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Abstrakt

Cielom vyskumnej S$tudie je ponuknut’ vysledky vyskumu, ktory bol zamerany na
procesy starnutia Vv suvislosti s vybranymi psychosocialnymi faktormi, konkrétne
sebakontrolou, starostlivostou o seba a postojmi k starnutiu ako moznymi faktormi
moderujucimi procesy pripravy a adapticie na starnutie. Stadia nadvizuje na uZ
publikovanti prehl'adovi teoreticki Stadiu (Raczova, 2012). Vzorku tvorilo 119 (46
muzov a 73 zien) respondentov/-tiek vo vekovom rozpéti 65 az 75 rokov (priemerny vek
70 rokov, o = 3,91). Vo vyskume boli pouzité 3 metodiky: RAQ dotaznik (Gething, 1994,
in Mandy et al., 2007 — 8kala zaznamenévajica postoje k procesom starnutia), Skala
sebakontroly SCS (Tangney, Baumeister, Boone, 2004) a Dotaznik starostlivosti o seba
(Lovas, 2010). Pri analyze bola pouzitd deskriptivna Statistika, korelacnd analyza a
jednovchodova analyza rozptylu. Vysledky poukazuju na existenciu pozitivneho vztahu
medzi postojmi K starnutiu, sebakontrolou a starostlivostou o seba u seniorov/-iek.
Vysledky ukazali, Ze respondenti s pozitivnym postojom vykazujii vys$Siu mieru
sebakontroly a vys$Siu mieru starostlivosti v porovnani so seniormi s negativnym
postojom K starnutiu. Rodové rozdiely sa preukazali len v postojoch ku starnutiu, pri¢om
muzi vykazujh pozitivnejsi postoj. Taktiez sa potvrdili vyznamné rozdiely v starostlivosti
oseba ato vzhladom k odlisnému rodinnému stavu seniorov/-iek, pricom rozvedeni
seniori aseniorky sa V porovnani so seniormi Zzijucimi v manzelstve staraji o Seba
signifikantne viac.

Klicova slova: seniori, starnutie, priprava na starnutie, sebakontrola, starostlivost’ o seba
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Abstract

The goal of the study is to present the results of the research aimed at the processes of
ageing in context of selected psychosocial factors, in particular self-control, self-care and
attitude to ageing as possible factors having an influence on processes of the preparation
and adaption for ageing. The study follows the earlier published summarizing theoretical
study (Raczova, 2012). The sample was composed of 119 respondents (46 man and 73
women) of age between 65 and 75 years (average age of 70 years, ¢ = 3.91). The
following three methodologies were used in the study: RAQ (Gething, 1994, Scale
marking down attitudes to ageing processes), Self Control Scale — SCS (Tangney,
Baumeister, Boone, 2004) and self-care Questionnaire (Lovas, 2010). In the analysis
there were used descriptive statistics, correlation analysis and ANOVA analysis. The
results point out the existence of positive relation between attitudes to ageing, self-control
and self-care among seniors. The results indicate that the respondents with positive
attitude show higher degree of self-control as well as of self-care compared to seniors
with negative attitude to ageing. Gender differences were proved only in attitudes to
ageing, where men show more positive attitude. Significant differences in self-care were
proved as well, what was due to different family status of seniors (both men and women),
whereas divorced seniors have higher degree of care of myself compared to the married
ones.

Keywords: seniors, ageing, preparation for aging, self-control, self-care

Teoreticky uvod

Starnutie populécie je najcharakteristickejSim rysom demografického vyvinu nielen na
Slovensku, ale aj v d’al§ich rozvinutych krajindch Eurdpy. Tento fakt vyvoldva narastajuci
multidisciplindrny zaujem o problematiku starnutia, pricom priprava na starnutie sa tak stava
prostriedkom k ovplyvneniu negativnych nésledkov procesu starnicej populacie. Tu mézeme
najst’ aj korene nasho zaujmu o problematiku starnutia a staroby.

Z psychologického hl'adiska je dolezité vnimat pripravu na starnutie, ktorej sa v stadii
venujeme, na urovni jednotlivca, pri¢om viaceri autori (napr. Solcova, 2011; Wrosch et al.,
2006) uvazujui, ze by mala byt zakomponovana do jeho celozivotného konceptu. Jednou
z dolezitych podmienok efektivnej pripravy na starnutie su postoje k starnutiu, tvorené
kombinaciou pozitivneho a negativneho néboja. Prostrednictvom nich na starobu a starnutie
nahliadame (Raczova, Klasova, 2012). Ich aktudlne rozliSovanie je mozné odvodit’ od tzv.
deficitnej a vyvinovej teodrie starnutia (Raczova, 2012), ktoré sa odliSuji najméa v suvislosti so
zdoraziiovanim ,,strat* (deficitna tedria — negativny postoj) alebo naopak ,,ziskov* (vyvinova
tedria - pozitivny postoj), ktoré starnutie prindSa. Zaujem o tieto psychologické kategorie
prinosov a strat vedie k rozliSovaniu starnutia ako neuspesného resp. uspesného vyvinového
procesu, ktory tzko stvisi s fenoménom aktivneho starnutia (Potasova, Golecka, 2004).

V naSej Studii sme sa venovali najmé psychologickym aspektom ovplyviiujicim pripravu
a priebeh starnutia (postojom ku starnutiu, sebakontrole, starostlivosti o seba). Podla
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viacerych autorov tieto psychologické fenomény priamo vytvaraji podmienky pre tspesné
starnutie (napr. Solcova, 2011; Wrosch et al., 2006; Baltes, in Gruss, 2007), ktoré tizko stvisi
aJ Saktivnym starnutim. Aktivne starnutic je dnes povazované za vysledok uspe$ného
vyvinového procesu, v radmci ktorého spolocnost’ ocakéva, ze jedinec preberie vacsiu osobnu
zodpovednost’ za priebeh vlastného starnutia a stane sa v tomto procese aktivnym ¢initelom a
sposob jeho adaptacie na starnutie ¢asto suvisi prave so spominanymi postojmi k vlastnému
starnutiu. K tomu, aby jedinec mohol ovplyvnit’ priebeh svojho starnutia — ¢i uz zmiernit,
pripadne eliminovat’ niektoré nepriaznivé involu¢né prejavy, pripadne spomalit’ procesy
starnutia, je okrem proaktivneho a pozitivneho postoja potrebnd urcita miera sebaregulécie
a sebakontroly, a to vo viacerych oblastiach spravania a prezivania (Lachman, 2004). V tomto
kontexte sa ako efektivne na vysvetlenie uplatiiovania sebakontroly v ramci starnutia javi
vyuzitie modelu sebakontroly autora Baumeistera a jeho spolupracovnikov (Baumeister et al.,
2003; Raczova, Klasova, 2012). Model ponika najmid vysvetlenie vztahov medzi
sebakontrolou a sebareguldciou, pricom sebareguldcia je zastreSujicim konstruktom a
sebakontrola predstavuje velmi vyznamni inhibiénll zlozku procesu sebaregulacie.
Sebakontrola je povazovand za jeden z najefektivnejSich adaptacnych mechanizmov
Vv kontexte starnutia (Wrosch et al.,, 2006), pricom Baumeister (2003) popisuje ucinné
uplatnenie sebakontroly v ramci zvladania problémov v priebehu starnutia v podobe troch
urovni: kontroly myslienok, emocii a spravania. Tak autor vysvetluje priamy vplyv
sebakontrolnych mechanizmov na adaptacné procesy, ktoré jedincovi pomahaju efektivne sa
prisposobit’ vnitornym zmenam a zmenam v prostredi. Tu sa otvara priestor pre objasnenie
suvislosti medzi sebakontrolou, starostlivostou o seba a starnutim. V intenciach aktivneho
starnutia je starostlivost’ o seba chapana ako proces optimalizdcie moznosti udrzat’ primerané
fyzické a psychické zdravie, ¢i ako proces adaptéacie jedinca na zdravy zivotny $tyl pri¢om je
zdoraziiovana aktivna participacie jedinca na ochrane zdravia (S6derhamn, 2000). KI'icovym
prvkom starostlivosti o seba je (Lovas, 2010) vedomé a vol'ou riadend angaZovanost’ jedinca v
spomenutych aktivitach, na zaklade ¢oho je povazovana za Specifickli formu sebakontroly a je
zéaroven dolezitym faktorom aktivneho starnutia (Leventhal et al., 1998). Zd4 sa, Ze Clovek,
ktory sa aktivne angazuje v starostlivosti o svoju fyzicku a psychicku kondiciu (fyzické a
psychické zdravie) sa tak stdva aktivnejSim a zodpovednejSim za vlastné starnutie. Tato
aktivita vyvolava vacsi pocit kontroly nad sebou, ktory nasledne zvysuje pocit kontroly nad
vlastnym Zivotom, ¢o mdze v konec¢nom dosledku ovplyvnit’ celkovy priebeh starnutia. NaSim
zdmerom bolo odhalit’, ¢i jedinci angazovani v procese starostlivosti o seba, vykazuju
pozitivnej$i postoj k starnutiu. Zistovanie rodovych rozdielov bolo d’al§im z cielov, a to s
ocakavanim vyssSej miery sebakontroly a starostlivosti o seba u Zien v porovnani s muzmi, ako
to potvrdili vysledky niektorych vyskumov, napriklad vyskum Clearyho a kolektivu (2004; in
Lachman, 2004), Duckwortha a Seligmana, 2006).
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Vyskum
Ciel’ vyskumu

Cielom vyskumu bolo zistit’, ¢i existuje vztah medzi tym, aky postoj zastavaju ludia
V obdobi ranej staroby voci starnutiu (konkrétne nas zaujimal pozitivny a negativny postoj) a
mierou ich starostlivosti o seba a sebakontroly.

Vyskumné hypotézy

H 1. Existuju S$tatisticky vyznamné vzt'ahy medzi postojom k starnutiu a sebakontrolou,
medzi postojom Kk starnutiu a mierou starostlivosti o seba a medzi sebakontrolou a mierou
starostlivostou o seba u l'udi v obdobi ranej staroby.

H 2. Seniori s nizSou mierou sebakontroly a starostlivosti o seba budu vykazovat
negativny postoj k starnutiu v porovnani so sledovanymi seniormi s vyS$Sou mierou
sebakontroly.

H 3. Zeny (seniorky) budid vykazovat vy$§iu mieru sebakontroly, vy$§iu mieru
starostlivosti 0 seba a pozitivnej$i postoj k procesom starnutia Vv porovnani s muzmi
(seniormi).

Vyskumna vzorka

Vyskumny stibor tvorilo 119 respondentov v obdobi ranej staroby. Vekové rozpitie sa
pohybovalo od 65 do 75 rokov (stanovené podla P. Ri¢ana, 2004), priemerny vek
respondentov bol 70 rokov (¢ = 3,91). Vzorku tvorilo 46 muzov a 73 Zien. Vysokoskolské
vzdelanie ukoncilo 22 respondentov, 81 respondentov malo stredoSkolské vzdelanie a 14
zakladné vzdelanie. Z hladiska rodinného stavu tvorilo vzorku 49 respondentov
v manzelskom zvizku, 8 bolo slobodnych, 14 rozvedenych a 48 respondentov boli vdovy a
vdovci. Vyber ufastnikov vyskumu prebiehal nendahodnym sposobom a bol podmieneny
ochotou oslovenych seniorov a senioriek k participacii na vyskume, pricom i8lo 0 neklinicku
populéciu. Vzhl'adom k vekovému obmedzeniu respondentov prebiehal zber tidajov najma
vV domovoch socidlnych sluzieb a kluboch ddochodcov, ktoré suhlasili s oslovenim svojich
klientov a taktiez sme vyuzili moznost’ lavinového vyberu. ISlo zvdcSa o osobny kontakt,
ktorého sucastou bol aj rozhovor. V niekol’kych pripadoch sme vyuzili aj skupinovy zber
udajov s maximalnym poc¢tom piatich 'udi. V pripade sluchového alebo zrakového hendikepu
oslovenych 0s6b im boli otazky v dotaznikoch pred¢itané.

Vyskumné metody

RAQ dotaznik — Reactions to Ageing Questionare (Gething, 1994; in Mandy, Lucas,
Hodgson, 2007), §kila zaznamenavajiica postoje k procesom starnutia. Ulohou respondentov
bolo posudit’ 27 poloziek tykajtcich sa staroby a starnutia na 6-bodove;j skale, ktora je slovne
kotvend 1 — ,,vobec nesuhlasim™ az 6 - ,,iplne suhlasim®. Vyssie celkové skore reflektuje
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pozitivnej$i postoj k procesom starnutia. Priklady poloziek: ,,Obavam sa, Ze si v starobe
nebudem moct’ uzivat' zivot tak ako v sucasnosti., ,,Obavam sa straty nezavislosti v
starobe.”, ,,OCakavam, ze ked budem stary/d, budem milujicou a starostlivou osobou.,
»Znepokojuje ma, kto sa bude o mia starat’ az budem v starobe nevladny/a.“, ,,Bojim sa
zomriet' a opustit’ tych, ktorych mam rad/-a.”, ,Ini mozno zistia, Ze je omnoho tazSie
v starobe so mnou dobre vychadzat™, ,,Zivot sa po obdobi stredného veku méze zlepsit.“
Rozpitie ziskané¢ho skore dané autormi rozdel'uje 'udi do troch skupin: hrubé skore od 27 do
83 charakterizuje negativny postoj k starnutiu, hrubé skore od 84-116 neutralny postoj
a skore nad 117 pozitivny postoj k starnutiu. Koeficient Cronbach alfa pre RAQ dotaznik
dosiahol hodnotu 0,88, ktori vnimame ako uspokojivu.

Skala sebakontroly SCS — Self-Control Scale (Tangney, Baumeister, Boone, 2004)
pozostava 35-tich poloziek a bola pouzitd bez uprav. Priklady poloziek: ,,Dobre odoldvam
zvodom, pokuseniu.”, “Chcel/a by som mat’ viac sebadiscipliny.®, ,,Mam problémy udrzat’
tajnosti.”, ,,Kvoli pohodliu a zdbave neurobim to, ¢o mam urobit*. Kazdy z vyrokov
respondent posudzuje na 5- bodovej $kale s kotvami 1 ,,vobec nie” az 5 ,,velmi“. Celkové
skore sa pohybuje v rozpéti 35-175, pricom vyssie skore indikuje vysSiu mieru sebakontroly.
Koeficient Cronbach alfa pre SCS Skalu dosiahol akceptovatel'ni hodnotu 0,80.

V poradi tretim pouzitym dotaznikom bol upraveny Dotaznik starostlivosti o seba (DSS),
ktory vychadza z pdvodného Dotaznika sebahodnotenia (Lovas, 2010) a bol upraveny podla
Raczovej, Klasovej (2010). Dotaznik sa zameriava najma na fyzické aspekty starostlivosti
0 seba, konkrétne o zdravie, o svoje telo (strava, hygiena, kondicia), starostlivost’ o vzhl'ad
a vlastni bezpecnost. Povodny dotaznik obsahoval 16 poloziek, ktoré mali respondenti
posudit’ na 5-bodovej Likertovej Skale s kotvami ,,vobec nie“ az ,,vel'mi“. Pre tcely nasho
vyskumu sme do dotaznika zaradili aj 3 polozky (InStrukcia: Povazujete sa za ¢loveka, ktory:
Chodi pravidelne na preventivne prehliadky; Sa stard o svoj zrak; Sa stara o svoju pokozku),
ktoré odrazali niektoré z telesnych procesov starnutia. Celkové skore sa pohybuje v rozpiti od
19 do 95, pricom ¢im vysSie skore respondent vykazuje, tym vysSia je miera starostlivosti
0 seba. Koeficient vnutornej konzistencie Skaly Cronbachova alfa pre dotaznik DSS dosiahol
hodnotu 0,92.

Vysledky

Analyza dat prebiehala v SPSS verzia 16. Vysledkovu ¢ast’ sme formalne koncipovali tak,
aby koreSpondovala s formulovanymi hypotézami.

V hypotéze H 1. sme predpokladali, Ze medzi postojom k starnutiu a sebakontrolou, medzi
postojom k starnutiu a mierou starostlivosti oseba a medzi sebakontrolou a mierou
starostlivostou o seba u I'udi v obdobi nastupu staroby existuju Statisticky vyznamné vztahy.
Vysledky korelacnej analyzy uvadzame v Tab. 1. Z uvedenych hodnét vyplyva stredna miera
korelacie medzi sebakontrolou a starostlivost'ou o seba (p <0,05).
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Tab. 1: Vysledky zist'ovania miery vztahu medzi postojom k starnutiu, sebakontrolou a starostlivost'ou o seba
u seniorov/-iek (p <0,05)

Sebakontrola Starostlivost’ Postoj
Sebakontrola 1 0,619 0,561
Starostlivost’ 0,619 1 0,394
Postoj 0,561 0,394 1

Sebakontrola a starostlivost’ o seba pozitivne koreluju tiez s postojmi k starnutiu (p <0,01).
Na zdklade vysledkov mézeme konStatovat, ze ¢im pozitivnej§i postoj maju seniori
aseniorky Kk starnutiu, tym vysSiu mieru sebakontroly a starostlivosti 0 seba vykazuju.
Zistené hodnoty korelacii teda potvrdili nami stanovenu hypotézu H 1.

V druhej hypotéze H 2. sme predpokladali, ze seniori s nizSou mierou sebakontroly
a starostlivosti o seba budi vykazovat negativny postoj k starnutiu v porovnani so seniormi
S vySSou mierou sebakontroly. Vzorka bola za ucelom overenia stanovenej hypotézy
rozdelena podla priemerného celkového skoére (& = 132) vo vysledkoch sebakontroly na
respondentov s celkovym skore pod priemerom (N = 61) a respondentov s celkovym skore
nad priemerom (N = 56). Zastupenie v oboch skupinidch bolo relativne rovnomerné.
Porovnania prebiehali v dvoch krokoch.

V prvom kroku sme porovnali respondentov s niz$im a vys$§im skore v sebakontrole
Vv suvislosti s mierou starostlivosti o seba. Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulke Tab. 2.
moézeme konstatovat, Ze respondenti s odliSnou mierou sebakontroly sa vyznamne odliSuju
takmer vo vSetkych polozkach dotaznika DSS okrem jedinej polozky tykajucej sa spanku,
v ktorej sa rozdiel nepotvrdil.

Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulke Tab. 2 mozeme konstatovat, ze respondenti
s odliSnou mierou sebakontroly sa odliSuji vo vSetkych polozkach dotaznika DSS.
Respondenti s vy$Sou mierou sebakontroly sa pozitivnej$ie hodnotia v oblasti stravovania,
kondicie, hygieny, vzhladu a starostlivosti o svoje zdravie. Respondenti s nizSou
sebakontrolou sa naopak hodnotia v tychto oblastiach negativnejSie, v zmysle mensej
starostlivosti 0 seba v tychto oblastiach.

V druhom kroku sme zistovali, ¢i sa respondenti s odliSnou mierou sebakontroly
a starostlivosti 0 seba odliSuju aj v postojoch k starnutiu. Za tcelom porovnania boli
respondenti podobne ako v pripade sebakontroly rozdeleni podl'a dosiahnutého celkového
skore do vopred stanovenych kategérii, t.j. negativny, neutrdlny a pozitivny postoj
k procesom starnutia.

Na zédklade vysledkov konStatujeme, Ze respondenti s odliSnou mierou sebakontroly a
starostlivosti 0 seba sa odlisuju v postojoch k starnutiu (sebakontrola F = 28,37, starostlivost’
o seba F = 8,17, na urovni signifikantnosti p <0,05). Pre hlbsiu analyzu tychto vztahov sme
pouzili Post Hoc Test (LSD-testy), ktorych vysledky uvadzame v tabul’ke Tab. 3. Respondenti
S negativnym postojom k starnutiu sa vyznamne (na Urovni p <0,05) odlisuju v miere
starostlivosti 0 seba od respondentov s pozitivnym postojom k starnutiu.
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Tab. 2: Vysledky porovnania rozdielov v polozkach starostlivosti o seba u seniorov/-iek s odlisnou mierou
sebakontroly

Nizsia

Vyssia

sebakontrola sebakontrola ¢ P
1. vzhlad 3,12 3,56 -3,244 0,002
2. starostlivost’ o seba 3,18 3,66 -5,155 0,003
3. kondicia 2,62 3,08 -3,449 0,001
4. postava 2,93 3,16 -3,408 0,001
5. ochrana pred zranenim 3,22 3,84 -3,116 0,002
6. spanok 3,28 3,42 -2,127 0,007
7. zdravé stravovanie 2,86 3,54 -3,51 0,001
8. zdravie 3,28 3,82 -3,788 0,001
9. hygiena 4,02 4,62 -4,418 0,001
10. optimalna vaha 2,63 3,58 -3,692 0,001
11. dusevna pohoda 3,16 3,94 -3,5 0,001
12. telo 3,18 3,82 -4,667 0,001
13. chrup 3,02 4,12 -4,964 0,001
14. ochrana pred ochorenim 3,19 4,15 -3,837 0,001
15. Zivotosprava 2,87 3,17 -4,624 0,001
16. bezpecnost’ 3,34 4,26 -3,759 0,001
17. prevencia 3,22 4,38 -4,438 0,008
18. zrak 3,21 3,79 -3,778 0,012
19. pokozka 341 3,92 -2,663 0,009
Vyznamny  rozdiel sa  preukdzal ~medzi  vSetkymi  troma  skupinami

respondentov neutralnym postojom (p <0,05).

Tab. 3: Vysledky zistovania suvislosti medzi odli$nou mierou sebakontroly a starostlivosti o seba a konkrétnymi
typmi postojov Kk starnutiu u seniorov

nezavislé premenné postoj postoj p

Sebakontrola negativny neutralny 0,020
negativny pozitivny 0,019
neutralny pozitivny 0,010

Starostlivost’ negativny neutralny 0,032
negativny pozitivny 0,013
neutralny pozitivny 0,023

V tabul’ke Tab. 4 uvddzame priemerné skore a Standardné odchylky dosiahnuté v Skale
sebakontroly SCS a dotazniku starostlivosti o seba DSS v troch skupinach respondentov
s odlisnym typom postoja k starnutiu.
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Tab. 4: Popis skore v sebakontrole a starostlivosti o seba u seniorov s odlisnym typom postoja k starnutiu

postoj priemerné Standardnd minimum maximum
skore odchylka
Sebakontrola negativny 124,36 14,994 104 159
neutralny 128,19 12,823 98 158
pozitivny 147,79 11,354 127 163
Spolu 131,55 16,049
Starostlivost’ negativny 67,13 13,139 44 95
neutralny 73,12 12,508 29 95
pozitivny 80,14 13,767 59 95
Spolu 72,81 13,786

Pri porovnani sme zistili, Ze seniori s vy$§ou mierou sebakontroly a starostlivosti o seba
vykazuju pozitivnejsi postoj k starnutiu v porovnani so seniormi s niz§ou mierou sebakontroly
a starostlivosti 0 seba, ktori naopak vykazuju negativnej$i postoj k starnutiu. Na zaklade
uvedenych zisteni konStatujeme, Ze sa nami stanovena hypotéza H 2 potvrdila.

V d’alsej Casti Studie sme sa sustredili na zistovanie rodovych rozdielov u seniorov
Vv jednotlivych skimanych premennych, a to v sebakontrole, starostlivosti o seba a v postojoch
k starnutiu. Vyznamné rozdiely medzi seniormi a seniorkami sa preukazali iba v postojoch
k procesom starnutia (t = 0,024, na trovni p <0,05), priCom Zeny vykazuji v porovnani
S muzmi negativnejs$i postoj. V tabulke Tab. 5 uvddzame podrobné vysledky porovnania
muzov azien. Na zéklade porovnania priemerného skore skupiny respondentov
S maximalnymi hodnotami skore, ktoré mohli v rdmci vSetkych troch administrovanych $kal
dosiahnut’ (SCS, dotazniku DSS a RAQ) mdzeme konStatovat’, Ze ucastnici nasho vyskumu
vykazuju vySSiu mieru sebakontroly a starostlivosti o seba a zastavaju neutralny postoj
k starnutiu. Tymto zistenim mozno kons$tatovat, Ze hypotéza H 3 sa potvrdila Ciasto¢ne,
nakol’ko rozdiely v ostatnych premennych zistené neboli.

Tab. 5: Priemerné skore v jednotlivych skimanych parametroch u seniorov a senioriek

rode priemerné skore Standardna odchylka
Sebakontrola M 132,72 16,09
z 130,81 16,08
Starostlivost’ M 73,52 23,88
z 72,36 13,80
Postoj M 103,85 25,49
z 93,56 20,54

V zaujme doplnenia vysledkov sme sa rozhodli venovat sa bliZzSej charakteristike
vybranych typov postoja k starnutiu, ktory zastavaju l'udia strednej generacie k starnutiu.
V naSej vyskumnej $tadii sme sa venovali najmé skupine respondentov s pozitivhym (N=28)
a negativnym postojom (N=39). Zaujimalo nés, ¢im s uvedené postoje charakteristické. Pri
vytvarani tejto charakteristiky sme vychadzali z polozkovej analyzy RAQ dotaznika.
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Pri porovnani priemerného skore skupin s pozitivnym a negativnym postojom k starnutiu
Vv jednotlivych polozkdch dotaznika RAQ sme zistili, Ze nami sledovana vzorka
reprezentujuca seniorov a seniorky (N=39) v obdobi nastupu ranej staroby s negativnhym
postojom K starnutiu vnima starnutie a Starobu Vv porovnani so Seniormi s pozitivnym
postojom ako:
= obdobie postupnej straty nezavislosti, isudku, pritazlivosti a sil
= predpokladaju, Ze budua viac osameli a zraniteI'ni v porovnani s tym ako sa citia teraz,
= ocakavaju, Ze sa stanu podrazdenymi,
= obavaju sa toho, kto sa o nich bude starat’ v pripade, Ze ostani nevladni, maji obavy so
svojej vlastnej smrti a smrti svojich blizkych a oCakavaji, ze sa s tym nebudu vediet
vyrovnat’,
= celkovo v nich uvahy o starobe vyvolavaju depresivne nalady.

Na zaklade analyzy obsahu poloziek je mozné konstatovat’, Ze vybrana vzorka seniorov

a senioriek (N=28), ktord vykazovala pozitivny postoj k starnutiu vnima starobu nasledovne:

= respondenti predpokladaji, Ze sa v starobe stanil viac privetivymi, starostlivymi
a milujicimi,

= v starobe ako Zivotnom obdobi vidia aj ur€itd priaznivi perspektivu, ktord im prinesie
novy druh uspokojenia,

= celkovo starobu vnimaju ako radostné obdobie Zivota, na ktoré sa tesia a

= ocakavaju, Zze smrt’ budu vo vy$Som veku vnimat’ ako prirodzenu stcast’ Zivota a budu ju
schopni akceptovat’.

V stvislosti so zistovanim vzt'ahu skimanych a psychosocialnych premennych a v zaujme
doplnenia zisteni sme sa rozhodli overit, ¢i sa seniori a seniorky odliSuju v miere
sebakontroly, starostlivosti 0 seba a v postojoch k starnutiu vzhadom k odlisnému rodinnému
stavu. Ked’ze skupiny seniorov a senioriek neboli vzhl'adom k tejto premennej rovnomerne
rozdeleni (pocet seniorov a senioriek Zijucich v manzelskom zvézku bol 49, rozvedenych 14,
vdovcov a vdov 48, slobodnych 8) rozhodli sme sa nas predpoklad overit’ len orienta¢ne, bez
jeho zaradenia medzi zékladné hypotézy. Z vysledkov uvedenych v tabulke Tab. 6 vyplyva,
ze respondenti s odliSnym rodinnym stavom sa odlisuju (p <0,05) spomedzi troch zistovanych
premennych len v miere starostlivosti o seba.

Tab. 6: Vysledky zistovania rozdielov v postojoch k starnutiu, sebakontrole
a starostlivosti o seba vzhl'adom k rozliénému rodinnému stavu u seniorov/-iek

zavislé premenné F p

Postoj 0,892 0,448
Sebakontrola 0,982 0,404
Starostlivost’ o seba 3,82 0,012

Na zistovanie podrobnejSich suvislosti sme pouZili Post Hoc Test (LSD-testy), ktorych
vysledky uvadzame v tabulke Tab. 7. Signifikantny rozdiel v miere starostlivosti o seba sa
preukdzal medzi skupinou respondentov zijicich v manzelskom zvdzku a rozvedenymi
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(p <0,05) a skupinou respondentov zijucich v manzelstve a vdovami a vdovcami (p <0,05),

vwve

vwe

V manzelstve.

Tab. 7: Popis skore starostlivosti o Seba u seniorov/-iek s odlisnym rodinnym stavom

priemerné Standardna min max
skore odchylka
Starostlivost’ o seba v manzelstve 68,06 11,114 44 86
rozvedeny/-a 78,93 14,563 47 95
vdova/-ec 75,67 14,768 29 95
slobodny/-a 74 14,432 49 95
Spolu 72,81 13,786

Diskusia

Cielom realizovan¢ho vyskumu bolo v prvom rade zistit’ existenciu a tesnost’ vzt'ahov
medzi postojmi Kk starnutiu, sebakontrolou a mierou starostlivosti o seba u seniorov a
senioriek. Medzi vSetkymi skiimanymi premennymi bola identifikovand signifikantna
pozitivna korelacia. Podobné vysledky sme ziskali aj vo vyskume, ktory bol realizovany na
vzorke respondentov strednej generacie (Raczova, Klasova, 2012). Existencia suvislosti
medzi sebakontrolou a starostlivostou o seba bola potvrdena aj na zaklade vysledkov
vyskumu Lovasa (2010). Autor na zaklade svojich vysledkov uvadza, ze starostlivost’ 0 seba
moze byt vnimana ako $pecificka forma sebakontroly, v tomto pripade v oblasti starostlivosti
o seba. Aj naSe zistenia nam dovoluji konstatovat, ze v kontexte vztahu tychto dvoch
premennych, mdzeme sebakontrolu povazovat' za dolezit sucast’ starostlivosti o seba,
podobne ako to uvadza i S6derhamn (2000). Jednym z moznych vysvetleni existencie tohto
vztahu by mohlo byt aj fungovanie niektorych zloziek, ktoré st priznaéné pre obidve
premenné, napriklad prostrednictvom pdsobenia emocionalnej zlozky starostlivosti o seba
Vv priebehu starnutia (Leventhal et a. 1998). Uplatiiovanie sebakontroly moéze v tomto pripade
poOsobit’ v podobe zamerania pozornosti jedinca prevazne na priaznivé aspekty zvySujiceho sa
veku (napr. midrost’, emocionalna vyrovnanost, zodpovednost’ — Brandtstidter, Greve, 1994;
Wrosch et al., 2006; zmysel pre majstrovstvo — Gruss 2009), pripadne vyuzitie sebakontroly
pri efektivnom zvladdani stresu a emociondlnych konfliktov (PotdSova, Golecka, 2004;
Réczova, Klasova, 2012). Ide teda o priamy vplyv sebakontrolnych mechanizmov na
adaptané procesy, ktoré jedincovi moézu pomdct efektivne sa prisposobit’ vnutornym
zmendm a zmenam Vv prostredi. Tyka sa to teda nielen konkrétnych t'azkosti seniorov, ale
celkovo kontinudlnych zmien objavujucich sa v priebehu starnutia. Tento mechanizmus je
mozné chéapat’ ako jeden zo sposobov vysvetlenia tlohy sebakontroly v priprave na starnutie,
ktora zahfia aj starostlivost’ o seba. Téato tivaha koreSponduje aj s myslienkami Rothbauma
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(in Tangney et al., 2004), ktory povazuje uplatiovanie sebakontroly za preukazatel'ne jednu z
najefektivnejSich foriem adaptacnych mechanizmov.

V ramci prezentovaného vyskumu bol potvrdeny aj d’al§i predpoklad, ze odliSnd miera
sebakontroly a starostlivosti 0 seba suvisi s postojmi seniorov/-iek K starnutiu. Konkrétne
respondenti s nizSou mierou sebakontroly a starostlivosti 0 seba vykazuju negativny postoj
k starnutiu a naopak. Vysvetlenie sme hladali v SirSom kontexte. Starostlivost’ o seba ako
Specificka forma sebakontroly je v odbornych kruhoch (Leventhal et a. 1998; Zeleznik, 2007)
chapana ako jeden zo zdkladnych faktorov aktivneho starnutia, v ktorom sa odrdza aj
pozitivny postoj k starnutiu. Clovek, ktory sa aktivne angaZuje v starostlivosti o svoju fyzicka
a psychickt kondiciu (fyzické a psychické zdravie) sa tak stava aktivnejSim a zodpovednejSim
za vlastné starnutie. Tato aktivita vyvolava vacsi pocit kontroly nad sebou, ktory nasledne
zvySuje pocit kontroly nad vlastnym zivotom, ¢o moze v konecnom doésledku ovplyvnit
celkovy priebeh starnutia. Starnutie moze teda redlne vyvolavat nastup roznych chronickych
chorob (Gruss 2009; Rican, 2004), takze ak sa starntci Glovek angazuje v aktivitach
starostlivosti 0 seba, odd’aluje tak nastup tychto na veku zavislych ochoreni, pripadne
redukuje navstevy ulekara, pravdepodobnost’ hospitalizicie, alebo naklady spojené so
zdravotnou starostlivostou (Stearns et al., 2000). Starnutie sa vSak u jedinca nemusia
automaticky spajat’ iba s polymorbiditou, fyzickymi limitaciami ¢i diskomfortom a teda sa
u seniorov/-iek nemusi vytvarat' a posiliiovat’ najmé negativny postoj k starnutiu. Naopak u
0s6b s chronickym ochorenim, ktord si vyzaduje neustaly lekarsky dohlad sa starnutie moze
spajat’ s mnozstvom fyzickych obmedzeni a strat. Tento spdsob uvazovania vyvolava otazku,
¢i jedinci aktivni v ¢innostiach stvisiacich so starostlivost'ou o seba a s vysSou sebakontrolou
maju pozitivny postoj k vlastnému starnutiu v dosledku toho, Ze na sebe nepozoruju (a tym
ani neuvedomuju) zmeny suvisiace s vekom, alebo je ddvodom ich odliSny postoj ku starnutiu
a schopnost’ vnimat’ starnutie aj inak ako len proces vyznamnych strat (Raczova, Klasova,
2012).

Pri skimani rodovych rozdielov u seniorov a senioriek sme rodové rozdiely zaznamenali
len v postojoch k procesom starnutia. Muzi vykazovali pozitivnej$i postoj k starnutiu
V porovnani so Zenami. Toto zistenie nekoreSponduje s vysledkami inych vyskumov napr.
Nielsena (APS, 2007), ktoré poukazujii na opacny trend. Domnievame sa, ze Zeny v nasej
vzorke, ktoré reprezentovali obdobie ndstupu staroby sa moézu vyrovnavat s nezvratnymi
zmenami starnutia tazsSie, nakol’ko sa v spolo¢nosti presadzuje kult mladosti a stereotypné
predstavy spolo¢nosti nazeraju na Zeny ako na tie, ktoré su by mali byt’ za kazdych okolnosti
upravené a pritazlivé.

Nase zistenie, ze seniori a seniorky sa nelisia v miere sebakontroly a starostlivosti o seba,
¢o nebolo vsulade snasimi predpokladmi, je mozné vysvetlit aplikovanim modelu
starostlivosti o seba D. Oremovej (1995; in S6derhamn, 2000) podl'a ktorého sa Zeny a muzi
mozu liSit’ v inych jej zloZkach napr. miere efektivity ¢i udrziavania Urovne sebakontroly.
Tieto zlozky starostlivosti o seba vSak neboli podrobne skimané a je potrebné pripomenut’, ze
vysledky zistovania rodovych rozdielov st len orientacné, pretoze porovnavané vzorky boli
dispropor¢né.

V ramci vyskumu boli zistované aj konkrétne charakteristiky postojov k starnutiu, ato
prostrednictvom odpovedi respondentov na polozky dotaznika RAQ, ktory neSpecifikuje
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jednotlivé oblasti zmien pocas starnutia a celkové skore nam umoznuje zistit' postoj
respondenta k starnutiu ako celku. Zistenia by mohli byt pravdepodobne odlisné, ak by sme
zistovali postoj seniorov a senioriek k zmendm v konkrétnych oblastiach zvIast' (postoj k
fyzickym, psychickym, socidlnym, emociondlnym zmendm pocas starnutia).

Ostatné zistenie, i ked’ len opét’ orientaéné (vzhladom k dispropor¢nosti porovnavanych
skupin), sa tykalo potvrdenia existencie suvislosti medzi rodinnym stavom seniorov/-iek a
mierou starostlivosti o seba. Vyznamné rozdiely boli potvrdené medzi seniormi Zzijucimi
V manzelstve, seniormi, ktori stratili partnera a rozvedenymi. Porovnanim priemerné¢ho skore
sme zistili, Ze rozvedeni seniori/-ky vykazuji najvyssiu mieru starostlivosti o seba, nasleduju
vdovy a vdovci a najnizSiu mieru vykazuja seniori/-ky Zzijuci v manzelstve. Nakol'ko podla
viacerych autorov socialna opora pozitivne koreluje s aktivitami starostlivosti o seba (Badzek
et al., 1998; Edwardson, Dean, 1999; in Zeleznik, 2007), o¢akavali by sme, Ze pre Tudi v
manzelskom zvézku je jej dostupnost’ lepSia a zdrojom opory moze byt prave partner a v
suvislosti s tym, by mohla byt’ vysSia i miera starostlivosti o seba aj motivacia k nej. Avsak
samotny fakt, Ze jedinec socialnu oporu m4, v pripade vyssej starostlivosti o seba nepostacuje.
Domnievame sa, Ze respondenti v manzelskom zvézku vykazuji niz$iu mieru starostlivosti o
seba v dosledku absencie (¢i nedostatku) ur¢itého “motivu‘ starat’ sa o seba. Podl'a nasho
nazoru prevlada vo vzt'ahu manZzelov akysi stereotyp a presvedCenie, Ze partner s nimi nie je
len kvoli vonkajSiemu vzhladu a berie ich zjav bez akychkol'vek podmienok. Naopak
rozvedeni alebo ovdoveni dbaju o seba viac pravdepodobne aj preto, lebo si uvedomuju, ze by
si eSte mohli n4jst’ partnera (partnerku).

Zaver

Cielom prezentovanej Stiidie bolo zistit’, ¢i existuje vztah medzi postojmi I'udi v obdobi
nastupu ranej staroby voci starnutiu (zaujimali sme sa najma o pozitivny a negativny postoj) a
mierou ich sebakontroly a starostlivosti o seba. Dévodom nasho zaujmu o obdobie starnutia
bolo zistovanie psychologického pozadia uspeSného starnutia, ktorého doleZitou sticast’'ou je
podla viacerych autorov prave starostlivost o seba vnimand ako Specifickd forma
sebakontroly (Rothbaum, in Tangney et al., 2004; Zeleznik, 2007) ako aj priamo uplathovana
sebakontrola v priebehu procesu adaptacie na starnutie (Baumeister et al., 2007; Wrosch et.al,
2006).

Na zéver uvadzame stru¢ny prehlad najvyznamnejSich zisteni, ktoré sme ziskali na
vybranej vzorke seniorov a senioriek:

* medzi postojmi k procesom starnutia, sebakontrolou a starostlivostou o seba existuje
vyznamny vztah,

= seniori/-ky s odliSnou mierou sebakontroly sa odliSuja v starostlivosti o seba v oblasti
stravovania, kondicie, starostlivosti o svoje zdravie, hygienu a vzhl'ad,

= seniori/-ky s vysSou mierou sebakontroly a starostlivosti o seba vykazuji pozitivnejsi
postoj k starnutiu a opacne,
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= seniori/-ky vykazuju priblizne rovnaki mieru sebakontroly a starostlivosti o seba
(v porovnani s priemerom HS ide 0 vysSiu mieru oboch premennych), lisia sa vSak len
v postojoch k procesom starnutia, ktoré sit u muzov pozitivnejsie,

= respondenti sodlisSnym typom rodinného stavu sa liSia v miere starostlivosti o seba,
konkrétne vysSSia miera starostlivosti o seba bola zistend u rozvedenych a ovdovelych
seniorov/-iek a najnizsia u seniorov/-iek zijicich v manzelstve.

V suvislosti s vysledkami povazujeme za potrebné pripomenut’, ze sme si vedomi limitov
nasho vyskumu (napriklad pomerne mal4 vzorka, nerovhomerné zastipenie muzov a zien, ¢i
tendencia respondentov odpovedat’ socialne ziaducim sposobom), ktoré mohli nase vysledky
do urcitej miery skreslit. Napriek tomu povazujeme vysledky vyskumnej Stadie za
perspektivne vychodisko pre d’alsi vyskum, v ramci ktorého méame zaujem jednak rozsirit
skimanie starostlivosti o seba aj o socialnu, emocionalnu ¢i spiritudlnu sféru, ktorej nie je v
sucasnosti venovana dostato¢na pozornost. Na druhej strane je naSou ambiciou vyuzit’ pri
d’alsom skamani model sebaregulacie v oblasti starostlivosti o seba (Vavricova, Lovas,
v tlaci) a odhalit’ tak hlbsie stvislosti v ramci pripravy a adaptaénych procesov v priebehu
starnutia. Domnievame sa, Ze vyznam sebaregulacie/sebakontroly v rdmci pripravy
a adaptacie na starnutie tkvie nielen v uplatiovani mechanizmov sebakontroly v procese
adaptacie na vnutorné zmeny a zmeny v prostredi, ktoré starnutie prinasa (zmiernenie az
eliminacie negativnych nasledkov starnutia, udrziavanie..), ale aj v schopnosti modifikacie
vlastného JA smerom k vicSiemu stladu s prostredim. Jednou z podmienok efektivnej
pripravy je proaktivny postoj, pricom ddleZitou napliou pripravy a adaptacie na starnutie je 1
komplexna starostlivost’ o seba ako forma sebakontroly. Predstavuje stratégiu, ktord pdsobi na
celozivotné smerovanie a pripravu, ktora v kone¢nom dosledku vrcholi ispeSnym starnutim a
starobou. Snahy porozumiet’ predpokladom zdravého starnutia by mala viest’ k objaveniu
moznosti ako ovplyvnit' starnutie Ziaducim smerom. Priprava na starnutie v kontexte
uplatiiovania sebakontroly sa stdva stcastou procesu tzv. vitalizicie starnutia (Baltes, in
Gruss, 2007) - procesu aktivizacie staroby, v ktorom mnohi autori vidia z hl'adiska naSej
spolo¢enskej a ekonomickej budicnosti za kI'icovy.
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