TEEMA 7.

STRESS JA SELLEGA TOIMETULEK

Oppetoo 1. osa— 1 tund 10 minutit

Eesmark:

Arendada arusaamist, mis on stressorid igapdevaelus.

Terminite seletused

Stress — organismi mittespetsiifiline reaktsioon fiiiisilistele vOi psiitihilistele
stressoritele.

Stressorid — ikskoik missugused siindmused voi stiimulid, mis voivad esile kutsuda
fiitisilise vOi emotsionaalse stressi.

Sissejuhatus

Stress on inimelu lahutamatu osa, samas on tal tohutu mdju fiiiisilisele ja vaimsele tervisele.
Igatiks kogeb stressi, stress ongi organismi normaalne reaktsioon reaalsele (nditeks, inimene
kohtab metsas karu) vdi tajutud (psiitihiline vdi psiihhosotsiaalne) stressorile (nditeks, hirmud
enne eksamit).

Stressorid kutsuvad esile suure hulga reaktsioone inimese neuro-endokrinoloogilises siisteemis:
kui stindmused toodavad ajus drritust, siis saadab aju signaali vegetatiivsesse nérvisiisteemi,
mille tulemusena toimub rida muutusi pstiithikas: need on psiihholoogilised, emotsionaalsed,
kditumuslikud ja kognitiivsed vastused stressorile. Stressi moju tervisele médrab lai spekter
bioloogilisi, pstihholoogilisi ja sotsiaalseid faktoreid.

£ Tooleht 7.1
Miingime kohtuprotsessi: Kas stress on hea voi halb?
Juhtnoorid grupijuhile:

grupijuht palub osalejate hulgast vilja valida kaks kohtunikku. Ulejiinud jagunevad kahte
riihma — advokaadid ja prokurorid. Iga riihm peab vilja pakkuma 5 argumenti stressi moju
kohta (10 minutit).



Kohtunikud korraldavad kohtuprotsessi ja langetavad otsuse esitatud vdidete pohjal.
Seejdrel jitkab grupijuht stressi negatiivsete ja positiivsete mojude selgitamist.

Hans Selje (Selje, 2012), oli iiks esimesi, kes tdestas, et optimaalne stressi hulk vdimaldab
inimesel imbritseva keskkonnaga kohaneda. Stress mobiliseerib — tahelepanelikkus kasvab,
inimene keskendub probleemi lahendamisele. Niisugune stress on positiivne/ kasulik — eustress
(kreeka keelest eu — «heay, «vastupidavy). Seevastu stressi, mis mdjub negatiivselt fiilisilisele
voi vaimsele tervisele vai inimese funktsioneerimisele, nimetatakse distressiks (kreeka keelest
dvo «kaotusy).

Kaasaegsed uurimused nditavad, et inimene, kes on kogenud raskeid stressisituatsioone
(nditeks, abikaasa surm, lahutus vdi tookaotus) jadb sageli haigeks, langeb elukvaliteet,

areneb depressioon, selles riihmas on korge suremus. Vilja tuuakse kaks riihma stressi poolt

pohjustatud fiisioloogilisi muudatusi — siimptomaatilise ndrvisiisteemi ja hiipotalamuse-
hiipofiiiisi-neerupealiste slisteem siisteemi aktiveerumine.

Tihtipeale kasutatakse depressiooni ja masenduse mdisteid stinoniilimidena, mis pole aga
péris tdpne. Masendus viitab tundmustele, depressioon on aga meeleolu hdire, millega vdib
kaasneda tunnetuse, kditumise, isegi eluhoiakute ja eluvéddrtuste muutusi. Depressiooni
stivenemisel voib vilja kujuneda pessimistlik maailmavaade, siiii-ja vadrtusetusetunne
ning madal enesehinnang. Masendus on depressiooni keskne tunnus, mis véljendub
eelkdige energia, elujanu ja rodmu kadumises ning apaatias. S66giisu ja unehdired on
samuti iseloomulikud depressioonile,

Lisaks nérvisiisteemile on paljud elutalitlused hormoonide kontrolli all.

Uuemad uuringud rédgivad organismi mikrobiootast ehk seedeelundkonnas aktiivsetest
headest ja halbadest bakteritest, seentest jm, mis voivad mdjutada meie fuiisilist ja

emotsionaalset olekut.

" Tooleht 7.2

Mis néhtus on stress — kaasaegne arusaam



Siimpaatilise nirvisiisteemi aktiveerumine -

Need siisteemid on niisugused mehhanismd, mis valmistavad organismi ette intensiivseks
tegevuseks, aktiviseerides hormoone. Selle tulemusena kiireneb siidametdd, kasvab drritus,
veresooned tombuvad kokku, tduseb vererdhk, silmapupillid laienevad, inimene hakkab

higistama.
Hiipotalamuse-hiipofiiiisi-neerupealiste siisteemi aktiviseerumine -

On neuro-erndokrinoloogiline mehhanism, tdnu millele modjutab stress nérvisiisteemi.
Stressorite mdju all hiipotalamus hakkab tootma hormooni kortikotropiini, mis omakorda
hakkab stimuleerima hormoon adrenokortikotropiini. Hormoone transpordib veri.
Adrenokortikotropiini jdudes neerupealistesse, hakatakse seal tootma stressihormooni

kortisool (Lupien, Maheu, Tu, Fiocco, & Schramek, 2007).

Nende siisteemide aktiviseerumise ajal tajub inimene energiasddstu, kasvab immuunsus ja
viheneb valutundlikkus, teravneb tidhelepanu, milu ja kontsentratsioonivdime. Aga samal ajal

Idpetab organism t60 niisuguste protsessidega nagu ainevahetus, kasvamine ja paljunemine.

Rohutagem, et kortisool méngib olulist rolli organismi paljude reaktsioonide puhul,
aktiviseerides funktsioone, mis annavad energiat liihiajaliseks, pigem momentaalseks
probleemide lahendamiseks. Palju aastaid tagasi tdestati praeguseks ajaks kéibefraasiks saanud
«viruta voi jookse». Organism mobiliseerib end kiireks lahenduseks, selle juures aitab hormoon

kortisool.

Pigem on inimestele omane kogeda stressi seoses psiihho-sotsiaalsete probleemidega (néiteks,
poorane litkklusummik teel todle, voi ikka ja jélle esile kerkivad motted ei anna rahu, to6téhtajad
on kukil, voi mistahes peas ringlevad motted). Selline organismi pidev aktiveerimine, mis
toodab fiisiloogilisi muutusi, suurendab otsest haigusriski v3i terviseprobleeme (Sapolsky,
2010). Kui organismis ei hakka toimuma rahuldaval tasemel taastumisprotsessid, siis ei toota

organism perspektiivitundega. Kdik siisteemid tootavad viimase piiri peal.

Naiteks, uuringutega on tdestatud, et kateholamiinide pikaajaline kdrgendatud tase soodustab
ateroskleroosi ja kehvveresuse viljakujunemist (Yusuf, Hawken, Ounpuu, Dans, & Avezum,

2004), pikaajaline kortisooli korge tase toob maksast vilja gliilkogeeni, kasvatab insuliini



tootmist, tdstab veresuhkru hulka veres, samas langetades immuunsiisteemi kvaliteeti, kutsub

esile haigestumist (Ogden, 2012).
Niisiis, stress iseenesest haigeks ei tee, kuid on haiguse teket provotseeriv faktor.

Oluline on meeles pidada, et adaptatsiooniprotsessis osalevad kdik organismi siisteemid, mitte
ainult moned valikuliselt. Seepérast kaasaegne kontseptsioon nimega ALLOSTAAS lubab
saada inimese organismis toimuvast realistliku pildi. Allostaas on aktiivne protsess, millega
organism vastab igapdevaelus toimuvale ja toetab homeostaasi (see on stabiilse keskkonna

tagamine rakkude ja kudede ning organsiisteemide talitluseks) kohanemisreaktsioonidega,

Allostaatiline koormus on iilemédrane reageerimine stressile, mis viib organismi enneaegsele

kulumisele. Stressile reageerimise flisioloogilised aspektid on seotud allostaatilise koormusega,

stressile reageerimisega, stressi kujunemisega ja inimese vastupanuvdimega stressile. See tekib,
kui inimest tabab krooniline vdi sageli korduv stress, mis kutsub esile varem loetletud
hormonaalsed muudatused, mis omakorda toovad kaasa olulist kahju organismile (McEwen,

2005).

fele) 99

©+  Kiisimused osalejatele:

Missuguseid organismi reaktsioone mdrkate stressisituatsioonis?

Vanusega ilmnevad seenioridel uued stressorid seoses filisioloogiliste, kognitiivsete voi
sotsiaalsete protsessidega, nditeks ealised haigused, funktsionaalse kiditumise halvenemine,
lahedase surm, pensionile minek voi elukohavahetus.
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7 Tooleht 7.3

Stressorite nimekiri

Juhtnoorid grupijuhile:

Grupijuht palub 5...7 minuti jookul kirja panna oma stressorid, pdrast arutatakse neid viikestes
gruppides. Siis selgitatakse vilja, missugused stressorid on koikidele iihised, ja missugused
erinevad.



PAUSI10 minutit
Oppetoo 2.0sa — 1 tund 10 minutit

Eesmark:

Opetada méistma stressi olemust

Psiihholoogid Lazarus ja Folkman on uuringutes réhutanud kognitiivsete hinnangute
téhtsust stressi hindamisel —need on subjektiivsed hinnangud juhtumitele, mis mdjutavad stressi

korral emotsioone voi kditumist (Lazarus & Folkman, 1984).

Naéiteks, iiht ja sama situatsiooni (eksam) vOib iiks inimene késitada kui riinnakut
enesehinnagule, aga teine kui isikliku kasvu vdimalust. Seda tingib inimese fiilisiline voi

psiihholoogiline seisund.

Lazarus ja Folkman arvavad, et reaktsioon stressile sOltub esmasest ja teisest
hindamisest.

100

% Téoleht 7.4

Esmane ja teisene stressi hindamine

Esmane hindamine (inglise keeles — pimary appraisal) vdimaldab aru saada, kas
situatsioon on ohtlik, &hvardav, voi vastupidi, on selles vdimalusi ja arengut. Ka seda, kuivord
stressisituatsioon inimese elukdiku vOib mdjutada.  Ohu vOi &dhvardavana tajutakse
soprussuhteid voi isiklikke rahaasju puudutavat: situatsioon hinnatakse kas ohtlikuks, tervisele
kahjulikuks voi voimaluseks midagi olulist kaotada: Vastavalt kogeb inimene rahutust, hirmu,
raevu vOi jouetust. Kui inimene hindab seisu kui véljakutset, millega tuleb hakkama saada, siis

tavaliselt kogetakse rodmsat erutust, optimismi ja tootahet.

Teisene hindamine (inglise keeles — secondary appraisal) vdimaldab aru saada,
missugused ressursid on inimesel stressisituatsiooni lahendamiseks, kas need ressursid on



piisavad. Need otsused pohinevad fiiiisilistel, sotsiaalsetel, psithholoogilistel ja materiaalsetel
parameetritel. Samal ajal piiiitakse stressisituatsiooni kdrvaldada.

Oma olukorra psiihholoogiline hindamine on alus organismi jdrgnevatele
fiisioloogiliste reaktsioonide. On selge seos selle vahel, kuidas inimene stressisituatsiooni tajub

ning hindab ja kuidas organism stressile reageerib (Ogden, 2012).

© Tooleht 7.5

Stressi psiihholoogiliste ja fiisioloogiliste aspektide vastastikused méjud

Stressisituatsiooni hindamine to6tab nagu pddstik: esiteks, toimuvad fiisiloogilised
muutused, aga kui need hakkavad vilja paistma (nditeks sitidamepekslemine), jatkub
hindamisprotsess, mis omakorda voib provotseerida jargmisi fiisioloogilisi muutusi (néiteks, et

siidamepekslemine on eluohtlik) (Ogden, 2012).

O
A#A Diskussioon grupis

Juhtnoorid grupijuhile:

Vottes aluseks konkreetse juhtumi, arutage vdikestes gruppides oma hinnanguid stressi

tasemele.

£ Tooleht 7.6



Kodune iilesanne:

uurige iseennast: stressi moju tervisele. «Meeldivad siindmused» ja «ebameeldivad
siindmused»

PAUS10 MINUTIT
Oppetoo 3.0sa — 1.10

Arutleda kodutoo tulemuste iile.

Juhtnoorid grupijuhile:

Paluda osalejatel rddkida, mida nad koduseid iilesaendeid tdites iseenda kohta teada
said.

Eesmark:

Anda teadmisi stressiga toimetuleku efektiivsete strateegiate kohta.

OO
o0 !/’

"+ Kiisimused osalejatele:

Missuguseid stressiga toimetuleku voimalusi te kasutate?

Misssugused neist tunduvad efektiivsed?

Terminite selgitused

Toimetulek stressiga - «hakkama saada», «iile saaday». Toimetulek tdhendab mdtteid ja
kéditumist, et probleemi lahendada ja negatiivseid emotsioone liletada (Folkman, & Lazarus,
1984). Teaduses on vilja tootatud stressi iiletamise voimalused: enda iimbert stressi
pohjustavate olukordade vihendamine ja taastumise vdimaluste suurendamine, negatiivsete
stindmuste (kohtumiste jmt) vdltimine, positiivse enesehinnangu iilalhoidmine, emotsionaalse

tasakaalu sdilitamine, teiste inimestega heade kontaktide hoidmine.



Stressi liletamine on pidevalt muutuv protsess, mille kdik ei sdltu iiksnes situatsioonist, vaid

ka inimese valmisolekust iimbritseva maailmaga toime tulla.

Probleemide ratsionaalsele lahendamisele orienteeritud strateegiad ecldavad probleemi
ratsionaalset analiiisi, nditeks tdiendava informatsiooni otsimine, eesmairkide seadmine,

lahenduskiikude planeerimine, teistelt inimestelt abi palumine.

Probleemide emotsionaalsele lahendamisele orienteeritud strateegiad kitkevad katseid

ohjata negatiivseid emotsioone ja stressi esilekutsuvaid situatsioone.

100

<7 Tooleht 7.7 (a ja b)

Juhtnoorid grupijuhile:

Grupijuht jagab osalejad kahe riihma. Kumbki riihm peab 10 minuti jooksul vilja tooma
5 stressiga toimetuleku strateegiat (konkreetses situatsioonis).

Grupp 1: Kirjeldage probleemide ratsionaalsele lahendamisele orienteeritud strateegiaid
konkreetsete ndidete varal.

Grupp 2: Kirjeldage probleemide emotsionaalsele lahendamisele orienteeritud strateegiaid
konkreetsete ndidete varal.

Riihmad vahetavad nimekirjad ja leiavad iiles ressursid.

Stressi iiletamise efektiivsed meetodid ja riskifaktorid eakatel

Uletamist raskendavad faktorid Uletamist soodustavad faktorid

Ruminatsioon: mdtlemise tiiiip, kus| Sotsiaalse toe kasutamine
korrutatakse ldbi iihtesid ja samu
(negatiivseid) motteid (vt allpool)* | Katse motteid selgelt sdonastada

Huumor
Enesekeskus
Vordlus teiste inimeste raskustega

Edasilikkamine




Saladuste véljarddkimine
Vaenulikkus
Aktiivsuse hoidmine

Tahelepanu mujale juhtimine

Keskendumine - meditatsioon

Hiivastijatt

Mida soovitab Susan Nolen-Hoeksema, et lohkuda ruminatsiooni tsiikkel?

* Tuleb teha viikseid samme, hakata probleeme lahendama. Minna néiteks voorkeele voi
maalimise kursustele. Hakata tegutsema, vihem motlema oma musti motteid.

* Muuta hinnanguid negatiivsetele siindmustele ning loobuda kdrgetest hinngutest (ehk
mees polegi drigeenius).

* Loobuda ebatervetest ja ebarealistlikest eesmirkidest, luua enesehinnnagu uusi allikaid.
Naiteks, naistel, kes on ehitanud oma elu ainult perekonna iimber, on suur ruminatsiooni
kalle, kuna on pannud oma enesehinnangu ja sotsiaalse toe iihte korvi, oma perekonda.

A#A Diskussioon grupis
Juhtnoorid grupijuhile:

Grupijuht palub jutustada, missuguseid stressi iiletamise faktoreid nad oma
igapdevaelus kasutavad.

PAUS 10 MINUTIT
Oppetoo 4. osa— 1tund 10 minutit
Eesmark:

Anda teadmisi stressiga toimetuleku efektiivsete tehnikate kohta.

Emotsionaalse pingega toimetulekuks on palju erinevaid meetodeid, mida saab teadlikult

kasutada.



Terminite selgitused

Emotsionaalne eneseregulatsioon - inimese voime oma emotsionaalset seisundit tunnetada,

mdista ja muuta, et stressisituatsioonis adekvaatselt kdituda.

100

¥ Tooleht 7.8

Juhtnoorid grupijuhile:

Grupijuht palub osalejatel kirjeldada oma relaksatsiooni meetodeid. Seejdrel analiitisib
osalejate nimekirja, rohutades stressiga voitlemise tervislikke meetodeid.

00,

=5 Tooleht 7.9

Visualiseerimine «Sadam»

Juhtnoorid grupijuhile:

Grupijuht loeb juhtnéorid kova hddlega ette.

Keha jirkjirguline lodvestamine — téhelepanu suunamine kehaosadele pealaest
jalatallani voi vastupidi. Nende kehaosade 16dvestamine, kus tunneb pingeid. Seda meetodit

kasutatakse ka uinumise soodustamiseks (Sun, Jingxian, et al., 2013).

Progresseeruv lihaste loogastamine — kehaosade kordamdoda lodvestamine ja
pingutamine. Sisse hingates lihased pingutatakse, hoitakse mdni sekund, vélja hingates
I6dvestatakse. See on hea meetod inimestele, kellel on suured lihaspinged ja raskusi
160gastamisega. Uuringud nditavad, et sellise meetodi kasutamisel héireseisund védheneb,

langeb kortisooli tase (Pawlow, & Jones, 2002) ja paraneb une kvaliteet (Saeedi et al., 2012).

Visualiseerimine — pdhineb milu ja kujutluse kombineerimisel, et esile kutsuda
meeldivaid tundeid vOi emotsionaalseid seisundeid (rodm, rahu, joud). Meeldivate tunnete

tugevdamiseks vOib visualiseerida oma kdige suuremat unistust kui tdideldinut. Visimuse



korral voib visulaiseerida «2-minuti puhkust». Kui inimene kardab, voib visualiseerida «ohutut

kohtay.

Oluline on kdikide tunnete korraga viljapurskamine — peab «ndgema», «kuulma» mingeid
helisid, tunda «ldhnuy, «maitseid» jne. Nii tajutakse niiiid ja praegu ilusat hetke kdigi meeltega.
Mida kauem visuliseerimisega saavutatud emotsionaalne stimuleerimine teadvuses piisib, seda

rohkem uusi neuronite seoseid luuakse (Hansson, 2012).

Mindfulness (eestikeelne termin ei ole levinud, nd meelte ja teadvusega kohalolek) —

meditatsioonil pdhinev teadvuse mdjutamine.

See tdhendab «niilid ja praegu» kohalolekut kdigi meeltega, teravdatud tdhelepanu ja
vastuvotlikkust  (Kabat-Zinn, 2009). Formaalseks praktikaks peetakse meditatsiooni,

mitteformaalseks — tdhelepanu ja teadlikkuse harjutusi.

Mindfulnessi seisundit iseloomustab keskendumine, praeguses hetkes olemine, vastuvatlikkus
(Germer, 2005). Sellega treenitakse tdhelepanu, kontsentreeritakse vilistele stiimulitele (helid,
I6hnad), aga ka tunnetele ja motetele, ilma hinnanguteta. Just selle poolest erineb mindfulness
teistest meetoditest (100gastumine vOi visualiseerimine) — lasta kdigel olla, nagu on, votta

vastu, nagu on.

Lddgastumine ja visualiseerimine samas on laiema mdjusfddriga. Professor Kabat-
Zinni, stressi alandamise programmi looja, vdidab, et paradoksaalsel kombel mdjub rahustavalt,

160 gastavalt, heaolutunnet tdstvalt asjaolu, et ei otsitagi lahendusi! (Kabat-Zinn, 2009, 2013).

Tunnete teadvustamine dpetab varsti tegema vahet fiilisilistel tunnetel, mida mdjutavad

emotsioonid, ja tdpselt samamoodi mdjutavad keha/fiiiisist mélestused, kujutlused voi motted.

Moistus ja keskendumine lubavad vaadelda ja aru saada psiitihilisest seisundist,
analiitisida emotsionaalseid seisundeid, kditumist ja reaktsioone, ja vastu votta kaalutletud

otsuseid (Germer, Siegel, & Fulton, 2005).

8-nddalane stressi maandamise programm, milles kasutati Mindfulnessi, tdestas oma
efektiivsust héireseisundi leevendamisel, depressiooni ja stressi ravil (Khoury et al., 2013), aju
hallolluse olukorra parandamiseks (Holzel et al., 2008), ajurakkude vananemisprotsessi
aeglustamisel (Lazar et al. al., 2005), stressthormooni kortisooli taseme langetamisel ja

immuunsiisteemi tugevdamisel (7ang et al., 2007).



Millist meetodit kasutada, sdltub eelkdige konkreetse inimese vajadustest ja olukorrast

antud ajahetkel.

~ Tooleht 7.10
Kodutoo

Juhtnoorid grupijuhile:

Grupijuht seletab kodutood: palun tehke liihike jalutuskdik. Sel ajal péorake tihelepanu
fiitisilistele muudatustele/tundmustele oma kehas, mida pohjustavad liikumine ja kiirenenud
hingamine, lohnad ja helid. Suhtuge neisse huviga, piitidke neid tajuda. Jéilgige oma hingamist!

- Tooleht 7.11
Kodut6o
Juhtnoorid grupijuhile:

Selgitada kodutood, nimetada moned stressi leevendamise tehnikad.

Osalejad voivad valida nimekirjast ja kasutada valitud metoodikaid.
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