2. teema
Psiihholoogiline vananemine

Psiihholoogilise vananemise protsess ja selle tajumine
Oppetoo 1. osa—1.10 h
Oppetoo eesmiirgid:
arendada psiihholoogilistest vananemisprotsessidest arusaamist
Oppetoo ajakava:

Sissejuhatus ja diskussioon: 15 minutit.

Ulevaade teooriast: 10 minutit.

Tooleht ja diskussioon: 25 minutit.

Ulevaade teooriast: 5 minutit

Diskussioon: 15 minutit.

Sissejuhatus

Eelmises tunnis radkisime vananemisest, aga ka arutasime, mida selleks teha, et vananeda hea
tervise juures. Varasemalt oleme rohkem rddkinud fiiiisilistest muudatustest. Paraku toob
vananemisprotsess kaasa ka psiihholoogilised muudatused.

. 2.1. TOOLEHT
Terminite selgitused:
psithholoogiline vananemine

Ulesannete seletused grupijuhtidele:




tunni alguses jagada t66lehed osalejatele vilja
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Kiisimused osalejatele:

Mis on vananemine? Mida saame ise teha, et vananeda hea tervise juures?

Juhtnoorid grupijuhtidele:

Kiisimused esitatakse kogu grupile eesmirgiga tuletada meelde, mida Jpiti ja arutati
eelmises tunnis. Osalejad suunatakse meenutama, missugused on vananemise faktorid ja
missugused elustiili faktorid aitavad kaasa hea tervise juures vananemisele.

Terminite selgitused

Psiihholoogiline vananemine - inimese vdoimekus adapteeruda bioloogilise vananemisega ja
voimekus selle muudatusega toime tulla.

Kognitiivsed protsessid — 14bi kognitiivsete protsesside me saame informatsiooni ja todtleme
seda. Kognitiivsete protsesside osad on taju, milu, tdhelepanu, mdtlemine, kone. Need
protsessi osad formeerivad meie teadmisi ja reguleerivad vilismaailmaga suhestumist.

Kristalliseerunud intellekt - teadmiste omandamise vOime, ka milu laiemas mottes,
teadmised, mida oleme omandanud oma elu jooksul, nditeks emakeelsed viljendid ja
sOnavara.

Miilu - vdimekus vastu votta, toddelda, séilitada ja kasutada informatsiooni.

Tdidesaatvad funktsioonid (inglise keeles executive functions) — voimekus toime tulla
keerulistes olukordades, kéituda sihipédraselt, iseennast juhtida ja aktiivsena hoida. Siia
kuuluvad ka tegevused nagu telefoninumbrite meelespidamine, punase tulega seismajdamine,
ja nd «raamidest viljaspool» modtlemine - lahenduste otsimine ja leidmine keerulistes ja
ebatavalistes olukordades.

Kognitiivsed reservid - vdimekus kasutada olemasolevaid aju ressursse keeruliste {ilesannete
lahendamiseks voi vihendada peaaju kahjustustustest tulenevaid probleeme.



Informatsiooni téotlemise kiirus - see on hidavajalik aeg, mis kulub lihtsamate {ilesannete
lahendamiseks ja on véiltimatult seotud vananemisilmingutega.

Vananedes muutuvad psiithholoogilised muudatused miérgatavaks mitmetes erinevates
eluvaldkondades — seda nii kognitiivsetes protsessides, emotsionaalsuses, kui ka kditumises.
Need muudatused vdivad elu raskeks teha, aga vdivad olla ka positiivsed.

Kognitiivsed protsessid on eelkdige seotud voimega vastu votta ja toddelda informatsiooni.
Need protsessid tdhendavad muuhulgas nditeks tajumist, milu, tdhelepanuvdimet, mdtlemist
ja konet. Kiillaltki sageli kognitiivsed protsessid tuginevad kolmele vdimele:
kristalliseerunud intellekt, mélu ja informatsiooni totlemise kiirus.

Kristalliseerunud intellekt kdtkeb endas koiki teadmisi, mille oleme oma elu jooksul
omandanud, nagu niiteks sOnavara. Kristalliseerunud intellekt jddb enam-vdhem
muutumatuks kogu eluaja jooksul, ja see ka ei muutu hea tervise juures vananedes
(Christensen, 2001).

Mailu on iiks kognitiivseid protsesse, see on inimese voimekus vastu votta, toddelda, séilitada
ja kasutada informatsiooni. Informatsiooni to6tlemise kiiruse nditaja osutab, kui kergesti ja
kiiresti suudetakse tiita lihtsaid iilesandeid. Selle protsessi niitajate halvenemine on seotud
vananemise tagajirgedega (Deary & Ritchie, 2016).

Sageli on iiks esimesi vananemisega seotud kaebusi raskused meeldejidtmisega. Mélu muutub
aastatega, vananedes muutub jérjest raskemaks meeles pidada uusi asju, tapselt méletada fakte
voi siindmusi. Aga oluline on mainida, et oskused ei kao elu jooksul mitte kuhugi — isegi kui
me neid eriti sageli ei kasuta. Seepdrast suudame ka 80-aastasena sdita jalgrattaga ja kududa
kampsunit (Hedden & Gabrieli, 2004)!

Teine kognitiivne protsess, mis kahjuks vananemisega kehvemaks ldaheb, on tdidesaatvate
funktsioonide kasutamine. Tididesaatvatel funktsioonidel pdhinevad eesmérgipédrased
tegevused nagu nditeks telefoninumbrite meeldejitmine, punase tulega peatumine vdOi
mitteSabloonsed mottekdigud: lahenduste otsimine ja leidmine keerulistes ja ebatavalistes
olukordades. Nende vdimekuste halvenemise pdhjuseks peetakse informatsiooni tootlemise
kiiruse vahenemist ja/vdi ajakulu kasvu, mis on vajalik, et efektiivselt lahendada lihtsamaid
iilesandeid (Diamond, 2013).

Kognitiivsete protsesside halvenemine vdib olla ka seotud erinevate eluviisist tingitud
faktoritega. Nditeks, teadusuuringud on tdestanud, et suitsetamine on seotud kognitiivsete
protsesside helvenemisega. Samuti on leitud seosed suitsetamise ja dementsuse riskiga
(Anstey, von Sanden, Salim, & O Kearney, 2007).

. 2.2. TOOLEHT




Mida saan mina ise ira teha, et vihendada vananemise negatiivset moju kognitiivsetele
protsessidele?

Ulesannete seletused grupijuhtidele
Tutvustage osalejatele iilesandeid:

«Palun leidke tabelist loetletud kognitiivsed protsessid ja mérkige dra, kas olete tihele pannud
samasuguseid negatiivseid muudatusi seoses vananemisega. Kui olete selliseid muudatusi
mérganud, siis palun kirjeldage, mismoodi need avaldusid /avalduvad. Seejirel palun
mirkige iiles, mida te teete, et neid negatiivseid protsesse peatada ja vananemise kiiku
paremaks muuta.»

Grupitéo: Pdrast téolehe tditmist arutlege, palun, tiheldatud muudatuste iile ja analiitisige
esitatud voimalusi protsesside paremaks péoramiseks.

Alati on olemas vdimalused vdhendada vananemisega seotud kognitiivsete protsesside
halvenemist. Uks niisuguseid abivariante on kognitiivsed reservid. Kognitiivseid reserve
kogutakse terve elu. Need aitavad suuremal voi vihemal mééral dra kasutada aju potentsiaali.

Lihtsalt kujutage ette vdidusdiduautot, mida juhib autojuht, kes on terve oma elu
Ooppinud seda autot juhtima. Loomulikult suudab ta ka vanemas eas sdita kiiremini ja
tdpsemalt kui inimene, kes esimest korda selle rooli taha istus. Niisamasugune on lugu meie
ajuga. Meie aju voib olla tdiesti terve, aga kui oleme teda elu jooksul liiga viahe kasutanud,
hakkab vanaduses raske olema tdit potentsiaali &dra kasutada. Kognitiivsed reservid
formeeruvad ainult ja ainult regulaarse ja aktiivse ajutdd tulemusena, selliseks ajutdooks on
nditeks haridus ja Oppimine, todtamine, aga ka aktiivne suhtlus sdprade-mdttekaaslastega,
teatris kdigud vdi raamatute lugemine (Stern, 2009).

Jargmises tunnis vaatleme kognitiivseid protsesse ja nende parandamise vdimalusi
pohjalikumalt.
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Kiisimused osalejatele:

Kuidas teie oma kognitiivseid reserve loote?

Ulesannete seletused grupijuhtidele:

Kiisimus esitatakse kogu grupile. Iga osalejat julgustatakse rddkima, missuguseid
intellektuaalseid voi sotsiaalseid tegevusi osaleja oma igapdevaelus viljeleb.




Paus 10 minutit.

Oppetoo 2. osa—1.10 h

Oppetoo eesmiirk:

Siivendada arusaamist emotsionaalsetest ja kditumuslikest muudatustest seoses
vananemisprotsessiga

Oppetoo ajakava:

Ulesanne: 15 minutit.
Ulevaade teooriast: 5 minutit.
Kiisimus: 15 minutit
Ulesanne: 15 minutit
Ulevaade teooriast: 5 minutit

Diskussioon: 15 minutit.

Terminite selgitused

Emotsioonid — need on vahetud filisioloogilised, kditumuslikud ja verbaalsed reaktsioonid,
mis on tekkinud kas seesmiste voi viliste faktorite tulemusena, mis on inimese elus olulist
rolli minginud.

Positiivsuse efekt — sihipdrane keskendumine mitte negatiivsetele, vaid positiivsetele
emotsioonidele.

Sotsiaalkiiitumine — suhtlemine, koostd0, altruism, kuulumine gruppi.

D 2.3. TOOLEHT




Kuidas ma ennast praegu tunnen?

Ulesannete seletused grupijuhtidele

Vastavalt sellele, kuidas kognitiivsed protsessid vananedes muutuvad, on muutused
tdheldatavad ka inimese enesetundes, selles, kuidas ta kditub oma ldhedastega voi hoopis
tdiesti vOOraste inimestega. Samuti on tdheldatud, kuidas vananemisega seoses muutuvad
inimese emotsioonid.

Juba viga kaua on levinud stereotiilip, et vananedes muutuvad inimesed negatiivsemaks ja
emotsionaalsemaks. Samas osutavad teadusuuringud, et emotsionaalsus tegelikult aastatega ei
muutu, aga muutub see, kudas inimesed oma emotsioone tajuvad ja vastu votavad. Uuringutes
tuuakse vilja asjaolu, et umbes 60...65-aastased hakkavad rahulikumalt kdituma, harva
satuvad raevu, ja kalduvad ndgema erinevaid asju keskeltldbi positiivsemalt. Samas, koos
vanusega kasvavad sageli fliiisilised probeemid, mis siis voivad negatiivseid ematsioone esile
kutsuda.

Sageli kasvab koos vananemisega kurbuse tunne, mida omakorda kdige enam scostatakse
kaotusega: kaotatud kontroll oma elu iile, ldhedaste inimeste kaotus. Selle tulemusena v3ib
inimene kaotada elu eesmargi, motivatsiooni midagi oma eluga ette votta. Niisugusel juhul on
hédavajalik, et inimese ldhikonnas oleks kedagi, kes pakuks ldihedust, toetust ja kaastunnet
(Wernher & Lipsky, 2015).

Uurijad on vélja toonud vananemisprotsessis seose kognitiivsete protsesside ja teiste inimeste
emotsioonide tajumise vahel. Néiteks vdheneb voimekus «vilja lugeda», kuidas teised
inimesed ennast timberringi tunnevad (Ruffman, Henry, Livingstone, & Phillips, 2008).

Praegusajal peetakse aktuaalseks kontseptsiooniks nn positiivsuse efekti, mille kohaselt
vananedes hakatakse rohkem tihelepanu podérama mitte negatiivsetele, vaid just positiivsetele
emotsioonidele. Positiivsed emotsioonid on ka strateegiliseks aluseks emotsioonide
juhtimisel. Nimetatud efekt on seotud kognitiivsete protsessidega nagu mélu ja tidhelepanu,
aga ka elu-eesmaérkidega, mis elujooksul muutuvad (Ebner & Fischer, 2015).

COR
" Kiisimused osalejatele

Missuguseid emotsionaalseid muudatusi enda juures tdheldate?

Ulesannete seletused grupijuhtidele:

Kiisimus esitatakse kogu grupile, koiki osalejaid kutsutakse iikes jutustama, kas
inimene on tdheldanud seoses niiiidse vananemisega muudatusi oma emotsionaalsetes
reaktsioonides, vorreldes oma varasema eluga.




Aastatega muutuvad ka suhted teiste inimestega.

Need muudatused voivad olla seotud erinevate faktoritega — nii psiihholoogiliste kui
sotsiaalsetega. Aastatega halveneb nii teiste inimeste emotsioonide modistmine kui ka
voimekus teiste kéditumist ette ndha. See ndrgestab teistega suhtlemist (Kemp, Després, &
Dufour, 2012).
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Ulesanne osalejatele

Ulesannete seletused grupijuhtidele:

Iga osaleja saab iilesande nimetada enda kogta kolm asja: kaks on tode ja iiks on vale.
Nditeks: mul on koer, mul on korgharidus matemaatikas, ma armastan Sokolaadijdditist.
Teised osalejad peavad dra arama, missugune viide oli vale. Ja pohjendama, miks nad
niimoodi arvavad.

Tuleb dra mérkida, et sotsiaalsete kontaktide arv ei ole tdhtis nditaja. Umbes
kolmekiimnendates-neljakiimnendates eluaastates sotsiaalsete kontaktide arv vidheneb
mérgatavalt, kuna vanusega hakkab inimene rohkem hindama ldhedasi sopru ja teadlikult
eelistab suhelda inimestega, kellega on emotsionaalsed sidemed ldihedased ja siirad.
Inimesed, kellel on sellised ldhedased sdbrad, tuttavad ja perelitkmed, kogevad rohkem
positiivseid emotsioone, hindavad elu ja ka elavad kauem!

Need muudatused ei tulene iiksnes vananemisprotsessist, vaid ka kasvavast teadmisest, et
eluaeg on piiratud. Seepdrast vdivad eesmérgid muutuda, vihem poodratakse tdhelepanu
tulevikule, pigem sellele, mida voib ja saab téna (Wernher & Lipsky, 2015).

Vanusega voib muutuda ka sotsiaalsete kontaktide iseloom, viheneda soprade ja tuttavate arv,
selleks pdhjusi on mitmeid — pensionile minek, sdprade vdi sugulaste kaotus surma lébi, aga a
vanadusest tingitud fiitisilised piirangud (Charles & Carstensen, n.d.).
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AA Arutelu grupis

Arutage, mis on parem — kas palju voi vihe sopru? Mispdrast? Missugustesse sotsiaalsetesse
gruppidesse osalejad kuuuvad?




2.1. KODUTOO

Motte kaart

Ulesannete seletused grupijuhtidele:

Osalejad peavad tditma tabeli, kus tuleb dra mérkida, missuguseid muudatusi seoses
vananemisega inimene on enda puhul tdheldanud. Naiteks, kui ta on mdrganud mélu
halvenemist, siis tuleb see ristikesega téhistada. Kui on muutusi, mida tablis ei ole, tuleks
need ise juurde kirjutada.

Paus 10 minutit.

Oppeto6 3. osa— 1.10 h

Oppetoo eesmiirk:

Arendada arusaamist suhete tihtsusest vananemisprotsessis

Oppeto6 ajakava:
Kodutoo selgitused: 10 minutit
Ulesanne: 25 minutit
Ulevaade teooriast: 10 minutit

Diskussioon: 25 minutit

COR .
z+ Ulesanne osalejatele

Missuguseid raskusi kogesite, mdeldes muutustele seoses vananemisega? Kas teil oli
meeldivaid avastusi?




Terminite selgitused

Suhtumine vananemisse — motete, emotsioonide ja mailestuste kogum, mis formeeruvad
kogemustest vananemisprotsesside jalgimisel

Psiihho-sotsiaalsed kaotused - negatiivsed psithholoogilised ja sotsiaalsed muutused

Vanuselised stereotiiiibid — kultuurist tulenevad eelarvamused ja suhtumised vanadusse, mis
voivad olla nii positiivsed ku egatiivsed.

. 24 TOOLEHT
Terminite selgitused

Suhtumine ja kohanemine

Ulesannete seletused grupijuhtidele:

Oppet66 alguses jagada osalejatele viilja triikitud materjalid

o8 2.5. TOOLEHT

Minu suhtumine vananemisse




Ulesannete seletused grupijuhtidele:

Tutvustage osalejatele iilesannet, koigepealt delge:

«Palun lugege informatsioon vananemise kohta libi ja poorake tihelepanu sellele, kas teie
igapdevaelus tuleb ka sellist suhtumist ette. Kui vastus on jah, siis palun kirjeldage, kuidas
see ilmneb. Seejdrel ndidake, kuidas see mojutas teie suhtumist vananemisse. »

Kui osalejad ei saa iilesandest aru, siis voite tuua ndite.

«Minu naaber on juba kolm aastat pensionil, tema rddgib mulle, et ta on praegu aktiivsem kui
kunagi varem. Selline on tema suhtumine — «Vanus, see on ainult number!y Minu jaoks
tdhendab see, et kui aktiivne ma pensiondrina olen, ei soltu sellest numbrist, mis mu passis
on!y

Varasemalt oleme rddkinud erinevatest muutustest, millega inimesed aastate jooksul kokku
puutuvad — muudatused kognitiivsetes protsessides, emotionaalsuses, ka teiste inimestega
sotsiaalses ldvimises. Vdga oluline aspekt on on teie suhtumine neisse muudatustesse.

Suhtumine vananemisse saab olla nii negatiivne ku positiivne, kuid kahjuks on see sageli
stereotiilipne. Stereotiilibid formeeruvad terve elu jooksul, tavaliselt mitteteadvustatult, selle
pohjal, kuidas tihiskond suhtub vananemisse vai siis isiklike elukogemuste pdhjal.

Kodik ju teavad muinasjuttu Punamiitsikesest, kus viike tiidrukuke muretses oma haige
vanaema pdrast. Selle muinasjutuga kasvas iiles terve Lidne tihiskond, muinasjutt dpetas, et
vanadus tdhendab sOltumist teistest. See siivendab vananemisse negatiivset suhtumist —
vananemine tdhendab fliisilisi muutusi ja psiihhosotsiaalseid kaotusi. Niisugusel juhul
kidsitatakse vananemist kui meeleheite, iiksilduse ja haiguste ootuse fenomeni. Seda
stereotiilipi kohtab paljudes organisatsioonides, vananemist peetakse negatiivseks nihtuseks,
Oppimist ja tegutsemist sestatakse noorte inimestega (Levy, 2009).

Vananemisse suhtumine on tihedalt seotud tervise ja heaoluga. Omaette fenomen on
suhtumine keskealiste naiste vananemisse, kuna naised elavad iile menopausi, mis on nii
fiitisiline kui psiihholoogiline katsumus. Jareldada saab, et suhtumine vananemisse muutub
aastatega, eriti negatiivseks muutub suhtumine keskeas. Pdrast menopausi jdlle ldheb
paremaks (Carlsson, Berg, & Wenestam, 1991).

Saame vilja tuua kolm suunda:

- Suhtumine vananemisse kui psiihholoogiline kaotus, kui fiilisiline muutumine, kui
psithholoogiline kasvamine.

- Vananemist kui psilihhosotsiaalset kaotust iseloomustab {iksildus ja depressioon,
fiiisilise sdltumatuse kadu, sdprade kadumine ja tihiskonnast isoleeritus.



- Vananemist kui fliiisilist muutust iseloomustab litkumine ja dppimine, eneseteadvuse
muutumine, sedastamine, et fiilisilised muutused ei olegi nii suured, kui alguses
kardeti;

- Suhtumine vananemisse kui psiihholoogilisse kasvu kdtkeb endas vananemise
positiivseid pooli — teadmised, kiipsus, voime iseennast kdsitada just sellisena, nagu
ollakse. Lisaks, teadmine, et minu elu on tdesti tdhendusrikas, ja soov olla
noorematele pdlvkondadele eeskujuks (Laidlaw, Power, & Schmidt, 2007; Laidlaw,
Kishita, Shenkin, & Power, 2018).
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AdA Arutelu grupis

Missugune on minu suhtumine vananemisse?

Kuidas see suhtumine kujunes?

Paus 10 minutit

Oppetoé 4. Osa—1.10 h

Oppetoo eesmiirk:

Tutvuda kohanemise rolliga elukvaliteedi kontekstis, kohanemise voimalused

Oppet66 ajakava:
Diskussioon: 20 minutit
Ulevaade teooriast: 10 minutit
Ulesanne: 30 minutit

Kodut66 juhendamine: 10 minutit

Terminite selgitused

Vananemisega kohanemine --- see on diinaamiline protsess, mille kdigus areneb
isiksus, sotsiaalse keskkonna taju ja inimene ka fuiisiliselt.

Tegevuste valik --- t66 ja puhkus, mis vastavad vdimalustele ja ndudmistele, nditeks
regulaarne jalutamine, aiandus v3i puutdo.

Autonoomsus --- vdimalus olla sdltumatu, votta ennast just sellisena, nagu me oleme.



Optimeerimine — vananemisprotsessi funktsioonide parendamine, nagu niiteks uute
keelte dppimine vdi oma fiiiisilise vormi parandamine.

Kompenseerimine — vananemisega seotud funktsioonide parandamine vd3i
abivahendite abil edukaks tegevusteks kohanemine, nditeks prillide muretsemine voi
harjutused mélu treenimiseks.

AA Arutelu grupis

Mida see tdhendab — vananemisega kohaneda?

Nagu varem rddgitud, vananemine on seotud erinevate fiiiisiliste ja psiihholoogiliste
muutustega, millega on vaja kohaneda.

Kohanemine on protsess, millel on kindlad tulemused: isikuomaduste, sotsiaalse keskkonna ja
fiiisilise tervise kooskdla. Kohanemine on véga tdhtis protsess, kuna kohanemisraskused
toovad kaasa haigestumise korge riski. Ja vastupidi, hésti kulgev kohanemisprotsess vihendab
neid riske. Teadusuuringutega on tdestatud, et inimesed, kes vananemisprotsessi suhtuvad
rahulikult, on vihem haiged.

Oleme juba rddkinud, kui téhtis on selles protsessis sotsiaalne toetussiisteem. Analoogiliselt,
sotsiaalne toetus aitab vananemist aktsepteerida. Samamoodi on autonoomsus faktor, mis
aitab kaasa sdltumatusele ja enesega rahulolule.

Vastupidine protsess toodab vananemisele vastuseisu, nditeks oma vanuse eitamist, vdi enese
isoleerimist teistest, voi oma fiiiisilise v0i vaimse voimekuse muutuse eiramist.

Vananemisega kohanemiseks vdib kasutada erinevaid stareteegiaid. Uks selline strateegia on
oma vaba aja sisutamine vOi tegevuste valik. Aktiivne puhkus voib sisaldada erinevaid
elemente nagu fiilisiline koormus jalutamise, vesiaeroobika, mistahes muu joukohase tegevuse
ndol. Naiteks koera vOtmine soodustab jalutamist vdhemalt kaks korda pédevas. Ka teised
tegevused, nditeks puutdo voi késitdo, aitavad samuti vananemisega kohaneda.

Optimeerimine on hea strateegia — me saame elukvaliteeti parandada ja sdilinud funktsioone
toetada nditeks uusi keeli Oppides, et treenida kognitiivseid protsesse, vOi regulaarselt
spordiga tegeldes, et fiiiisilist seisundit parandada.

Ka kompenseerimine kui strateegia on kasutatav juba héiritud funktsioonide kasutamiseks:
nditeks aktiivselt teha harjutusi mélu parandamiseks. Vo1 teha fiilisilisi harjutusi.
Kompenseerimisse saab kaasata igapdeva vahendeid, néiteks prillid.

Kdige paremad tulemused saab iihendades kdik kolm strateegiat (Carpentieri, Elliott, Brett, &
Deary, 2018).



o8 2.6. TOOLEHT

Kohanemine vananemisega

Ulesannete seletused grupijuhtidele:

Palun mdelge sellele, kuidas teie eluviis vanusega muutub. Kas on muutusi aktiivsuses? Kas
olete juba midagi teinud, et mugavam oleks? Moelge jirele, mida tahaksite veel teha, et
paremini kohaneda?

. 2.2. KODUTOO
Valik strateegiaid ja vahendeid
Ulesannete seletused grupijuhtidele:

Valige iiks kohanemis-strateegia: kas vaba aja sisutamine, optimeerimine VvOi
kompenseerimine ja hakake seda oma elus rakendama. Seejuures drge unustage, et strateegia
peab ldhtuma teie noudmistest, vajadustest ja voimalustest.

!
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