sme zvolili na zdklade
hodnot Sikmosti a strmosti dimenzie nenavideného self, ktoré poukazali na nerovnomer-
né rozloZenie dat vyskumného stiboru (tabulka 1). Na ziklade hodnét korelaéného koefi-
cientu bol preukdzany Statisticky vyznamny, negativny, stredne silny vztah (r = -0,385;
p <0,001).

Na zéaklade vysledkov uvedenych v tabulke 3 méZeme tieZ uviest, Ze vztah medzi
celkovou sebakritickostou (podla FSCRS) a oblastou fyzické zdravie kvality Zivota je
negativny a stredne silny (r = -0,407; p <0,001), oblastou psychické zdravie je negativny
a silny (r = -0,578; p <0,001), socidlnou oblastou je negativny a stredne silny (r = -0,355;
p <0,001) a prostredim je negativny a stredne silny (r = -0,486; p <0,001). Vztah medzi
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celkovou sebakritickostou (podl'a FSCRS) a spokojnostou so zdravim je taktiez negativny
a stredne silny (r = -0,339; p <0,001).

Vztah medzi celkovou kvalitou Zivota a celkovou hanbou je podl'a hodnoty korela¢né-
ho koeficientu Statisticky vyznamny, negativny a silny (r = -0,511; p <0,001). Pri zistovani
vztahu medzi celkovou kvalitou Zivota a charakterologickou hanbou sme pouzili Spear-
manov koeficient si¢inovej korelacie. Vztah medzi celkovou kvalitou Zivota a charaktero-
logickou hanbou je Statisticky vyznamny, negativny a stredne silny (r = -0,408; p <0,001).
Pre zistenie vztahu medzi celkovou kvalitou Zivota, hanbou za sprivanie a hanbou za
vlastné telo sme pouZili Pearsonov koeficient sii¢inovej koreldcie. Na zdklade hodnét
korelaénych koeficientov sme zistili Statisticky vyznamny, negativny a stredne silny
(r = -0,432; p <0,001) vztah medzi celkovou kvalitou Zivota a hanbou za sprivanie a Stati-
sticky vyznamny, negativny a stredne silny (r = -0,419; p <0,001) vztah medzi celkovou
kvalitou Zivota a hanbou za vlastné telo (tabulka 2).

Na poklade vysledkov uvedenych v tabulke 3 méZeme povedat, Ze vztah medzi
celkovou hanbou a oblastou fyzické zdravie kvality Zivota je negativny a stredne silny
(r = -0,458; p <0,001), vztah medzi celkovou hanbou a oblastou psychické zdravie je nega-
tivny a velmi silny (r = -0,702; p <0,001), medzi celkovou hanbou a socidlnou oblastou je
negativny a silny (r = -0,598; p <0,001), medzi celkovou hanbou a prostredim je negativny
a silny (r = -0,594; p <0,001) a vztah medzi celkovou hanbou a spokojnostou so zdravim je
negativny a stredne silny (r = -0,351; p <0,001).

Vztah medzi sebakritickostou a kvalitou Zivota v obdobi strednej dospelosti

Vysledky poukazujii na konzistentne stredne silné negativne vztahy medzi celkovou
kvalitou Zivota a sebakritickostou (meranou oboma $kilami), internalizovanou sebakri-
tickostou, nepriaznivym porovndvanim s druhymi, neadekviatnym aj nendvidenym self.
Vztahy medzi celkovou sebakritickostou (podla oboch $kil) a jednotlivymi faktormi
kvality Zivota (fyzickym zdravim, psychickym zdravim, socidlnymi vztahmi, prostredim
a spokojnostou so zdravim) boli negativne, stredne silné. Ziroven sme zistili pozitivne
vztahy medzi celkovou kvalitou Zivota a priaznivym porovndvanim s druhymi, ako aj so
sebapotvrdzujicim self.

Stvislost medzi sebakritickostou a kvalitou Zivota skiimal aj Criciun (2013), ktory
tiez preukdzal negativny vztah medzi sebakritickostou a kvalitou Zivota. Vzhladom
k tomu, Ze na sebakritickost sa nazerd ako na negativnu formu sebahodnotenia zahfaj-
Ucu v sebe pocity bezmocnosti a viny (Blatt, 1974) sa domnievame, Ze tym mo6Ze negativ-
ne suvisiet s kvalitou Zivota dospelych. Predpoklad podporuje aj tvrdenie, Ze v pripade
negativneho vztahu k sebe v podobe nadmernej sebakritickosti sa zvySuje ndchylnost
k psychopatolégii a jej pretrvavaniu (Falconer, King, & Brewin, 2015), ¢o m4, podla nasho
nazoru, za nasledok zhorsenie kvality Zivota jednotlivcov. Na zdklade nasich vysledkov
tiez mbéZeme povedat, Ze sebakritickost v oboch $kalach sebakritickosti najviac negativne
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stvisela prave s dimenziou psychické zdravie, v rimci ktorého dospeli hodnotili zmysel
Zivota, poteSenie zo Zivota, stistredenie, prijatie telesného vzhl'adu, spokojnost so sebou
apod. To predpokladd, Ze ¢im je vys$ia tiroven sebakritickosti, tym je niz§ia iroven zmys-
lu a potesSenia zo Zivota, prijatia svojho tela a spokojnosti so sebou, ¢o sa odzrkadluje na
kvalite Zivota dospelych jednotlivcov. Uz Blatt, D’Affilitti a Quinlan, v roku 1976 pouka-
zali na suvislost medzi sebakritickostou a psychickym zdravim jednotlivcov. Cox, Fleet
a Stein (2004) uvadzaji, Ze zvySend troven sebakritickosti sa objavuje predovS§etkym
u tych jednotlivcov, ktori trpia psychickymi poruchami, pripadne u jednotlivcov, ktorych
psychické zdravie je do urcitej miery nestabilné. Dany predpoklad podporuji aj vysledky
$tudie, ktoré poukdzali na to, Ze medzi sebakritickostou a psychopatologickymi sympt6-
mami je vyznamny vztah (McIntyre, Smith, & Rimes, 2018).

Dévodom porovnatelného vztahu medzi celkovou kvalitou Zivota a neadekvatnym
a nendvidenym self mo6Ze byt, Ze neadekvitne self zachytdva pocity zlyhania jednotliv-
cov, porazok a neduspechov a nenavidené self destruktivne dispozicie vo¢i sebe samému
(Gilbert et al., 2004). Naopak, kvalita Zivota zahfmia prive celkovii spokojnost ¢loveka
so Zivotom, a to vo vztahu k jeho osobnym cielom, zdujmom, o¢akivaniam, hodnotidm
a Zivotnému $tylu (Hnilicova, 2005). Sme nizoru, Ze ddvodom pozitivneho vztahu medzi
celkovou kvalitou Zivota a sebapotvrdzujiicim self je, Ze ked’ k sebe jednotlivec pocituje
vriicne a ldskavé pocity, prijima sim seba a chdpe svoje nedostatky a zlyhania ako sticast
Tudskej existencie (Gilbert et al., 2004), vytvara to potencial pre zvySovanie irovne kvality
vlastného Zivota.

Vztah medzi hanbou a kvalitou Zivota v obdobi strednej dospelosti

Vysledky ukdizali silny negativny vztah medzi celkovou kvalitou Zivota a hanbou. U vSet-
kych troch oblasti hanby bol zisteny negativny a stredne silny vztah s celkovou kvalitou
Zivota jednotlivcov. Najsilnejsia suvislost sa ukazovala medzi celkovou kvalitou Zivota
a hanbou za sprdvanie. Nase ddta ukdzali tieZ vyznamny negativny vztah medzi hanbou
a v8etkymi faktormi kvality Zivota. Liila sa len sila vztahu medzi hanbou a jednotlivymi
faktormi kvality Zivota. Medzi hanbou, fyzickym zdravim a spokojnostou so zdravim bol
zisteny stredne silny negativny vztah. Vztah medzi hanbou, socidlnymi vztahmi a prostre-
dim bol negativny a silny. Vel'mi silnd negativnu stivislost vysledky ukizali medzi hanbou
a psychickym zdravim jednotlivcov.

Vysledky kore$ponduju so zisteniami Riischa et al. (2007), ktori preukdzali negativnu
suvislost medzi hanbou a kvalitou Zivota u Zien. Domnievame sa, Ze ddvodom negativnej
suvislosti medzi celkovou kvalitou Zivota a hanbou mdZe byt fakt, na ktory poukazuji
aj Castilho et al. (2017), Ze vonkajsia hanba, ktorti sme merali aj my, byva aktivovana za
pritomnosti socidlnych hrozieb, a tie by mohli ndsledne predstavovat hrozby pre fyzic-
ké prezZivanie, ktoré md ndsledne vazne désledky pre psychické fungovanie jednotlivca
(Castilho, Pinto-Gouveia, &§ Duarte, 2017), a teda predpokladime, Ze aj na jeho kvalitu
Zivota.

Na zdklade vysledkov tiez m6Zeme predpokladat, Ze s celkovou kvalitou Zivota
dospelych jednotlivcov suvisi viac hanba za to, ked’ dospely urobi nieco zlé, povie nieco
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hliipe alebo ked’ zlyhd v konkurenénych situdcidch ako hanba za svoj charakter ¢i fyzicky
vzhlad. Tato myslienku podporuji aj nazory Blatta (2007), ktory tvrdi, Ze s pribidajicim
vekom maju jednotlivci tendenciu prijimat samych seba redlnej$ie a taktieZ Peat, Peyer],
& Muehlenkamp (2008) preukazali, Ze v obdobi strednej dospelosti dochddza k zvySeniu
spokojnosti so svojim telom.

Vysledky o negativnej suvislosti medzi hanbou a faktormi kvality Zivota st podpo-
rené tvrdenim, Ze hanba je emdcia, ktord zohrdva doleZitd rolu v socidlnych vztahoch
(Tangney & Dearing, 2002). Otdzkou siivislosti medzi hanbou a socidlnymi vztahmi sa
zaoberal aj Dorahy (2010), ktory zhodne tvrdi, Ze hanba, okrem toho, Ze brani interperso-
nalnym vztahom, brdni aj socidlnej angazovanosti jednotlivcov. Silnd negativna stvislost
medzi hanbou a faktorom prostredie znamena, Ze ¢im je Zivotné prostredie, miera zdra-
votnej starostlivosti ¢i finanénd situdcia jednotlivcov v obdobi strednej dospeli horsia,
tym je vys$ia ich trovenl hanby. Vysledky od Lutwak a Ferrari (1997) priniesli poznanie, Ze
u dospelych jednotlivcov bol jednym z vyraznych prediktorov hanby strach z negativneho
socialneho hodnotenia. Vzhladom k tomu, Ze v obdobi dospelosti v stvislosti s usadenim
sa v praci, manZelstve a rodine dochddza k rozvoju osobnosti a k zvySujticej sa zrelos-
ti jednotlivcov (Roberts, Helson, & Khlonen, 2002), mbZe prave nedostatocna finan¢na
situdcia ¢iurover osobnej bezpe¢nosti u dospelych jednotlivcov spbsobit zvysenti iroven
hanby v oblasti prostredie, a tym zniZit ich kvalitu Zivota. Roberts, Helson, & Khlonen
(2002) tiez zhodne tvrdia, Ze zmeny suvisiace s pricou, manZelstvom a rodinou ako takou
pravdepodobne prindsaji rozvoj osobnosti v smere zvySujiicej sa zrelosti, vritane emoci-
onalnej stability a socidlnej zodpovednosti.

Vysledky kore$ponduju tieZ s tvrdenim, Ze hanba ma za sebou dlhd histériu, ktora
sa spdja so psychopatolégiou (Pinto-Gouveia et al., 2014). Vysledky ndsho vyskumu sd
v zhode s vysledkami od De Rubeisa a Hollensteina (2009), ktori preukazali, Ze hanba
stvisi s hor§im psychickym zdravim. Vyskum od De Rubeisa a Hollensteina (2009) bol
v$ak realizovany na vzorke adolescentov. Sme ndzoru, Ze nakolko je hanba bolestivd
aneprijemna emdcia (Tangney & Dearing, 2002), ktora je spojend s pocitmi podriadenos-
ti, odmietania a tieZ negativneho socidlneho porovnavania (Kaufman, 2004), mé6Ze suvi-
siet so psychickym zdravim jednotlivcov v akomkolvek vekovom obdobi. TaktieZ, Kima,
Thibodeaua a Jorgensena (2011) preukazali, Ze externa hanba ma silnd vizbu k psychopa-
toldgii.

Prinos prace, limity a odporucania pre dalsi vyskum

Stidia poukazuje na ddleZitii psychologickii charakteristiku, ktord méa tendenciu byt
stabilnd (Hermanto et al., 2016), a to na sebakritickost. Na ziklade vyskumu sa ukazuje,
Ze oba koncepty, sebakritickost aj hanba u dospelych jednotlivcov, sivisia s ich kvalitou
Zivota. Vzhl'adom k tomu, Ze stvislosti medzi sebakritickostou, hanbou a kvalitou Zivota
doposial neboli preskiimané, a to ani v zahrani¢nych stiidiach, povazujeme to za najvacsi
prinos price. Délezitost skimania danych konceptov vyplyva aj z dévodu, Ze sebakri-
tickost a hanba maju za sebou dlhu histériu, ktord sa spdja so psychopatolégiou (Pinto-
-Gouveia et al., 2014). V stvislosti s tym, $tddia nabdda k zaoberaniu sa sebakritickostou
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a hanbou v liebe psychopatologickych symptémov. Podla Castilho et al. (2017) prive
sebakritickost a hanba by mali byt v centre pozornosti v terapeutickych intervenciich pri
snahe zmiernit priznaky depresie, iizkosti a stresu.

Uvedomujeme si aj ur¢ité limity prace. Za obmedzenie vyskumu povaZujeme nerov-
nomerné zastiipenie Zien a muZov vo vyskumnom sibore, ¢o mohlo spbsobit skreslenie
vysledkov. PouZitie sebavypovedovych dotaznikov vo vyskume mohlo tieZ spdsobit, Ze
jednotlivci volili socidlne Ziaduce odpovede.

K tomu, aby sme mohli sebakritickym jednotlivcom pomdct internalizovat pozitivne
presvedcenie o sebe samych, m6ze byt v tejto stvislosti ddleZité preskiimat, ako negativne
poznanie o sebe vznika v interakcii s rodi¢mi v ranom detstve a aké emociondlne procesy
z detstva siivisia s vytviranim si negativnych myslienok o sebe, kedZe na stivislost medzi
sebakritickostou, hanbou (Kaufman, 2004) a negativnymi zdzitkami z raného detstva
poukazal aj Gilbert (2007). Uvedené otvara priestor pre d’alsi vyskum v oblasti sebakritic-
kosti a hanby. Predmetom budiceho skiimania by mohla byt taktieZ kompara¢nd analyza
premennych sebakritickosti, hanby a kvality Zivota u muZov a Zien.

Zaver

Ako vyskumny ciel’ sme si stanovili zistit, ¢i existuju vztahy medzi sebakritickostou,
hanbou a kvalitou Zivota u dospelych. Podnetom pre preskiimanie vztahov medzi dany-
mi konsStruktmi boli $tudie naznacujice sdvislosti medzi sebakritickostou a hanbou
v kontexte psychopatoldgie (Gilbert, 2002; Kannan & Levitt, 2013).

Vysledky $tidie podporuji nase predpoklady o tom, Ze medzi sebakritickostou
akvalitou Zivota u dospelych existujit vyznamné negativne vztahy. Zistili sme, Ze sebakri-
tickost a jej jednotlivé dimenzie sa najviac negativne viazali s dimenziou psychické zdra-
vie. Vysledky naznacuju, Ze ¢im je hanba u dospelych jednotlivcov vyssia, tym je nizsia
ich kvalita Zivota.
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