VZŤAH K DEŤOM A VNUKOM

Kontakt s potomkami uspokojuje rôzne psychické potreby starých ľudí:

• život detí a vnukov prináša starému človeku mnohé podnety a zážitky, ktoré by inak nemal, pretože jeho život sa stal stereotypnejším a omedzeným

• vzťah k deťom a vnukom je jedným z najvýznamnejších zdrojov uspokojenia potreby citovej istoty, predstavuje akési symbolické zázemie

• v rámci rodiny je možné potvrdiť si svoj význam aspoň pre svojich potomkov

• potreba otvorenej budúcnosti môže byť v neskoršom veku uspokojovaná len symbolicky, vo väzbe na život mladších generácií

     Vzťah s dospelými deťmi sa po odchode do dôchodku postupne mení. 

Fáza relatívnej symetrie- Starí ľudia v dôchodku sú schopní a ochotní mladým ľuďom pomáhať, byť v tomto smere užitoční. Týmto spôsobom potvrdzujú svoju hodnotu a udržujú si relatívne dobrý sociálny status aspoň v rámci rodiny. V tejto dobe bývajú vzťahy medzi starými rodičmi a dospelými deťmi spravidla stabilné a vyrovnané. 

Fáza postupného zvyšovania závislosti starých ľudí- Nastáva v dobe, keď sa starý človek stane z nejakého dôvodu závislým. Stráca možnosť poskytovať pomoc, pretože ju potrebuje sám. Vie, že sa v rámci tejto závislosti stane pre vlastné deti záťažou  a vzhľadom k tomu sa cíti vinný. V tomto období pociťujú ostych, keď majú o pomoc priamo požiadať. Boli by radšej, keby im ju dospelé deti navrhli sami. Pre túto fázu býva typický konflikt medzi potrebou citovej istoty  v rámci rodiny a potrebou nezaťažiť rodinu vlastnou nemohúcnosťou a radšej akceptovať profesionálnu pomoc. 

Fáza trvalej závislosti starého človeka- V rámci celkového úpadku sa dosť často mení aj sebahodnotenie a postoj človeka k jeho vlastnej situácii:

- zvýšenie úzkosti a strachu z budúcnosti. Potreba emočnej podpory je silnejšia ako predtým.

- starý človek si zvykol byť závislý

- môže dôjsť ku strate súdnosti. Starý človek sa stáva egoistickým, zameraným len na seba, už nemá zábrany o niečo žiadať, dokonca pomoc priamo vyžaduje. 

     V určitej vývojovej fáze vzniká medzigeneračná koalícia prarodičov a vnukov. Ta je stimulovaná skutočnosťou, že deti aj starí ľudia sú nejakým spôsobom závislí na strednej, ekonomicky aktívnej generácii. Avšak aj v tomto vzťahu ide o premenu vzťahovej symetrie.

Fáza asymetrického  vzťahu autority prarodičov k vnukom v detskom veku- vnúčatá ich plne akceptujú a sú pre ne vítanými spoločníkmi. Prepubertálne dieťa prarodičov potrebuje a poskytuje im svojim chovaním pozitívnu spätnú väzbu.

Fáza postupnej symetrizácie rolí- dospievajúci sa osamostatňujú a emancipujú sa z väzby na rodinu. Spoločnosť starých ľudí býva v tejto dobe málo atraktívna. Vnuci už nie sú ochotní sa zverovať a tráviť s prarodičmi voľný čas. 

Fáza novej asymetrie, kedy sa starí ľudia stanú závislými na pomoci mladších členov rodiny- aj na generáciu vnukov- najmladšia generácia získava týmto spôsobom nielen dominantnú rolu, ale aj určitú mieru zodpovednosti za závislého starého človeka. Mladí ľudia bývajú 

k nezvyklým prejavom prarodičov zhovievavejší a tolerantnejší než ich rodičia. 

IDENTITA STARÉHO ČLOVEKA

- súčasťou identity zostávajú osobné minulé významné role a kompetencie

- dôraz na zachovalé kompetencie

- je dôležité kam a ku komu patrí (rodina, teritórium+ zdravotný stav)

- pod vplyvom závažnejšej demencie môže človek svoju identitu stratiť

- očakávaná smrť je chápaná ako strata vlastnej identity

Obdobie po 75tom roku života - pravá staroba. Časť starších ludí sa jej nedožíva. Sú ohrozený zvýšeným rizikom vzniku a nakopenia rôznych záťažových, subjektívne nezvládnuteľných situácií.

Typické záťažové situácie:

1. Nemoc a úmrtie partnera

2. Zhoršenie zdravotného stavu

3. Ztrata istoty súkromia a vynútená zmena životného štýlu (domov pre dochodcov)

Zavažnejšie zmeny psychiky:


1. Arteriosklerotické zmeny - postinhú 90% starých ludí - sú to zmeny emočného prežívania, unaviteľnosť, zhoršovanie pamäti a koncentrácia pozornosti. Takto postihnutý ludia sa tažko rozhodujú, odmietajú zmeny, stávajú sa ťažkopádnymi a nevýkonnými. Zvyšuje sa riziko cievnej mozkovej príhody - ľudia po nej ostávajú bradypsychický, neśustredení a môže dojsť až k vznikom afazie (clovek prestava rozumieť písanej aj hovorenej reči), agnózie (nepoznáva známe objekty) a apraxie (ztrata naučených motorických schopností). Takí ludia tiež často trpia depresiou. Dôležitý je tu subjektívny názor chorého na jeho psychický a somatický stav - musí objektívne zhodnotiť svoje schopnosti a svoj stav.


2. Demencia - jej prvým signálom býva nenápadné zhoršenie pamäti,vyúsťujúcich do takej miery,že si človek nedokáže vybaviť ani zaužívané informácie, niekedy si nepamätá ani kto je on sám a ztráca identitu. Ďalší typický prejav je bradypsychizmus - ztrata schopnosti logicky uvažovať = porucha súdnosti. Postihnutý nechápe logické argumenty a preto ich neakceptuje.

V rámci demencie dochádza aj k osobnostným zmenám, k zhoršeniu kontroly emócií, socíalneho chovania a k redukcii záujmov. Jedinci bývajú citovo labylní,  podráždení, depresívni ale aj apatický. Pod vplyvom demencie sa môže stať dotyčný nápadne sobecký a bezohľadný.


3. Neurotizácia - vzniká zo rôznych strát a zmien - zo subjektívne značnej a nezvládnutej záťaže. Depresia, úzkosť, strach a pocity bezmocnosti.


4. Zvýšená sebevražednosť - starí ludia sa obyčajne na sebevraždu dlho pripravujú. Dôvodom býva nakopenie negatívnych udalostí a pocit ztráty akejkoľvek prespektívy.

Zmena spôsobu života:

So znížením síl a úbytkom schopností,je treba zmeniť životný štýl. Starí ludia už potrebujú pomoc pri každodennej činnosti.


A. Opatrovatelská služba - umoźnuje žiť navyknutým spôsobom života v súkromí vlastného bytu. Opatroveteľka sa pre dotyčného stáva významným zdrojom soiálneho kontaku a poskytuje starému človeku psychickú podporu. Vzťah nadobúda pomerne lahko emočnú a ambivalentnú podobu. A to buď negativnu alebo pozitivnu. Nadmerná fixácia je situácia kedy opatrovateľka nadobúda rolu významného jedinca a má pre človeka veľkú hodnotu. Na druhú stranu môže vzniknúť negatívna väzba, kedy starý človek opatrovateľku obviňuje a podozrieva. V rámci straty kontaktu s realitou a psychickej dezorientácie môže mať osoba neprimerané nároky,ktorých nesplnenie stavia opatrovateľku proti starému človeku.


B. Umiestnenie do domova dôchodcov, resp. inej inštitúcie. Zmena spojená so strátou teritória a s ním spojenej identity,čo je pomerne zátažová situácia. Ďalej umiestnenie do domova dôchodcov symbolicky potvrdzuje stratu autonomie a sebestačnosti jedincaa v neposlednom rade je chápané ako signál blížiaceho sa konca života. Tieto záťaže sa prejavujú v oblasti základných psychických potrieb:

1. Potreba primeranej stimulácie a orientácie - starý človek sa musí v novom prostredí zorientovať a prispôsobiť sa mu, čo môže byť náročné. Človek preto zostáva často izolovaný a ztráca kontakt s okolným svetom. Potrebuje byť informoaný o svojom okolí, a o tom, čo sa v ňom deje.

2.Potreba citovej istoty a bezpečia - keďže súkromie domova predstavovalo určitú istotu, je starý človek stratou domova frustrovaný a ztráca pocit bezpečia. Reaguje rôznymi obrannúmi mechanizmami. Prejavuje sa väčšia tendencia k potvrdzovaniu istoty vzťahu k deťom a vnúčatám. Pokiaľ tá nieje dostatočná, človek sa naviaže na niekoho z personálu. Ak nieje človek celkom sebestačný, potreba bezpečia môže mať aj charakter potreby niekoho, kto by bezpečie zaručil. Vzťah k tejto osobe sa môže stať ambivalentný (potrebuje pomoc,ale má nechuť k ludom,lebo ju potrebuje). Starý človek potrebuje dosiahnuť prijateľnej rovnováhy medzi potrebou autonómie a potrebou istoty a bezpečia. Vníma redukciu značnej časti svojej identity ako ohrozenie.

3.Potreba sebarealizácie - človek stráca motiváciu k rôznym aktivitám a trpí prázdnotou svojho denného režimu. Keďže tu ľudia nevyužívajú svoje kompetencie, môžu ich ľahšie strácať. Ľahko si odvykne starať sa sám o seba. Avšak potrebuje mať kontrolu nad sovjim životom, chce o sebe rozhodovať.

4. Potreba otvorenej budúcnosti - starí ludia si uvedomuju, že život v domove je poslednou fázou ich života Získavajú definitívnu rolu obyvateľa domova dôchodcou,ktorá ma nižší sociálny status. Budúcnosť sa javí chmurná. Reakciou môže byť depresia,v horších prípadoch i nerealistické predstavy.

Rozhodnutie zmeniť svoj život takýmto zásadným spôsobom býva zväčša racionálne a emočne neakceptované. Je treba prejsť procesom adaptácie,ktorý ma niekoľko fáz. Priebeh závisí na miere dobrovoľnosti umiestnenia do toho ústavu.

A. Proces nedobrovoľného umiestnenia - spočíva z troch fáz - 1. Fáza odporu, kedy je človek agresívny a negativistický. Pri neprítomnosti vinníka, hľadajú náhradného. (personál, ostatní obyvatelia). Je to obranná reakcia v situácii,kedy niesu schopní reagovať primerane. 2. Fáza zúfalstva a apatie, kedy sa starý človek vyčerpá a uvedomí si,že odpor nemá cenu. Rezignuje a stráca záujem o všetko,aj o svoj život. V dôsledku týchto okolností môže starý človek aj zomrieť. 3. Fáza vytvorenia novej pozitívnej väzby nastáva  keď sa človeku podarí nadviazať nejaký pozitívny vzťah. (personál, obyvatelia či zviera)


B. Proces dobrovoľného odchodu - je menej problematický. 1. Fáza neistoty a vytvárania nového stereotypu,kedy sa človek orientuje, získava informácie o živote. Je dôležité, aby prvá skúsenosť bola pozitívna. 2. Fáza adaptácie a prijatia nového životného štýlu, kedy sa starý človek zmieri so strátou zázemia a zmenou svojej role a vytvoŕi si nový životný stereotyp - získa nové kontaky.

Umieranie a smrť:

Viac ako 80% populácie umiera starších ako 60 rokov. Deje sa tak zväčša v nejakej inštitúcii. Obyčajný postoj k smrti má 3 základné zložky - 1. citový vzťah k smrti, je vyjadrený strachom a úzkosťou. 2. Kogntívna zložka postoja k smrti zahŕňa vedomosti o umieraní a vlastné skúsenosti so smrťou - väčšinou býva veľmi slabá. 3. Z toho vyplývajúce chovanie býva ovplyvnené predovšetkým emotívne. človek sa vo vzťahu k smrti chová tak,aby sa konfrontácii s touto zložkou reality vyhol,či už fakticky alebo symbolicky.

Zralosť a integrita osobnosti starého človeka sa prejavia aj pri pripravenosti akceptovať vlastnú smrteľnosť. Podľa Junga žije v druhej polovici života zmysluplne iba človek,ktorý akceptuje jeho konečnosť. Téma smrti sa s pribúdajúcim vekom stáva častejšie a aktuálnejšie. Starí ludia o smrti aj častejšie hovoria a uvažujú. Vzťah k vlastnej smrti býva prevažne emotívny (ak nieje potlačený). Ide skôr o strach z úmrtia samotného, ako o obavy z faktu svojho životného konca. Strach zo smrti závisí na mnohých faktoroch:

1.Vek - všeobecne možeme tvrdiť,že s postupujúcim vekom strach zo smrti ubúda.

2. Pohlavie - ženy sa boja smrti menej a lahšie sa s predstavou smrti vyrovnávajú. Svoj strach zo smrti dokážu prejaviť a hľadať oporu u blízkych. Muži smrť častejšie popierajú a nehovoria o nej.

3. Miera obtiažnosti súčasného života - čím ťažší má človek život a nádej na jeho zlepšenie je nereálna,tým sa človek bojí smrti menej. Vidí v nej východisko.

4. Vyrovnanosť s vlastným životom - dosiahnutie pocitu integrity a naplnenosti života. Predstava nesplnenej povinnosti zvyšuje strach zo smrti.

5. Stabilita hodnôt a identifikácia s určitým životným názrom znižuje strach zo smrti. Velmi významnú rolu tu hrá náboženstvo.

Skutočnej biologickej smrti môže predchádzať takzvaná smrť sociálna. Je to jav,kedy dlhodobo hospitalizovaný človek vo vážnom stave stráca väčšinu sociálnych rolí a kontaktov. Niekedy je za takýchto okolností považovaný za mrtvého skôr ako skutočne zomre.

Význam viery v starobe:

Pre starých ludí je dôležitá tak ako ich vieraa, tj. duchovné hodnoty,ktoré su trvalé a presahujú aktuálny život,tak aj cirkevné spoločenstvo,ku ktorému patria. Bohoslužby, sociálna identita poskytovaná cirkevným spoločenstvom a spirituálne súčasťi pomáhajú starému človeku lepsie prekonať blížiacu sa smrť. Viera môže viesť k vyrovnanému postoju k vlastnej starobe a s ňou spojených prblémov.
