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Abstrakt

Ciel'om prehl'adovej studie je pontiknut’ urcity suhrn poznatkov tykajucich sa pro-
cesov starnutia v stvislosti s vybranymi faktormi, konkrétne starostlivostou o seba,
sebakontrolou a postojom k starnutiu, ako moznymi faktormi moderujucimi procesy
pripravy na starnutie. Z hl'adiska psychologie celozivotného vyvinu sa priprava na
starnutie stava stcastou komplexného procesu v priebehu celého zivota, v ramci
ktorého nadobuda najma stredny vek kl'i¢ovl poziciu. Prezentované poznatky tvoria
teoretické vychodiskd vyskumu, ktory aktudlne v tejto oblasti realizujeme a nasim
zamerom je v blizkej buducnosti vysledky tychto vyskumov publikovat’.
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Abstract

The goal of the theoretical contribution is to show an overview of knowledge on the
aging processes in association with selected factors such as self-care, self-control or
attitude to aging being the possible factors moderating the processes of preparation
for aging. From the perspective of life span psychology the preparating for aging
becomes a part of a complex process of a lifetime preparation, where especially the
middle age takes on the key position. The presented knowledge is a theoretical basis
of the research, which is currently realized in this area and our goal is to publish the
results of the research in the near future.
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UvVoD

Starnutie je obdobim, ktorého vyznam v poslednych rokoch vyznamne stipa. Dévody su
rozne. Okrem apelu demografov, ktori upozorniuju na Coraz vyraznejSie starnutie populécie,
vystupuju do popredia aj potreby starnticej populacie, otazky predlzovania produktivneho
veku, s tym suvisiacej potreby starostlivosti o vlastny fyzicky a psychicky stav, resp. vzrasta
aj dolezitost’ pripravy na starnutie, ktord sa tyka l'udi uz v omnoho mladSom veku ako je
seniorsky vek.

Starnutie vo vSeobecnosti chdpeme ako dlhodoby proces zmien, ktoré sa prejavuji v po-
dobe konkrétnych symptémov disponujlicich znac¢nou interindividudlnou variabilitou tak
priebehu, ako aj intenzity. Jednostranny pohl'ad na starnutie ako na rydzo involu¢ny proces je,
zd4 sa (aspont do urcitej miery) prekonany a do popredia sa dostdva perspektiva, ktora upo-
zorfuje aj na pozitivne stranky starnutia, ktoré boli doteraz opominané. Z hl'adiska vyvinove;j
psychologie mézeme v suvislosti s tym na ilustraciu spomenut’ tradicny pristup k starnutiu,
ktorym je tzv. deficitny model starnutia (PotaSova, Golecka, 2004), zdoraziujuci prevahu
involuénych zmien vo fyzickej, psychickej, socidlnej, pracovnej ¢i zdravotnej oblasti. Na
druhej strane novsie a rozsiahlejSie vyskumy v obdobi dospelosti a staroby neskor viedli ku
koncipovaniu tzv. vyvinového modelu starnutia (PotaSova, Golecka, 2004), ktory je akymsi
protikladom k predoSlému modelu. Vyvinovy model vychadza z predpokladu, ze mnoho
procesov pocas zivota jedinca si vyzaduje dostatok Casu k dosiahnutiu istej zrelosti a v ko-
necnom dosledku veda k pozitivnym efektom v starobe. K podobnym vysledkom dospeli aj
autori starSej, ale vyznamnej longitudinalnej (tzv. Bonskej) Stidie A. Krus a U. Lehrova
(1989), podla ktorych je starnutie proces, v ktorom sa bez ohl'adu na mieru zdravia mozu
objavit’ nové zdroje a moznosti k rastu. Celkovo sa priklaname ku konstatovaniu S. Hvozdika
(2004), ze celozivotny vyvin je proces permanentne sa odohravajucich zmien, ktoré mozu
predstavovat’ straty, ale moZu priniest’ aj potencial pre rast, obohacovanie a pozitivhu zmenu
tak v dospelosti, ako aj v starobe.

V stcasnosti rastie tlak, ktorym sa spolocnost’ snazi priviest’ jedinca k preberaniu vacsej
osobnej zodpovednosti za priebeh vlastného starnutia. Tym sa stava aktivnym cinitel'om
v procese starnutia. Spdsob adaptécie jedinca na starnutie suvisi ¢asto, okrem iného, s jeho
individudlnym postojom k vlastnému starnutiu a viaze sa na subjektivne hodnotenie strat
a ziskov, ktoré samotné starnutie sprevadzaji. Teda spdsob a kvalita starnutia nestvisia iba
s celospolocenskymi snahami o jeho zlepSenie, ale aj s primeranou adaptéaciou a efektivnym
zaobchadzanim s tym, ¢o ma starsi Clovek k dispozicii. Tato myslienka je v sulade napriklad
s teoriou SOC (selekcie — optimalizacie — kompenzacie) P. Baltesa (1997), ktory v suvislosti
so starnutim zdoraznuje formovanie a selekciu takych vyvinovych ciel'ov, ktoré su priznacné
pre vek a schopnosti ¢loveka. Na tomto zaklade autor rozliSuje tzv. treti a Stvrty vek (podla
tradicnej klasifikacie ide o obdobie zahriiujice neskorti dospelost’ a rant a pravu starobu),
medzi ktorymi je zna¢ny rozdiel, toto delenie vSak nie je striktné a slazi skér na vyskumné
ucely. V suvislosti s tym je potrebné spomenut’ jednu z najvyznamnejSich longitudindlnych
Stadii starnutia tzv. Berlinsku Studiu (Baltes, Maye, 1999), ktorej vysledky napr. v oblasti
kognitivnych funkcii potvrdili vys$Siu mieru plasticity u starSich I'udi a preukazali tak pretrva-
vajucu schopnost’ ucit’ sa aj vo vysokom veku. Je to jeden z dokazov toho, ze v priebehu
starnutia nejde vzdy iba o vyskyt nepriaznivych javov.

Tedriu SOC, ale aj Berlinsku $tadiu chapeme v rdmci relativne novej discipliny zname;j
ako Psychologia celozivotného vyvinu (angl. life span developmental psychology), ako pri-
klad alternativnych pristupov ku skimaniu starnutia. Tedria celozivotného vyvinu ma podla
J. Svancaru (2010, s.5) ,,ambiciu vypracovat’ profil relativnej alokacie biologickych a kultarne
zakotvenych zdrojov pre funkcie rastu, resiliencie a zvladdania strat.“ V ramci svojej prehla-
dovej Stadie autor uvadza, ze v poslednom obdobi narastd mnozstvo prac, ktoré sa zameria-
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vaju tak na pozitivne ako aj na rizikové faktory pdsobiace v ramci celozivotnej perspektivy.
V ramci tejto oblasti bolo realizovanych mnoho vyskumov, ktoré boli tematicky vel'mi rdzno-
rodé, preto uvedieme iba niekol'ko mien. Spomedzi vyznamnych ceskych autorov spome-
nieme napriklad P. Ri¢ana, (1990), J. Kfivohlavého, (2011), J. Svancaru, (1997, 2012), I. Sol-
covu, (2011), zo slovenskych autorov uvedieme napriklad A. PotaSovu a L. Golecku, (2004)
a k produktivnym zahraniénym autorom, ktori sa venuju problematike starnutia z pohladu
celozivotného vyvinu patri napriklad P. Baltes a K. Mayer, (1999), J. Heckhausenova,
R. Schultz a C. Wrosch, (2010).

Ako uz bolo spomenuté vysSie, pomer progresivnych a degenerativnych zmien ako vy-
sledok pdsobenia mnohych faktorov pocas celého zivota jedinca, sa v obdobi starnutia
prejavuje na znacne individualne variabilnej urovni. Jednym z vysvetleni tychto diferencii
modze byt kvalita a efektivita starostlivosti o seba. Starostlivost’ o seba ako konStrukt je
v Sir—Sich suvislostiach vymedzena ako subor aktivit, ktoré si motivované¢ okrem zdravia
udrzia—va—nim fyzickej a dusevnej pohody. Tyka sa to aj stravovania, hygieny, udrziavania
a zvy—Sovania fyzickej kondicie, vyhybania sa rizikovym faktorom a starostlivost’ o vzhl'ad*
(Lovas, 2010, s.447). V intenciach aktivneho starnutia je chapana ako proces optimalizacie
moznosti udrzat’ primerané fyzické a psychické zdravie, ¢i ako proces adaptécie jedinca na
zdravy zivotny §tyl priCom je zdoraznovana aktivna participacie jedinca na ochrane zdravia
(ICAA, 2010).

Vyskum v oblasti starostlivosti o seba je orientovany najmé na sféru zdravia, resp. pre-
venciu ochoreni s cielom zachovat’ fyzické a duSevné zdravie a odhalit’ faktory evokujuce
rizikové spravanie. Nie je teda prekvapenim, ze najviac vyskumnych prac v tejto oblasti bolo
realizovanych v ramci mediciny a oSetrovatel'stva (napr. Williams et al, 2006, Tsai et al,
2010), pricom ich hlavnym cielom bolo vypracovat’ koncepciu starostlivosti o seba pre
pacientov s chronickymi ochoreniami. Problematika starostlivosti o seba (angl. self-care) je
rozpracovand najma v suvislosti s teériou D. Oremovej (in Hoy et al., 2007), ktora samotny
termin definuje ako starostlivost’ jedinca o vlastné Ja, ktory dosiahol urcity stupen zrelosti.
Podla Zeleznikovej (2007) umoziuje realizovat’ konzistentné, riadené, efektivne a ucelné Ci-
ny, ktorych ciel'om je udrzat’ si fyzické a psychické zdravie. KIicovym prvkom starostlivosti
o seba je podl'a L. Lovasa (2010) vedoma a vol'ou riadena angazovanost’ jedinca v stivisiacich
aktivitdich, na zaklade ¢oho je povazovand za Specificki formu sebakontroly jedinca.
Starostlivost’ o seba je tak sucast'ou zivota kazdého ¢loveka, pricom je formovana kultirnymi
a spolocenskymi hodnotami a presvedceniami uz od raného detstva a posiliiovana v priebehu
celého zivotného cyklu, aby spajala aktualny zivot s buducnost’ou.

Z uvedené¢ho vymedzenia vyplyva, ze starostlivost o seba ako fenomén by mala byt cha-
pana v SirSom ako len medicinskom kontexte. Obohatenie moze priniest’ prave psychologicky
nahlad, ked’ze starostlivost’ o seba sa dotyka nielen udrziavania zivota a zdravia, ale spaja sa
aj s internymi faktormi zdravia a pojmami ako subjektivna pohoda, viera v zdravie a kog-
nitivne spravanie, ¢i self-koncept. Prave moznost’ uplatnit’ koncepcie Self v ramci tejto pro-
blematiky povazujeme za zvlast’ perspektivne. Opierame sa pri tom o vymedzenie vzajom-
nych vztahov medzi Self (chapaného podl'a P. Maceka, (2008) v intenciach sebasystému),
starostlivost'ou o seba a sebakontrolou. Pri skimani vzt'ahov zistime, Ze starostlivost’ o seba je
vnimana ako Specificky prejav sebakontroly (Lovas, 2010) a sebakontrola ako centralna
funkcia (exekutivneho) Self (Baumeister, 2003), ¢o podporuje vyznamnu poziciu koncepcie
sebasystému pri vysvetl'ovani vztahov medzi obidvoma fenoménmi.

Uvedené vychodiskd spolu s tedriou kontroly vramci celozivotného vyvinu autorky
J. Heckhausenovej a jej spolupracovnikov (Heckhausen, Schultz, Wrosch, 2010) povazujeme
vzhl'adom k tematickému zameraniu nasho prispevku za urcujuce. Autori tedriu nazyvaju
motivacnou, priCom zdoraznuju tendenciu jedinca kontrolovat’, menit’ a prispdsobovat’ svoje
spravanie vyvinovym aspektom, s cielom optimalizovat’ vyvin naprie¢ hlavnymi zmenami
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v priebehu zivota. J. Heckhausenova a kolektiv rozliSuji dva typy kontroly, a to primarnu
a sekundarnu kontrolu. Primarna kontrola spociva v ovplyvilovani externych podmienok
a uplatituje sa najméa v prvej polovici zZivota a sekundarna kontrola naopak spoc¢iva v ovplyv-
fovani internych zdrojov, konkrétne osobnych cielov a postojov a svoje uplatnenie nachadza
v druhej polovici zivota. Najmé v tomto obdobi pomaha jedincovi zvladat’ straty a negativne
nasledky prejavujuce sa vplyvom starnutia. V stvislosti s tym nadobudaju sebaregulacné
a kontrolné (sebakontrolné¢) mechanizmy v procese adapticie na starnutie vyznamné po-
stavenie.

Fenomén sebakontroly povazujeme za medzi¢lanok, ktory tvori prepojenie medzi proble-
matikou aktivneho starnutia a starostlivosti o seba. Sebakontrola ako spdsobilost’ Self menit’,
koordinovat’ seba samého (Baumeister, 2003) sa stava v suvislosti s nastupujucimi procesmi
starnutia vysoko ziaducou a adaptativnou c¢rtou. Tendencia k zachovaniu, podpore a tréno-
vaniu efektivnej sebakontroly v priebehu druhej polovice zivota je pre jedinca vyznamne
prinosna (Baumeister, Alquist, 2009). Vyvin Self sa totiz v priebehu Zivota meni a v priebehu
starnutia sa rovnovaha medzi minulym, sicasnym a buducim Ja naruSa. Minulé Ja ziskava na
dolezitosti, ¢o ndm pomdha pochopit’ nase sucasné¢ abuduce Ja. Vsetky zlozky Self su
sucast'ou jednoty osobnosti a tvoria podstatu Zivotného pribehu kazdého jednotlivca (Mroczek
et al., 2006). V SirSom vyzname — prevzatim zodpovednosti za svoj Zivot, zvySenim kontroly
nad sebou a schopnostou prijat’ minulost’ a dosiahnut’ spokojnost’ s vlastnym Ja — sa napliia
jedna z hlavnych vyvinovych uloh starnutia, a to dosiahnutie integrity, ¢o predstavuje schop-
nost” akceptovat’ seba samého 1 vlastny Zivot, a tym sa vyrovnat’ so smrtou. Zlyhanie ¢i ne-
schopnost’ v tomto smere vedie naopak k pocitom zufalstva.

DIMENZIE STAROSTLIVOSTI O SEBA V KONTEXTE AKTiVNEHO STARNUTIA

Za jednu z ucelenych koncepcii starostlivosti o seba v priebehu starnutia mézeme povazovat
model starostlivosti o seba, ktory priniesla Medzinarodné rada pre aktivne starnutie ICAA
(International Council on Active Aging, 2010, obr. 1), na rozdiel od inych modelov (ako napr.
model Stearnsovej a kolektivu, 2000) pozostava tak z fyzickej, ako aj psychickej oblasti
a obsahuje nasledovné dimenzie: fyzicka, spiritudlna, emocionalna, intelektova, professional-
na, socidlna a environmentdlna. Uvedené dimenzie si vzdjomne prepojené a vysledkom su
viacer¢ varidcie aktivneho starnutia. V suvislosti s touto teoriou plati, Ze jedinec sa v plnej
miere podiel’a na realizacii vlastného Zivota, a to bez ohl'adu na socioekonomicky status alebo
zdravotné predpoklady, ¢o sa odraza vo vSetkych uvadzanych dimenziach. Z toho vyplyva, Ze
aj Clovek zijici v menej priaznivych podmienkach, napr. s obmedzenym zdrojom financii, sa
mdze aktivne podiel'at’ na uspeSnom starnuti.

Socidlna

Intelektuilna

Emocionilna

Profesionslna

Obr. 1: Sedem dimenzii starostlivosti o seba (ICAA, 2010)
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Vyznamnu ulohu v tomto pripade zohrava jeho schopnost’ nahradit’ tieto zdroje inymi a najst’
zmysel v rozli¢nych aktivitdich (Wykle et al., 2005). Tymto sposobom sa ¢lovek stdva aktivne
»Zapojenym do zivota®.

V tychto suvislosti je potrebné, aby sa jedinec pripravil a naplanoval si vlastné starnutie
a vyuzil pritom svoje osobné zdroje za tcelom efektivnejSej adaptacie na nastavajiice zmeny.
Starostlivost’ o seba, ako uvadza napriklad V. Kuchatovéa (2002), sa tak javi ako zakladny
element aktivneho starnutia, ktorého cielom je zapojit’ jedincov do vztahov a aktivit v roz-
nych sférach a zvysit' tak pravdepodobnost’ zdravsiecho zivota a spokojnosti so zivotom sa-
mym, stcasne s predizenim veku dozitia. Termin aktivny (Raczova, Klasova, 2012) v savis-
losti so starnutim signalizuje u vacSiny I'udi nutnost’ byt’ fyzicky zdatny, avSak tato perspek-
tiva v sebe nesie aj moznost’ zlyhania. Preto sa starostlivost’ o seba nespdja len s fyzickou
vitalitou, ale tyka sa i podpory pozitivneho obrazu starnutia, zvySovania Zivotnej spokojnosti,
prevencie ochoreni, spokojnosti so zamestnanim ¢i zvladnutim a tspeSnym odchodom do
dochodku. V ramci aktivneho starnutia sa meni pristup k star§Sim 'udom ako k nezavislym,
participujicim, hodnotnym, starostlivym a sebestacnym, ¢o je v rozpore so vSeobecnym pri-
jimanim starSich l'udi ako pasivnych. Aktivne starnutie sa z tohto pohladu stava aj starnutim
uspesnym.

FAKTORY OVPLYVNUJUCE STAROSTLIVOST O SEBA

Faktory, ktoré ovplyviluju mieru a sposob starostlivosti o seba, sit vo vSeobecnosti rozdel'o-
vané na vonkajsie a vnutorné (Backman, Hentinen 1999). K externym faktorom patria Zivotné
podmienky, Groven sluzieb a socidlna podpora, ktorych ddlezitost’ rastie so zvySujicim sa
vekom. K internym faktorom patri zdravie, funkéné schopnosti, sebahodnotenie, sebatcin-
nost, copingové stratégie a odolnost’. S aktivitami starostlivosti o seba pozitivne koreluju aj
také Cinitele (Zeleznik, 2007), ako st vyssia Groveni vzdelania, dobry socidlno-ekonomicky
status a dostupnost’ socialnej opory. S. C. Stearns (Stearns et al., 2000) uvadza, ze zapéjanie
seniorov do roznych aktivit, ktorych spoloénym menovatel'om je starostlivost’ o seba, nespo-
sobi Uiplnu absenciu ochoreni a t'azkosti stvisiacich s vekom, moze sa vSak pozitivne prejavit
vich poklese anaslednom znizeni nakladov spojenych s vyuzivanim lekarskych sluzieb
a v predizeni socialnej a zdravotnej samostatnosti

PSYCHOLOGICKA DIMENZIA STAROSTLIVOSTI
O SEBA V PRIEBEHU STARNUTIA

Spdsob, akym mdze starnuci Clovek definovat’ uspesné starnutie, sa pokusil objasnit’ Reich-
stadt a kolektiv (2007). Zistili, ze va¢Sina seniorov pripisuje v tomto pripade vyznam psycho-
logickym faktorom v zmysle byt’ flexibilny a schopny prisposobit’ sa meniacim sa situdciam
a stavu, mat’ optimisticky a pozitivny ndhl'ad na dianie okolo seba, uspeSne starntit’ pre nich
neznamend netrpiet’ ochoreniami, ale dokézat’ s nimi bojovat’ a selektivne venovat’ pozornost’
veciam, ktoré v ¢loveku vyvolavaju pozitivne pocity.

Vicsina odbornej literatiry je venovana Studiu tej oblasti starostlivosti o seba, ktord je
viazana na telesné zdravie, kondiciu, hygienu, zdravé stravovanie ¢i fyzickl relaxaciu a spa-
nok. S psychologickymi aspektmi starostlivosti o seba sa stretavame len v ramci niektorych
stadii (napriklad Depp, Jeste, 2010; Koenig, 2002), pricom byvaji zamerané najmi na
jednotlivé zlozky, ako sii: mentalne zdravie (kognitivne funkcie, intelektudlna oblast’), emo-
cionalne zdravie (vztahy, saturdcia emocionalnych potrieb), sociabilita (udrziavanie, vyhla-
davanie kontaktov, saturdcia socidlnych potrieb) a spiritualita.
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Psychologické aspekty starostlivosti o seba maji viacero poddb a rozny ucel a vyznam.
Jednym z ciel'ov je znizenie miery depresie a uzkosti, zvySovanie optimizmu, narastanie tzv.
osobného majstrovstva, zahrnujuc pritom aj kognitivnu zlozku (ide o aktivity smerujtice
k zlepSeniu pamdte a celkovo exekutivnych funkcii) (Depp, Jeste, 2010) ¢i posiliiovanie
schopnosti prijimat’ a adekvatne vyjadrovat’ vlastné emdcie (Koenig, 2002).

Jednou z dolezitych sucasti je tzv. emocionalna a kognitivna starostlivost’. Obe si do
urcitej miery prepojené. Dokazom je aj fakt, Ze faktory spojené s prezivanim pozitivnych
emocii, ako je sebaucinnost’ a sebakontrola, st asociované s vySSou uroviiou kognitivnych
funkcii. V stvislosti s tym je mozné hovorit o emocionalnom zdravi, ktoré je chapané ako
schopnost’ emociondlneho systému pomahat’ jednotlivcovi regulovat’ a zdolavat’ prostredie
adaptivhym spdsobom (Depp, Jeste, 2010). Emociondlne zdravie ma vplyv na kognitivne
a fyziologické zdravie, ¢i uz priamo alebo nepriamo. Priame efekty maju fyziologicky a biolo-
gicky ucinok, akym je vplyv emodcii na imunitné funkcie. Nepriame ucinky emocii maju
vplyv na zmeny v spravani, copingové zdroje a socidlne vztahy, ktoré mozu byt spojené
s kogniciami. Ddlezitou otazkou pri stadiu efektu emocii je smer ich Gcinku — napr. depresia
byva €asto u seniorov spojena s kognitivnou poruchou, ale moZze nastat’ aj opak, kedy poruchy
a deterioracia v kognitivnej oblasti mozu byt pri¢inou depresie. Vyskum ukazal, Ze negativne
emocie, napriklad hnev a uzkost’, zvySuju riziko nevhodného spravania, ktoré nasledne nega-
tivne vplyva na zdravotny stav, zatial' co optimizmus je faktorom, ktory znizuje riziko kardio-
vaskuldrnych ochoreni.

Dal$iu vyznamnu zlozku v ramci psychologickych aspektov starostlivosti o seba tvoria
uspokojivé vzt'ahy s inymi Pud’mi. Ide o naplnenie a prezivanie blizkych vzt'ahov s vlast-
nymi det'mi, rodinnymi prislusnikmi, priatelmi, znamymi ¢i kolegami. Nemenej ddlezita je
1 adekvatnost’ v ramci obcianskych a profesionalnych vztahov, pricom kl'icovou je podla
J. Bakera (2005) tak kvalita vzt'ahov, ako aj ich kvantita. Psychologicka starostlivost’ v ramci
socialnych vzt'ahov sa podl'a H. G. Koeniga (2002) ¢asto opiera aj o aktivne poCivanie a em-
patické porozumenie, ktoré pomahaju seniorovi v ramci verbalizacie svojho zivotného pri-
behu organizovat’ jeho myslienky a emdcie, a tak stimulovat’ jeho uvaZovanie a osobny rast.

Pravidelné stretavanie sa s 'ud'mi pomaha saturovat’ jednu zo zakladnych potrieb seni-
orov — potrebu socialneho kontaktu. Percipovana vyS$sia miera osamelosti koreluje u seniorov
so zhorSenim zdravia, poruchami spanku, zvysSenim rizika kardiovaskularnych ochoreni
(Cacioppo et al., 2005). Podl'a T. Stevensa (Stevens, et al., 1999) su seniori, ktori sa necitia
osameli, aktivnejsi v ramci zdraviu prospesnych ¢innosti a vykazuju vysSiu uroven kapacity
pamadte. Potreba socidlneho kontaktu stipa aj v pripade seniorov, ktori st vystaveni istym
Specifickym druhom stresu, akym je napriklad starostlivost’ o fyzicky ¢i mentdlne postih-
nutého partnera alebo narast zdravotnych t'azkosti a zhorSujuci sa stav ¢i chronické ochorenie
a stavy bolesti. Najmai l'udia, ktori trpia viacerymi chorobami, vykazuji nizSiu mieru Zivotne]
spokojnosti (Lucas, 2007). Prave podobné druhy stresorov sa objavujui a stupiiuji so zvysu-
jucim sa vekom. R. Schultz a S. R. Beach (1999) zistili, Ze u spominanych seniorov sa obja-
vuju okrem vysokej miery stresu aj stavy vycerpania, ktoré st prediktormi negativnych zmien
v spravani a kognicidch, zahritujuc Castej$i vyskyt prejavov depresie, niz§iu mieru Zivotnej
spokojnosti, vyssiu chorobnost” az iimrtnost” v porovnani so seniormi, ktori nie su opatro-
vatel'mi vlastného partnera. V podobnych pripadoch je napriklad podla R. S. Beacha (Beach
et al, 2008). dolezitou sucast'ou starostlivosti o seba prave udrziavanie socidlnych kontaktov,
udrziavanie kontroly nad situaciou, snaha vyberat’ a uvedomit’ si aj pozitivne momenty, ktoré
situdcia prinasa a venovat’ sa aktivitdm, ktoré¢ mieru pozitivnych emaocii zvySuju (ako je nizsie
spominand duchovna starostlivost’, udrziavanie ritudlov a pod.).

Spiritudalna alebo inak duchovna starostlivost’ nadobuda v priebehu starnutia Coraz
vacsi vyznam. Tyka sa hl'adania zmysluplnosti Zivota a transcendentnej sily v modlitbe, v me-
ditacii a v savisiacich aktivitach. L. K. George (Goerge et al. 2000) dopiiia, Ze aktivna Gcast
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na religibznom zivote facilituje socialnu oporu a aktivity ochrany vlastného zdravia (reli-
giozni l'udia maji tendenciu vyhybat’ sa rizikovému spravaniu). Je to tiez moznost’ rozsirit’
repertoar sociadlnych kontaktov.

Aj vytvaranie a udrZiavanie kaZzdodennych ritudlov (pravidelné rozhovory s priatel'mi,
prechadzky, pocuvanie oblibenej hudby, Citanie, meditacia a modlitba) mo6zu byt’ prostried-
kom, pomocou ktorého je mozné vyrovnat’ sa so zmenami stvisiacimi s rasticim vekom, ¢o
potvrdzuji aj vysledky vyskumov C. A. Deppa a D. V. Jesteho (2010) ¢i H. G. Koeniga
(2002). Naviac podl'a C. A. Deppa a D. V. Jesteho (2010) aktivity, ktoré¢ nadobudaju podobu
psychologickej starostlivosti o seba, pomahaju seniorom robit’ efektivnejSie rozhodnutia,
zameriavat’ sa na pozitivne aspekty vlastného Zivota a optimalizovat’ svoju emocionalnu
pohodu.

PRIPRAVA NA STARNUTIE

Doteraz sme sa venovali psychologickym aspektom starostlivosti o seba, ktoré je vhodné
aplikovat’ najmi v obdobi ranej staroby. AvSak komplexna starostlivost’ o seba je ddlezitou
naplnou obdobia, ktoré zd’aleka nie je chapané ako seniorsky vek. Dotyka sa nielen kl'ic¢o-
vého obdobia stredného veku, ktoré je s prvymi priznakmi starnutia priamo konfrontované,
ale aj celozivotného smerovania a pripravy, ktord tispesnou starobou vrcholi. Podl'a autorov
interdisciplinarneho vyskumu L. Hegyiho (1994) a M. Bratskej (1995), by priprava na star-
nutie mala byt otdzkou celozivotného vyvinu a samotna problematika je chapana ako multi-
disciplindrna oblast’.

Podla spominanych autorov by celozivotna priprava na starnutie mala byt realizovana

v Styroch konkrétnych rovinach, pricom obsahové zameranie jednotlivych tirovni by malo byt
podl’a autorov zostladené a vzajomne prepojené. Ide o:

— rovinu dlhodobej pripravy v priebehu celého zivota (komplexna starostlivosti o seba
v zmysle zdravého sposobu zivota, primeraného postoja k starnutiu a pod...),

— rovinu preladovacej pripravy (v obdobi stredného veku...),

— rovinu kratkodobej pripravy (priblizne 5 rokov pred dosiahnutim déchodkového veku,
prostrednictvom efektivneho vyuzivania vol'ného Casu, realizovanim aspektov aktivne;j
staroby...).

— rovinu aktualnej pripravy (pocas dochodkového veku).

Bratska (1995) uvadza, ze podstata celozivotnej pripravy na starnutie tkvie v naplneni viace-
rych kratkodobych a jedného dlhodobého ciel’a. Parcialne ciele sa tykaja jednotlivych vyvino-
vych etdp a st zamerané na formovanie zdravého Zivotného $tylu jedinca, pripadne skupiny
do ktorej patri. Hlavnym a dlhodobym ciel'om je celozivotnd priprava jedinca, prip. skupin na
aktivne starnutie a prezitie aktivnej staroby. Otdzka pripravy suvisi s celozivotnym vzdela-
vanim, vychovou a sebavychovou vSetkych zainteresovanych so zna¢nym podielom psycho-
logickej pripravy. Psychologicka priprava na starnutie prebieha v roznych podobach pocas
celého Zivota a pozostava tak zo zlozky informacnej (poznatky a informacie v ramci vychovy
vzdelavania), ako aj poradenskej (formy poradenstva v rdmci zdravotnej a preventivnej sta-
rostlivosti), pricom ddlezitou sucast'ou su aj intervencné postupy a programy.

STREDNY VEK V KONTEXTE PRiPRAVY NA STARNUTIE

Stredny vek je etapou v zivote Cloveka, v ktorej si jedinec intenzivnejsie ako v predoslom ob-
dobi uvedomuje nastupujice zmeny a mdze tieto zmeny vnimat’ bud’ v podobe strat alebo,
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naopak, v podobe urcitych ziskov, ktoré zrely vek prinasa. V zaujme zmiernenia, ¢i eliminacie
niektorych nepriaznivych prejavov starnutia a spomalenia tychto procesov je nevyhnutné
aktivizovat’ ur¢iti mieru sebakontroly, a to v roznych oblastiach. Z toho vychéadza aj nas pred-
poklad o existencii vztahu medzi sebakontrolou a postojmi k starnutiu. KlIi¢ovou ulohou
stredného veku sa javi prave identifikacia alternativ veducich k efektivnejSiemu fungovaniu,
k zlepSeniu zdravia v kontexte pripravy na starnutie. Tieto nové stratégie by mohli zvysit,
pripadne udrzat’ adekvatnu mieru kvality zivota a Zivotnej spokojnosti so stipajicim vekom
(Raczova, Klasova, 2012). Ddélezitou podmienkou je urcitd Groven motivacie, tvorivé uplat-
nenie intelektovych schopnosti a povahovych vlastnosti, najma flexibility a vytrvalosti. Model
sebakontroly autorky J. P. Tangneyovej a kolektivu (Tangney, Baumeister, Boone, 2004).,
ktory je vyznamnym teoretickym vychodiskom néasho sucasného vyskumu, pracuje prave so
spominanymi schopnostami, ako aj s osobnostnymi vlastnost'ami jedinca. Autori uvedeného
modelu vysvetl'uji vyuzivanie sebakontroly v strednom veku vo viacerych suvislostiach,
napr. ako prostriedok inhibicie rizikového spravania ¢i ako stimula¢ny prostriedok pre inicio-
vanie a udrziavanie réznych foriem prospesného spravania. Mieru sebakontroly tak mozno
povazovat’ za dolezity Cinitel’, ktory stvisi nielen s procesom adapticie na zmeny suvisiace s
vekom, ale je aj protektivnym faktorom pred fyzickym ¢i psychickym starnutim (Raczova,
Klasova, 2012). Schopnost’ redukovat’, vyhnut sa, ¢i potlacit’ nepriaznivé formy spravania
prostrednictvom zapojenia vysSej miery sebakontroly moéze pomoct’ pri vytvarani pozitiv-
nejSich postojov k starnutiu, ktoré néasledne ovplyviiuji vnimanie subjektivneho veku (ide
o multidimenzionalny konsStrukt, ktory indikuje, za akého starého sa jedinec povazuje, ako
starym sa citi byt’ a do akej vekovej skupiny sa radi) a celkovu uroven zdravia.

Z naznacenej perspektivy je mozné vidiet medzi mierou sebakontroly, starostlivostou
o seba a postojmi k starnutiu, na ktoré sme sa vo vyskume zamerali, isty suvis. Podobne ako
v pripade sebakontroly, tak aj v pripade komplexnej starostlivosti o seba je dolezita flexibilita,
adaptabilita a istd miera motivacie v réznych sférach, t.j. emociondlnej, socidlnej, fyzickej,
intelektualnej a pod. (ICAA, 2010). Pojem ,,starostlivost’ o seba“ ponimame ako jeden zo
zéakladnych faktorov aktivneho starnutia, na ktorom sa jedinec, s vyuzitim sebakontroly, sdm
podiela. Podobne ako ini autori (napriklad Brandtstiadter, Greve, 1994; Baltes, 1997) nemame
na mysli len fyzicku aktivitu, ale aj schopnost’ jedinca kompenzovat’ pripadné obmedzenia,
ktoré sa v procese starnutia prirodzene vyskytuju. Clovek sa tak stava aktivnym a zodpo-
vednym za vlastné fyzické i psychické zdravie, ¢im sa zvySuje kvalita jeho Zivota a predlzuje
sa vek dozitia. Tento pocit kontroly a zodpovednosti za vlastné spravanie a zdravie ovplyv-
fluje v koneénom dosledku postoj Cloveka k starnutiu (Raczova, Klasova, 2012), ktory na-
sledne stvisi s celkovym prijatim a adaptaciou jedinca na starnutie.

PERSPEKTIVY VYSKUMU

Stucasny trend prestivat’ zodpovednost’ v oblasti starostlivosti o seba (a o svoje zdravie) na
jednotlivca, uzko stvisi s hladanim jeho intrapsychickych, motiva¢nych a normativnych
komponentov, ¢i uz v rdmci vyvinu alebo v ramci Specifickych oblasti, v ktorych sa jedinec
pohybuje. Nas vyskum, ktory aktudlne prebieha (a o vysledkoch ktorého by sme radi v blizke;j
buducnosti informovali), sa opiera o teoretick¢ vychodiska popisané v prezentovanej Studii
a zameriava sa na odhalenie vztahov a Cinitel'ov, ktoré stoja v pozadi spravania suvisiaceho
so starostlivostou o seba v zmysle zdravia ako celku. Nasou ambiciou je rozsirit' skimanie
starostlivosti o seba aj o socidlnu, emociondlnu a spiritudlnu sféru, ktord zohrava v procese
adaptacie na prejavy starnutia rovnako dolezitli, ak nie eSte vyznamnejSiu ulohu ako starost-
livost’ o stranku fyzicku. Vyskum bol roz¢leneny na Ciastkové témy, pricom celkovo je orien-
tovany na hl'adanie stvislosti medzi aspektmi starostlivosti o seba a faktormi, ktoré poten-
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cidlne ovplyviiuju sposob spravania sa jedinca v tejto oblasti (postoj k sebe, k starnutiu
apod.) , ato najmi v obdobi stredného veku, neskorej dospelosti a ranej staroby. Na zaklade
zisteni sa chceme pokusit’ formulovat’ Specifické stratégie starostlivosti o seba a objasnit’
intrapersonalne aspekty (sebapercepcie, sebaprezenticie a sebakontroly) ako urcitych predik-
torov spdsobu spravania sa k sebe samému (v kontexte jednotlivych oblasti starostlivosti
o seba). Perspektivne by sme chceli nasimi zisteniami prispiet’ k rozSireniu poznatkov o pri-
prave na starnutie.
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