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POSTOJE LUDi STREDNEHO VEKU K PROCESOM STARNUTIA VO VZTAHU
K MIERE ICH SEBAKONTROLY A STAROSTLIVOSTI O SEBA

Raczova Beata, Klasova Lucia

Abstrakt

Prezentovana $tudia' sa tyka vyskumu postojov strednej generacie k procesom starnutia vo
vztahu k miere sebakontroly a celkovej zivotnej spokojnosti. Na§im cielom bolo zistit' vztah medzi
pozitivnym a negativnym postojom k starnutiu fudi v strednom veku a mierou starostlivosti o seba
a sebakontrolou. Vzorku tvorilo 121 (39 muzov a 82 Zien) respondentov/tiek vo vekovom rozpati
40 - 50 rokov. Vo vyskume boli pouzité 3 metodiky: RAQ (Gething, 1994, Skéala zaznamenavajuca
postoje k procesom starnutia), Skéala sebakontroly SCS (Tangney, Baumeister, Boone, 2004)
a dotaznik monitorujuci mieru starostlivosti o seba (Lovas, 2010). Pri analyze bola pouzita
deskriptivna Statistika, korelaéna analyza a jednovchodova analyza rozptylu. Vysledky ukazali, ze
respondenti s negativnym postojom vykazuju nizSiu mieru sebakontroly a v suvislosti s tym aj
nizSiu mieru starostlivosti o seba, a naopak respondenti s pozitivnym postojom vykazuju vy3Siu
mieru sebakontroly a vySSiu mieru starostlivosti - o analyza potvrdila. Vysledky poukazuju na
strednu mieru vztahu medzi sebakontrolou a starostlivostou o seba. Rodové rozdiely sa preukazali
len v starostlivosti o seba.
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THE ATTITUDES OF MIDDLE-AGED PEOPLE TOWARDS AGING IN RELATION TO THEIR
LEVEL OF SELF-CONTROL AND OF SELF-CARE

Abstract

The study is linked to our previous research that focused on the analysis of attitudes of middle-
aged people towards aging in relation to their level of self-control and life satisfaction. The aim of
the presented study was to find out the relationship between positive and negative attitudes of
middle-aged people towards aging on one side and their level of self-control and self-care on the
other. The sample consisted of 121 respondents (82 women and 39 men) between 40 and 50
years of age. Three methodologies were used in the research: RAQ (Gething, 1994, Scale tracing
attitudes to processes of aging), Scale of self-control (SCS) (Tangney, Baumeister, Boone, 2004)
and questionnaire monitoring the level of self-care (Lovas, 2010). Analysis consisted of descriptive
analysis, correlation analysis and one-way dispersion analysis. The results supported that
respondents with negative attitude to aging show lower level of self-control and also lower level of
self-care and, vice versa, that respondents with positive attitude show higher level of self-control
and self-care — as confirmed by the analysis. The results revealed medium level of relation
between self-control and self-care. Generic differences proved true only in the case of self-care.
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Teoretické vychodiska

Starnutie je z pohladu tradicného deficitného modelu starnutia vnimané ako proces
prevahy involuénych zmien vo fyzickej, psychickej, socialnej, pracovnej ¢i zdravotnej
oblasti (Potasova, Golecka, 2004). Tieto zmeny sa prejavuju v podobe konkrétnych
symptémov, a to vo vyrazne interindividualnej variabilite s rozlicnou intenzitou a odliSnym
priebehom. Prikladom moéze byt pokles fyzickej vykonnosti, zhorSenie zrakovych
a sluchovych funkcii, CastejSie prezivanie negativnych emdocii, pokles miery spokojnosti
v manzelstve &i priznaky syndrému vyhorenia (Gruss 2009; Hrdligka, 2006; Ri¢an, 2004).
Sprievodnym javom objavujucich sa priznakov starnutia réznej vaznosti byva aj
emocionalny distress ako reakcia na prejavujuce sa signaly starnutia (Wrosch et al.,
2006). V protiklade k deficitnému modelu stoji novsi, tzv. vyvinovy model starnutia, ktory
vychadza z predpokladu, ze pocCas zivota jedinca prebieha mnoho procesov, ktoré
v konec¢nom désledku vedu k pozitivnym efektom v starobe (PotasSova, Golecka, 2004).
Prikladom priaznivych doésledkov pribudajuceho veku byva efektivnejSia emocionalna
regulacia, chapana aj ako jedna zo zlozZiek sebaregulacie (Tangney, Baumeister, Boone,
2004), zvySenie mudrosti a praktickej inteligencie alebo silny zmysel pre tzv. majstrovstvo
(Gruss 2009; Hrdlitka, 2006; Ri¢an, 2004). Schopnost jedinca adaptovat sa na
prichadzajuce zmeny suvisi, napriklad podla teérie SOC P. Baltesa (1997), s nevedomymi
stratégiami selekcie (ciefov), optimalizacie (zostavajucich schopnosti) a kompenzacie
(,stratenych® schopnosti v procese starnutia). Zdéraznuje utvorenie a selekciu takych
vyvinovych cielov, ktoré su priznacné pre vek a schopnosti Cloveka. Jedinec je vnimany
v procese starnutia ako aktivny Ccinitel. Jeho postoj k samotnému starnutiu suavisi
SO subjektivne vnimanymi stratami a ziskami, ktoré ho sprevadzaju.

Postoje k starnutiu su v centre pozornosti nasho vyskumu. Su tvorené kombinaciou
pozitivneho a negativheho naboja, pomocou ktorej na starobu a starnutie usudzujeme.
Vytvaraju sa na zaklade naSej vlastnej skusenosti so starnutim, na zaklade vzorov a
vlastnej interpretacie procesu starnutia vnimaného u inych fudi (Beissner, 1990; in Mandy,
Lucas, Hodgson, 2007). Diferencovanie postojov k starnutiu je mozné odvodit od vySsie
spominanych teorii starnutia. Negativny postoj suvisi so starSim, tradicnym, tzv. deficitnym
modelom starnutia, ktory zdorazriuje ,straty“ objavujuce sa v priebehu starnutia. Naopak
pozitivny postoj sa skor viaze na novsi, tzv. vyvinovy model starnutia, ktory je orientovany
na ,zisky* vy$Sieho veku (Arochova, Golecka, 2004). Zaujem o tieto psychologické
kategérie prinosov a strat vedie k rozliSovaniu starnutia ako neuspesného resp.
uspesSného vyvinového procesu, ktory Uzko suvisi s fenoménom aktivneho starnutia.
Niektoré faktory ovplyviujuce vznik tychto rozdielov je mozné postrehnut uz v obdobi
strednej dospelosti, ich identifikacia vS8ak nie je jednoducha a vyzaduje dlhodobé
longitudinalne skumanie (Potadova, Golecka, 2004).

V prezentovanom vyskume bolo nasou snahou skumat prave postoje ludi strednej
generacie k starobe a starnutiu ako takému. Zameriavame sa tieZ na rodové rozdiely
v postojoch k starnutiu, ktoré boli u zien identifikované ako pozitivnejSie v porovnani
s muzmi (napriklad Nielsen, 2006; Olejnik, LaRue, 1981; in APS, 2007).

V suvislosti s tym chapeme stredny vek ako obdobie, kedy si jedinec intenzivnejSie ako
kedykolvek predtym uvedomuje nastavajuce zmeny a mdze starnutie vnimat bud ako
formu degradacie, alebo naopak ako obdobie vyskytu istych benefitov, resp. (a to je
vysledok realistického postoja) ako obdobie sytené moznymi stratami ako aj urcitymi
vyhodami, ktoré prinasa zrely vek. Aby jedinec zmiernil, pripadne eliminoval niektoré
nepriaznivé prejavy involucie a spomalil procesy starnutia, je potrebna urcitd miera
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sebakontroly vo viacerych oblastiach spravania a prezivania (Brandtstadter, Greve, 1994,
Lachman, 2004). Z toho vychadza aj nas predpoklad o existencii vztahu medzi
sebakontrolou a postojmi k starnutiu. Kfu€ovou ulohou stredného veku sa javi prave
identifikacia alternativ veducich k efektivnejSiemu fungovaniu, zlepSeniu zdravia v kontexte
ripravy na starnutie. Tieto stratégie by mohli zvySit, pripadne udrzat adekvatnu mieru
kvality Zivota a Zzivotnej spokojnosti so stupajucim vekom (Brandtstadter, Greve, 1994).
Nevyhnutnou podmienkou je ista uroven motivacie, tvorivé uplatnenie intelektovych
schopnosti a povahovych vlastnosti, najma flexibility, vytrvalosti. Model sebakontroly,
z ktorého vo vyskume vychadzame, pracuje prave so spominanymi schopnostami, ako
aj s osobnostnymi vlastnostami jedinca (Tangney et.al., 2004). Autori spominaného
modelu vysvetluju vyuzivanie sebakontroly v strednom veku v réznych suvislostiach, napr.
ako prostriedok inhibicie rizikového spravania, Ci ako stimulaény prostriedok pre
iniciovanie a udrzanie foriem prospeSného spravania. Mieru sebakontroly tak mozno
povazovat za délezitého Cinitela, ktory suvisi nielen s procesom adaptacie na involuc¢né
zmeny, ale poOsobi aj ako protektivny Cinitel pred telesnym ¢&i dusevnym starnutim.
Inhibovanie ,nezdravého® i rizikového spravania prostrednictvom vysSej miery
sebakontroly méze pombct pri vytvarani pozitivnejSich postojov k starnutiu (Raczova,
2011). V suvislosti stym je potrebné spomenut aj existenciu rodovych rozdielov
v sebakontrole v prospech Zien, ktora bola potvrdena vo viacerych vyskumoch (Chapple et
al., 2010; Tangney et al., 2004).

Z naznaCenej perspektivy je mozné medzi jednotlivymi premennymi - mierou
sebakontroly, starostlivostou o seba a postojmi k starnutiu, na ktoré sme sa vo vyskume
zamerali - vidiet isty suvis. Podobne ako v pripade sebakontroly, tak aj v pripade
komplexnej starostlivosti o seba je dblezita flexibilita, adaptabilita a istda miera motivacie
v réznych sférach, t.j. emocionalnej, socialnej, fyzickej, intelektualnej a pod. (ICAA, 2010).
Pojem ,starostlivost o seba“ tak vnimame ako jeden zo zakladnych faktorov aktivnheho
starnutia, v ktorom sa odraza pozitivny postoj k starnutiu. Na aktivnom starnuti sa jedinec,
s vyuzitim sebakontroly, sdm podiefla. Nemame na mysli len fyzicku aktivitu, ale aj
schopnost jedinca kompenzovat pripadné obmedzenia, ktoré sa v procese starnutia
prirodzene vyskytuju (Brandtstadter, Greve, 1994; Baltes, 1997). Domnievame sa, ze
Clovek sa tak mdze stat aktivnejSim a zodpovednejSim za vlastné fyzické i psychické
zdravie, ¢im sa mdze zvysit kvalita jeho Zivota a moZe sa tak predizit aj vek doZitia. Tento
pocit kontroly a zodpovednosti za vlastné spravanie a zdravie méze v kone¢nom désledku
ovplyvnit aj postoj jedinca k starnutiu. NaSim vyskumnym zamerom bolo odhalit’ €i jedinci
angazovani v procese starostlivosti o0 seba vykazuju pozitivnej§i postoj k starnutiu.
Zistovanie rodovych rozdielov bolo dalsim z ciefov, ato s o€akavanim vysS3ej miery
sebakontroly a starostlivosti 0 seba u zien v porovnani s muzmi, ako to potvrdili vysledky
niektorych vyskumov, napriklad vyskum Clearyho a kolektivu autorov (2004; in Lachman,
2004), A. L. Duckwortha a M. E. P. Seligmana (2006).

Ciel vyskumu
Ciefom nasho vyskumu bolo zistit' i existuje vztah medzi tym, aky postoj zastavaju

ludia v strednom veku vodi starnutiu (konkrétne nas zaujimal pozitivny a negativny postoj)
a mierou ich starostlivosti o seba a sebakontroly.
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Vyskumné hypotézy

H 1. Existuju Statisticky vyznamné vztahy medzi postojom k starnutiu a sebakontrolou,
medzi postojom k starnutiu a mierou starostlivosti o0 seba a medzi sebakontrolou a mierou
starostlivostou o seba u ludi v strednom veku.

H 2. Respondenti s nizSou mierou sebakontroly a starostlivosti o seba budu vykazovat
negativny postoj k starnutiu v porovnani s respondentmi s vySSou mierou sebakontroly.

H 3. Zeny vykazuju vy$Siu mieru sebakontroly, vy3$iu mieru starostlivosti o seba a maiju
pozitivnejsi postoj k procesom starnutia v porovnani s muzmi.

Vyskumna vzorka

Vyskumny subor tvorilo 121 respondentov stredného veku. Vekové rozpatie sa
pohybovalo od 40 do 50 rokov a bolo stanovené podfa P. Ri¢ana (2004), priemerny vek
respondentov bol 47 rokov (o0 = 2,836). Vzorka pozostavala z 39 muzov a 83 Zien.
Vysokos$kolské vzdelanie ukoncilo 51 respondentov, 69 respondentov malo stredoskolské
vzdelanie ajeden respondent zakladné vzdelanie. Z hladiska rodinného stavu tvorilo
vzorku 103 respondentov v manzelskom zvazku, 6 bolo slobodnych, 10 rozvedenych a 2
respondentky boli vdovy. Vyber u€astnikov vyskumu prebiehal nenahodnym spésobom
a bol podmieneny ochotou oslovenych [udi k participacii na vyskume, pricom islo
o neklinicku populaciu. Vzhladom k vekovému obmedzeniu respondentov (medzi 40.
a 50.) prebiehal vyber na pdde dvoch pracovnych organizacii (jedna zo sukromnej a jedna
zo Statnej sféry), ktoré suhlasili s oslovenim svojich pracovnikov a taktiez sme vyuzili
moznost lavinového vyberu.

Pouzité metodiky

RAQ dotaznik - Reactions to Ageing Questionare (Gething, 1994; in Mandy, Lucas,
Hodgson, 2007), $kala zaznamenavajica postoje k procesom starnutia. Ulohou
respondentov bolo posudit’ 27 poloziek tykajucich sa staroby a starnutia na Lickertovej 6-
bodovej Skale, ktora je slovne kotvena 1- ,vébec nesuhlasim“ az 6- ,uplne suhlasim®.
VySSie celkové skore reflektuje pozitivnejsi postoj k procesom starnutia. Priklady poloziek:
,LObavam sa, Ze si v starobe nebudem méct uzivat Zivot tak ako v suc€asnosti.“, ,Obavam
sa straty nezavislosti v starobe.”, ,OCakavam, ze ked budem stary/a, budem milujucou
a starostlivou osobou.“, ,Znepokojuje ma, kto sa bude o mna starat, az budem v starobe
nevladny/a.“, ,Bojim sa zomriet a opustit’ tych, ktorych mam rad/-a.“, ,Ini mozno zistia, ze
je 0 mnoho taZsie v starobe so mnou dobre vychadzat®, ,Zivot sa po obdobi stredného
veku méze zlepsit." Rozpatie ziskaného skore dané autormi rozdeluje ludi do troch
skupin: hrubé skore od 27 do 83 charakterizuje negativny postoj k starnutiu, hrubé skére
od 84 — 116 neutralny postoj a skére nad 117 pozitivny postoj k starnutiu. Koeficient
Cronbach alfa pre RAQ dotaznik dosiahol hodnotu 0,88.

Skéla sebakontroly SCS - Self-Control Scale (Tangney, Baumeister, Boone, 2004)
pozostava z 35-tich polozZiek a bola pouZita bez uprav. Priklady polozZiek: ,Dobre odolavam
zvodom, poku$eniu.“, “Chcel/a by som mat viac sebadiscipliny., ,Mam problémy udrzat
tajnosti.“, ,Kvéli pohodliu a zédbave neurobim to, ¢o mam urobit“. Kazdy z vyrokov

respondent posudzuje na 5- bodovej Skale s kotvami 1- ,vébec nie“ az 5- ,velmi“. Celkové
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skore sa pohybuje vrozpati 35 - 175, priCcom vysSSie skore indikuje vySSiu mieru
sebakontroly. Koeficient Cronbach alfa pre SCS Skalu dosiahol hodnotu 0,80. V poradi
tretim pouzitym dotaznikom bol upraveny Dotaznik sebahodnotenia starostlivosti o seba —
DSSS (Lovas, 2010), ktory sa zameriava najma na fyzické aspekty starostlivosti o seba,
konkrétne o zdravie, o svoje telo (strava, hygiena, kondicia), starostlivost o vzhlad
a vlastnu bezpecnost. Pévodny dotaznik obsahoval 16 polozZiek, ktoré mali respondenti
posudit na 5-bodovej Lickertovej Skale s kotvami 1-,vObec nie“ az 5-,velmi“. Pre ucely
nasho vyskumu sme do dotaznika zaradili aj 3 polozky (InStrukcia: PovaZujete sa za
Cloveka, ktory: Chodi pravidelne na preventivne prehliadky; Sa stara o svoj zrak; Sa stara
0 svoju pokozku), ktoré odrazali niektoré z telesnych procesov starnutia. Celkové skore sa
pohybuje v rozpati od 19 do 95, priCom ¢im vySSie skore respondent vykazuje, tym vysSia
je miera starostlivosti o seba. Koeficient Cronbach alfa pre Dotaznik sebahodnotenia
dosiahol hodnotu 0,92.

Vysledky

Analyza dat prebiehala v SPSS verzia 16. Vysledkovu ¢ast sme formalne Strukturovali
tak, aby koreSpondovala so stanovenymi hypotézami.

V hypotéze H 1. sme predpokladali, Ze medzi postojom k starnutiu a sebakontrolou,
medzi postojom k starnutiu a mierou starostlivosti o seba a medzi sebakontrolou a mierou
starostlivostou o seba u fudi v strednom veku existuju Statisticky vyznamné vztahy.
Vysledky korelaénej analyzy uvadzame v Tab. 1. Z uvedenych hodnét vyplyva stredna
miera korelacie medzi sebakontrolou a starostlivostou o seba (p <0,05).

Tab. 1 Vysledky korelacnej analyzy

! Sebakontrola | Starostlivost’ | Postoj
Sebakontrola 1 0,456 0,297
Starostlivost 0,456 1 0,218

Postoj 0,297 0,218 1

Sebakontrola a starostlivost o seba koreluju s postojmi k starnutiu len slabo (p <0,01)

V dal$ej hypotéze H 2. sme predpokladali, Zze respondenti s nizSou mierou sebakontroly
a starostlivosti o seba budu vykazovat negativny postoj k starnutiu v porovnani
s respondentmi s vySSou mierou sebakontroly. Vzorka bola za ucelom overenia
stanovenej hypotézy rozdelena podla priemerného celkového skoére vo vysledkoch
sebakontroly na respondentov s celkovym skoére pod priemerom (N = 52) a respondentov
s celkovym skore nad priemerom (N = 64). Zastupenie v oboch skupinach bolo relativne
rovnomerné. Porovnania prebiehali v dvoch krokoch.

V prvom kroku sme porovnali respondentov s niZzSim a vyS8Sim skore v sebakontrole
v suvislosti s mierou starostlivosti o seba. Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulke 2.
mbzeme konStatovat, Ze respondenti s odliShou mierou sebakontroly sa vyznamne
odliSuju takmer vo vSetkych polozkach dotaznika DSSS (Lova$, 2010), okrem jedinej
polozky tykajucej sa spanku, v ktorej sa rozdiel nepotvrdil.
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Tab. 2 Vysledky porovnania fudi s vy$8ou a nizS§ou mierou sebakontroly v poloZkach
Dotaznika sebahodnotenia starostlivosti o seba (Lovas, 2010)

Polozka NizSia VysSia ¢ D
sebakontrola | sebakontrola

1. vzhlad 3,21 3,76 4,397 0,01
2. starostl. o seba 3,38 3,66| 2,618 0,01
3. kondicia 2,71 3,12 2,429| 0,017
4. postava 2,83 3,26 2,408| 0,018
5. ochrana pred zranenim 3,52 3,94 2,296| 0,023
6. spanok 3,48 3,52| 0,233| 0,816
7. zdravé stravovanie 2,86 3,54 3,328 0,001
8. zdravie 3,18 3,72| 3,675 0,01
9. hygiena 4,12 4,52 3,113 0,002
10. optimalna vaha 2,83 3,48| 3,407| 0,001
11. duSevna pohoda 3,36 3,84| 2,581 0,011
12. telo 3,28 3,62 2,061| 0,042
13. chrup 3,42 4,02 3,374| 0,001
14. ochrana pred ochorenim 3,39 4,15 4,866 0,00
15. Zivotosprava 2,97 3,7 4,078 0,00
16. bezpe&nost 3,54 4,16| 3,147| 0,002
17. prevencia 3,42 4,28 2,877| 0,006
18. zrak 3,31 3,89 3,784 0,00
19. pokozka 3,4 3,82 3,434| 0,001

Respondenti, ktori dosahovali vySSie skoére v sebakontrole, sa v porovnani
s respondentmi s nizSou sebakontrolou hodnotia vyznamne pozitivnejSie v oblasti
kondicie, Zivotospravy, vzhlfadu, hygieny, starostlivosti o svoje zdravie aj bezpecie.

V druhom kroku sme zistovali, & sa respondenti s odliSnou mierou sebakontroly
a starostlivosti o seba odliSuju aj v postojoch k starnutiu. Za uelom porovnania boli
respondenti podobne ako v pripade sebakontroly rozdeleni podla dosiahnutého
celkového skére do vopred stanovenych kategorii, t.j. negativny, neutralny a pozitivny
postoj k procesom starnutia. Na zaklade vysledkov mozno konS$tatovat, Zze respondenti
s odliSnou mierou sebakontroly a starostlivosti o seba sa odliSuju v postojoch k starnutiu
(sebakontrola F= 6,96, starostlivost o seba F= 3,22. na urovni signifikantnosti p <0,05).

Na zistovanie podrobnejSich suvislosti medzi odliShou mierou sebakontroly
a starostlivosti o seba a konkrétnymi tromi typmi postojov k starnutiu sme pouZili Post Hoc
Test (LSD-testy), ktorych vysledky uvadzame v tabulke 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. 3 Vysledky zistovania suvislosti medzi odliSnou mierou sebakontroly a starostlivosti
0 seba a konkrétnymi typmi postojov k starnutiu

Jvislé . .
p?rzzrﬁ:r?né POStOj pPOStOj p
Sebakontrola | negativny neutralny 0,007
negativny pozitivny 0
neutralny pozitivny 0,096
Starostlivost | negativny neutralny 0,095
negativny pozitivny 0,013
neutralny pozitivny 0,178
Signifikantny rozdiel sa preukazal medzi skupinou respondentov s negativnym

a pozitivnym postojom k starnutiu a skupinou respondentov s negativnym a neutralnym
postojom (p <0,05).

V tabufke Tab. 4 uvadzame priemerné skoére a Standardné odchylky dosiahnuté v Skale
sebakontroly SCS a Dotazniku sebahodnotenia v troch skupinach respondentov
s odliSnym typom postoja k starnutiu. Pri porovnani sme zistili, Ze respondenti s vy$Sou
mierou sebakontroly a starostlivosti o seba vykazuju pozitivnejSi postoj k starnutiu
v porovnani s respondentmi s niZzSou mierou sebakontroly a starostlivosti o seba, ktori
vykazuju negativnejSi postoj k starnutiu. Na zaklade uvedenych zisteni mdzeme
konStatovat, Ze sa nami stanovena hypotéza H 2 potvrdila.

Tab. 4 Popis skére v sebakontrole a starostlivosti o seba u respondentov
s odlisnym typom postoja k starnutiu

.| priemerné | Standardna| | . _
postoj , . minimum | maximum
skore odchylka
Sebakontrola | negativny | 121,2 17,375 79 156
neutralny | 129,18 11,185 103 151
pozitivny 134,57 13,114 110 158
Spolu 128,22 13,96
Starostlivost | negativny 63,6 9,601 46 83
neutralny | 67,82 11,964 33 92
pozitivny 71,57 11,996 49 89
Spolu 67,49 11,645

Dalsim krokom v ramci analyzy vysledkov bolo overenie hypotézy H 3., v ktorej sme
predpokladali existenciu rodovych rozdielov v postojoch k procesom starnutia, v miere
sebakontroly a taktieZ aj v miere starostlivosti o seba. Pre porovnanie sme sa rozhodli aj
napriek tomu, Ze pocet muzov a Zien nebol rovnocenny (muzov 39, zZien 82, z celkového
poctu 121 respondentov), pretoZe nasim cielom bolo ziskat aspon urcity obraz o moznych
rodovych rozdieloch. Signifikantné rozdiely medzi muZzmi a Zenami sa preukazali iba
v miere starostlivosti o seba (t= 2,048, na urovni p <0,05), priCom Zeny vykazuju v tejto
premennej vy$Siu mieru. V tabulke 5 uvadzame podrobné vysledky porovnania muzov
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a zien. Na zaklade porovnania priemerného skére skupiny respondentov s maximalnymi
hodnotami skore, ktoré mohli v ramci vSetkych troch administrovanych skal dosiahnut
(SCS, Dotazniku sebahodnotenia a RAQ dotazniku) mézeme konstatovat, Zze ucastnici
nasho vyskumu vykazuju vysSiu mieru sebakontroly a starostlivosti o seba a zastavaju
neutralny postoj k starnutiu. Na zaklade tychto zisteni mozno povedat, ze hypotéza H 3.
sa potvrdila len CiastoCne.

Tab. 5 Priemerné skére v jednotlivych skimanych parametroch u muzov a Zien

1.1 rode Standardna
priemerné skore odchylka
Sebakontrola M 125,18 16,48
Z 129,67 12,43
Starostlivost’ M 64,38 11,7
z 68,96 11,39
Postoj M 94,18 19,29
Z 97,17 20,45

V zaujme doplnenia vysledkov sme sa rozhodli venovat sa blizSej charakteristike
vybranych typov postoja k starnutiu, ktoré zastavaju ludia strednej generacie k starnutiu.
Tabulka 6 obsahuje udaje o rozdeleni hrubého skére (HS) do troch kategorii
reprezentujucich odliSné postoje k starnutiu a pocet respondentov zastupenych
v jednotlivych kategoriach.

Tab. 6 Zastupenie respondentov v jednotlivych kategériach postojov k starnutiu
postoj N |HS %
negativny 30 [27-83 |24,8
neutralny 68 [84-116 |56,2
pozitivny 23 |117 -162 |19

V naSom vyskume sme sa zamerali najma na skupinu respondentov s pozitivnym
a negativnym postojom. Zaujimalo nas, ¢im sa uvedené postoje vyznacuju. Pri vytvarani
tejto charakteristiky sme sa opierali o polozkovu analyzu RAQ dotaznika.

Pri porovnani priemerného skoére skupin s negativnym a pozitivnym postojom
k starnutiu v jednotlivych polozkach RAQ dotaznika sme zistili, Ze nami vybrana vzorka
reprezentujuca strednu generaciu s negativnym postojom k procesom starnutia vnima
starnutie a starobu v porovnani s respondentmi s pozitivnym postojom ako obdobie
postupnej straty usudku, nezavislosti, sil a pritazlivosti, dalej:
oCakavaju, Ze budu viac osameli, ako su teraz a tiez zranitelni,

. predpokladaju, Ze sa stanu mrzutymi a podrazdenymi,

. maju obavy, kto sa o nich bude starat, az budu nevladni, obavaju sa svojej vlastnej
smrti a smrti svojich blizkych, s ktorou sa nebudu vediet’ vyrovnat,

. celkovo su pre nich uvahy o starobe depresivne.
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Na zaklade analyzy obsahu poloziek je mozné povedat, Ze nami vybrana vzorka
respondentov v strednom veku, ktori vykazovali pozitivny postoj k starnutiu, vnimala
starobu nasledovne:

e respondenti predpokladaju, Zze sa z nich v starobe stanu viac privetivé, starostlivé

a milujuce osoby,

e v starobe vidia aj urCitu priaznivu perspektivu, ktora im prinesie novy druh
uspokojenia,

e celkovo starobu vnimaju ako radostné obdobie Zivota, na ktoré sa teSia a predpokla-
daju, ze smrt budu vo vy§Som veku vnimat ako prirodzenu sucast Zivota a budu ju
viac akceptovat.

Diskusia

Vramci realizovaného vyskumu sme v prvom rade zistovali existenciu a tesnost
vztahov medzi postojom k starnutiu, sebakontrolou a starostlivostou o seba. Statisticky
vyznamnu korelaciu sme identifikovali iba medzi premennymi sebakontrola a starostlivost
0 seba. V ramci analyzy fenoménu starostlivosti o seba dospel k podobnému zisteniu aj L.
Lova$S (2010). Vysledkami svojho vyskumu potvrdil, Ze starostlivost(o seba je vlastne
sebakontrolou v urcitej Specifickej oblasti, v tomto pripade v oblasti starostlivosti o seba.
Jednym z vysvetleni existencie tohto vztahu by mohlo byt aj fungovanie niektorych
zloZiek, ktoré su priznacné pre obidve premenné. Vhodnym prikladom mdéze byt
vysvetlenie pdsobenia emocionalnej zlozky starostlivosti o seba v ramci obdobia starnutia
(ICAA, 2010). Aktivacia sebakontroly v obdobi stredného veku by mala nadobudnut
podobu upriamenia pozornosti jedinca skor na pozitiva veku (napr. mudrost, emocionalna
vyrovnanost, zodpovednost) (Brandtstadter, Greve, 1994; Wrosch et al., 2006), pripadne
zakomponovanie sebakontroly do efektivneho manazmentu stresu a emoc¢nych konfliktov
(Potadova, Golecka, 2004) a podobne. Kontrolou emdécii méze jedinec predchadzat
emocionalnemu distressu vyplyvajucemu z percepcie priznakov starnutia (Wrosch et al.,
2006) a moze tiez obmedzit aktivity, ktoré jeho zdravie poskodzuju (prejedanie sa,
fajCenie, pitie alkoholu a pod.). Podla D. Oremovej (1995; in Séderhamn, 2000) tak mozno
sebakontrolu povazovat' za déleZitu sucast starostlivosti o seba, priCom jej miera zavisi od
rézneho stupna rozvinutosti jednotlivych zloziek sebakontroly, ako su zamer, efektivita,
sebaucinnost.

Zistili sme, ze respondenti s nizSou mierou sebakontroly a starostlivosti o seba vykazuju
negativny postoj k starnutiu v porovnani s tymi, ktorych sebakontrola a starostlivost o seba
boli vysSie a mali pozitivny postoj k starnutiu. Ak berieme do uvahy, Ze starnutie evokuje
nastup réznych chronickych ochoreni (Gruss 2009; Hrdlicka, 2006; Riéan, 2004), potom
sa domnievame, ze starnuci Clovek, ktory sa angazuje v procese starostlivosti o seba tak
modZe oddialit’ nastup tychto vekom podmienenych ochoreni, redukovat navstevy u lekara
a pravdepodobnost’ hospitalizacie alebo aj naklady spojené so zdravotnou starostlivostou
(Stearns et al., 2000; WHO, 1998; in WHO, 2002). Starnutie a staroba sa u neho nemusia
automaticky asociovat iba s chorobnostou, fyzickymi obmedzeniami a diskomfortom.
Vyvstava otazka, Ci jedinci angaZovani v procese starostlivosti o seba, pripadne s vySSou
mierou sebakontroly, maju pozitivnejSi postoj k vlastnému starnutiu v désledku toho, Zze na
sebe nepozoruju alebo si neuvedomuju vekom podmienené zmeny, resp. Zze dévodom je
schopnost vnimat starnutie aj inak ako len proces radikalnych strat.
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Orientacné zistovanie rodovych rozdielov v jednotlivych premennych ukazalo, Ze
diferencie existuju iba v miere starostlivosti o seba, ato v prospech Zien. Ak by sme pri
vysvetleni vysledkov chceli aplikovat napr. model starostlivosti o seba D. Oremovej (1995;
in Séderhamn, 2000) pouzivany v oSetrovatelstve, znamenalo by to, Ze aj ked sa muzi
a zeny v nasej vzorke neliSia v miere sebakontroly tak ako sme predpokladali, mézu sa
liSit v inych jej zlozkach napr. miere efektivity €i udrziavania urovne sebakontroly. Tieto
Zlozky starostlivosti o seba sme vSak nepodrobili blizSiemu skumaniu. Vysledky zistovania
rodovych rozdielov su vSak len vefmi orientacné, pretoZze porovnavané vzorky boli
disproporc¢né.

Konkrétne charakteristiky postojov k starnutiu sme zistovali prostrednictvom odpovedi
respondentov na polozky dotaznika RAQ, ktory neSpecifikuje jednotlivé oblasti zmien
pocCas starnutia a celkové skore nam umozniuje zistit aky ma respondent postoj k starnutiu
ako celku. Vysledky vyskumu by mohli byt pravdepodobne iné, ak by sme zistovali postoj
strednej generacie k zmenam v konkrétnych oblastiach starnutia samostatne (postoj
k fyzickym, psychickym, socialnym, emocionalnym zmenam pocas starnutia).

Zaver

Ciefom nasho vyskumu bolo zistit, i existuje vztah medzi postojmi ludi v strednom
veku vodi starnutiu (konkrétne nas zaujimal pozitivny a negativny postoj) a mierou ich
sebakontroly a starostlivosti o seba. Dévodom nasho zaujmu o populaciu stredného veku
je fakt, ze toto zivotné obdobie povazujeme za klucové vzhladom k priprave na starnutie
a aktivizaciu adaptacnych mechanizmov v kontexte starnutia. Podobne ako A. PotaSova a
L. Golecka (2004) chapeme starnutie ako aktivne prezivané obdobie v ramci celozivotnej
kontinuity.

Na zaver ponukame prehlad najdélezitejSich vysledkov, ktoré sme ziskali na vybranej
vzorke respondentov stredného veku:

e medzi mierou sebakontroly a starostlivosti o seba respondentov v strednom veku
existuje vyznamny vztah,

e respondenti s vy§Sou mierou sebakontroly vykazuju aj vy$Siu mieru starostlivosti o seba
v oblasti stravovania, kondicie, starostlivosti o svoje zdravie, hygienu a vzhlad,

e respondenti s vy§8ou mierou sebakontroly, ktori su sufasne viac angazovani aj v ramci
starostlivosti 0 seba, vykazuju pozitivnejsi postoj k starnutiu a naopak,

e muzZi azeny vnasej vzorke sa zo vSetkych skumanych premennych vyznamne
odliSuju iba v miere starostlivosti o seba, pri€om Zeny skoruju vyssie.

Vzhladom k vysledkom je potrebné pripomenut, Ze sme si vedomi obmedzeni nasho
vyskumu (napriklad pomerne mala vzorka, nerovhomerné zastupenie muzZov a Zien, Ci
tendencia respondentov odpovedat socialne ziaducim spésobom), ktoré mohli nase
vysledky do urcitej miery skresilit'.

NasSou ambiciou je rozsirit v buducnosti skumanie starostlivosti o seba aj o socialnu,
emocionalnu a spiritualnu sféru, ktorej nie je v su€asnosti venovana dostato¢na pozornost.
Domnievame sa, Ze zaujem o tuto oblast' starostlivosti o seba, zdérazriovanie jej vplyvu
a zaroven zvySovanie sebakontroly by mohli byt priaznivou sucastou prevencie starnutia,
ato nielen v obdobi stredného veku, ale malo by ist o celoZivotné snahy. Zivotny $tyl
a spdsob spravania v mladSom veku maju svoje konzekvencie na zdravie a psychické
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fungovanie v strednom veku a nasledne suvisia s adaptaciou na prichadzajuce zmeny
v obdobi nastupu starnutia. SuCasny trend reprezentovany negativnym vnimanim
a zdéraznovanim strat v priebehu starnutia sa javi v kontexte tzv. uspesného starnutia ako
neefektivny. Vhodnou nahradou by mohla byt snaha zmenit nepriaznivu prognézu
starnutia zapojenim sa do aktivit starostlivosti o seba vo vSetkych jej sférach, t.j. fyzickej,
emocionalnej, spiritualnej, socialnej (ICAA, 2010). Starnutie by sa tak mohlo stat
procesom, do ktorého by jedinec sam aktivnhe vstupoval. Fyzicky vzhlad je kulturne
podmieneny a zvySenie sebavedomia, Ci zlepSenie sebahodnotenia fudi by mohlo zrealnit
vhnimané normy fyzického vzhladu pre stredny vek.
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