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Psykologiska aspekter
pa aldrandet —en dversikt

[(MDet finns i dag ett flertal modeller for prediktion av éldres
overlevnad, vilbefinnande och livskvalitet i vilka olika psy-
kologiska faktorer har stor betydelse. Dessa modeller baseras
pa numera klassiska studier av aldrandet, till exempel Duke-
studien [1], Bonnstudien [2], Seattlestudien [3] och Georgia-
studien [4], for att ndimna ndgra. Modellerna dr multivariata
och innehaller faktorer som stricker sig fran arv over livs-
mdnster och individuella egenskaper till sociala strukturer.

Pa Bonnstudiens resultat bygger en ren livslangdsmodell.
Den innehaller faktorer sdsom utbildning, yrke, socioekono-
misk status, nutrition, hélsa, social miljo, samhéllsstruktur,
genetiska faktorer samt individuella karakteristika sdsom per-
sonlighet, intelligens, aktivitet, sinnesstimning och anpass-
ningsférmaga och sociala kontakter.

Med utgangspunkt i Dukestudien har en modell skapats
som predicerar livsldngdsdifferensen, dvs i vad mén indivi-
den avviker fran den forvéntade dverlevnadstiden i sin fodel-
sekohort. Av betydelse for denna prediktion ar fordldrarnas
livslangd, socioeckonomisk status, intelligens, aktivitet, hilsa,
bruk av tobak och alkohol, livstillfredsstillelse och hilsa.

Georgiastudien har intresserat sig for de allra dldsta,
hundraaringarna, och for anledningen till att man uppnatt
denna hoga &lder. Man identifierar liknande faktorer som
Bonnstudien men betonar dnnu mer individuella karakteristi-
ka sasom kognitiv forméga, bemistrande(coping)-forméga,
livstillfredsstillelse, livsloppserfarenheter och hélsobeteen-
de, dvs attityden till forekommande sjukdomssymtom.

Seattlestudien dr mer beskrivande och har intresserat sig
for inte bara kognitionens betydelse for livslingden utan
framfor allt att specificera olika aspekter av var formaga att
téanka, hur dessa utvecklas under dldreperioden och vilken be-
tydelse de har som prediktorer for fortsatt 6verlevnad.

I var egen studie, 67+ [5], identifieras dessutom individu-
ella kvaliteter sasom behovstillfredsstillelse och autonomi
som betydelsefulla for livslingd efter 67 ars élder.

Annu viktigare 4n att predicera livslingd har det efter hand
blivit att klarligga vad som bestimmer den funktionella al-
dern. Det &r vilként att det i varje fodelsegrupp, 60, 70, 80 ar
osv, finns funktionellt gamla och unga individer; man talar
om ett differentiellt funktionellt dldrande. Bland 60-aringar
finns det personer som fungerar som vore de 56 eller 65 ar,
och pa samma sétt ser det ut upp genom aren och med allt stor-
re spridning i den funktionella skillnaden med 6kande alder.
I stort finner man liknande faktorer vara prediktiva for den
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Aldrandets »utseende« och individens livslangd har
ett multifaktoriellt orsaksmodnster. | detta monster in-
gar personligheten, den mentala formagan, adaptiv
kapacitet, bemastrande(coping)-férméga och livs-
loppserfarenheter som viktiga komponenter. Hur livet
har gestaltat sig i dessa avseenden satter spar som blir
tydliga under vart aldrande.

| livsloppet kan en interaktion av tva processer tankas:
patogent, som t ex forslitningsteorin anger, eller salu-
togent, enligt den konstruktiva utvecklingsmodellen.

Balansen mellan dessa processer kan i ett livslopps-
perspektiv beskrivas i den psykofysiologiska aldrande-
modellen, som ocksa belyser adldrandeprocessens for-
ankring i aktuell psykosomatisk forskning.

Tillampningen av autobiografisk reflektion, enskilt el-
ler i grupp, har visat hur det salutogena perspektivet
kan forstarkas och beframja de aldres valbefinnande.

Serie: Den dldre patienten

Tidigare artiklar i serien har publicerats i Lakartidning-
en6,8,9 10,11,12,13, 14, 16 och 18/2001.

funktionella dldersvariationen som for livslingden. Samman-
taget kan man alltsa konstatera att psykologiska faktorer spe-
lar en inte helt obetydlig roll for séval livslangd som livskva-
litet och funktionella aldrandeskillnader. Vilka dr da dessa
psykologiska faktorer? Ja, fran en empirisk utgangspunkt och
baserat pa de modeller som blivit resultat av ovan refererade
studier handlar det om personlighet, intellektuell eller mental
(kognitiv) formaga, anpassning eller bemistrandekapacitet
och hur man nyttiggér sina livsloppserfarenheter.

Personlighet

Personlighet dr ett begrepp som é&r vilbekant for alla men som
kan vara svart att definiera. Fortfarande tycks Allports defini-
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Fér att inte aldras i fértid &r det viktigt att fortsétta vara psykiskt
aktiv dven sedan man har séllat sig till de aldre.

tion fradn 1937 vara den som ofta citeras i detta sammanhang.
Han definierar personlighet som »den dynamiska organisa-
tionen inom individen av de psykofysiska system som be-
stimmer hans unika anpassning till omvérlden.

Flera aspekter av denna definition &r viktiga i detta sam-
manhang.

For det forsta, att det ar frAga om ett psykofysiskt system,
att personligheten innehéller ett mentalt upplevande och fy-
siska och biologiska komponenter. Kropp och sjil dr oupplds-
ligt férenade.

For det andra, definitionen innefattar ocksa den determi-
nistiska aspekten, som innebdr att personligheten spelar en
aktiv roll i formandet av individens beteende. Dessa delar i
definitionen ar forutséttningar for att man kan se personlighe-
ten som ett reglersystem med konsekvenser for aldrandet, sér-
skilt nér det giller den ovanndmnda variationen i funktionellt
aldrande.

For det tredje, med denna definition har ett flertal studier
visat att personligheten i huvudsak ér stabil 6ver livsperioden.
Stabilitet avser d& ndrmast de kvalitativa egenskaperna i per-
sonligheten, 4ven om dessa med stigande alder kan ta sig oli-
ka och oftast mer markerade uttrycksformer. Uppfattningen
om personlighetens stabilitet d4r avgorande for dess betydelse
i skapandet av ett differentiellt dldrande. Vi kan da tala om en
livslang exponering for ett visst sitt att bete sig, gynnsamt el-
ler ogynnsamt, och som paverkar aldrandet i riktning mot
funktionella aldrandeskillnader och livslangd.

Med utgangspunkt i psykosomatisk teori och stressforsk-
ning har en begreppsmodell utvecklats som beskriver sam-
bandet mellan livsloppsexponering for positiva, salutogena,
och negativa, psykopatogena, upplevelser och den funktio-
nella dldrandevariationen i termer av en psykofysiologisk in-
teraktionsmodell [6]. I denna modell har personlighetsegen-
skaperna en central roll for att modifiera i vad méan livslopps-
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erfarenheter skall belasta eller utveckla individens funktio-
nella formaga under aldrandeperioden.

Intellektuell formaga

Oberoende av hur man definierar intelligens eller hur man
miter den visade de gamla tvirsnittsstudierna pa en forsam-
rad formaga redan i tidig vuxenalder. Dessa resultat korrige-
rades pa ett dramatiskt sétt av Seattlestudien. Ett antal perso-
ner mellan 20 och 70 ars alder f6ljdes mellan 1956 och 1984.
Man mitte fem aspekter av intellektuell formaga: matematisk
och verbal féorméga, spatial och logisk resonemangsférmaga
samt ordproduktionshastighet. Genom studiens upplaggning
har man kompenserat for skillnader mellan olika aldersgrup-
pers livsloppsbetingelser, framfor allt den successivt forbatt-
rade skolundervisningen i senare fodda fodelsegrupper. Nér
man kontrollerar for denna sé kallade kohortskillnad visar det
sig att den aldersrelaterade deklinationen satte in forst kring
mitten av 60-aren, dvs kring pensionsaldern. Alltsa bibehalls
den intellektuella formagan langre 4n vad man tidigare tinkt
sig och for de friska personerna genom hela yrkeslivet.

For att ratt forsta den nedgang som sé smaningom sker med
okad alder maste man ocksa beakta olika aspekter av den in-
tellektuella féormégan. Redan 1978 presenterade Cattell tva
huvudtyper, som han kallade »crystallized« respektive »fluid
intelligence«, populért oversatta till visdom och praktisk in-
telligens. Med kristalliserad intelligens avses da den kunskap
som en person samlat pa sig under sitt livslopp. Den kan mé-
tas, till exempel med kunskapsfragor, och pa sa sétt kan man
identifiera granserna for individens vetande. Formégan fluid
intelligence utnyttjar i minsta mojliga utstrackning tidigare
kunskaper och kan sidgas vara den formaga man har att 16sa
nya problem, vars 10sning inte kan hirledas fran formell ut-
bildning och tidigare erfarenheter. Med denna uppdelning av
allmén intelligens finner man genomgaende att det r fluid in-
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Figur 1. Schematisk modell 6ver samverkande faktorer for han-
tering av livsloppsférdndringar.

telligence som avtar vid hogre adlder medan kristalliserad in-
telligens i stort forblir ofordndrad. Man skulle ocksé av dessa
resultat kunna dra den slutsatsen att ju storre skillnad som f6-
religger mellan férmagorna kristalliserad intelligens och flu-
id intelligence, desto mer aldrad torde en individ vara.

I alla dldre grupper, vid vilken alder vi &n viljer att stude-
ra dem, ingar en grupp som ar niara doden. Kleemeier [7] fann
ilongitudinella data att de personer som visade en storre ned-
gang i intellektuell forméga, med stor sannolikhet kom att av-
lida i en ndra framtid. Med hog alder kommer allt fler att vara
i en ndra doden-situation, och denna grupp kan i de longitudi-
nella studierna st for viss del av den observerade nedgangen
i intellektuell forméaga for gruppen som helhet. Fenomenet
har kommit att kallas «terminal decline« och har sedan pévi-
sats i flera av varandra oberoende studier. Dessa studier &r of-
tast populationsbaserade, och terminal decline forekommer
alltsa i en heterogen grupp av friska och sjuka dldre. Sanno-
likt speglar resultaten det forhallandet att dldrandet medfor
okad vulnerabilitet for sjukdom, som nér den intraffar forstar-
ker fenomenet.

Alltsa blir i det korta perspektivet intellektuell nedgéng en
tdmligen stark riskfaktor for dod. Med tanke pa den tidigare
uppdelningen i kristalliserad och fluid intelligence boér ned-
gang i den mer aldersrobusta formégan, kristalliserad intelli-
gens, fa betraktas som en allvarligare signal och riskfaktor for
dod dn den mer naturliga fordndring som forekommer i fluid
intelligence. Denna distinktion har ocksa bekréftats i resultat
fran Dukestudien.

Beméstrande

For att m4 vil vill de flesta av oss i gdrligaste mén fortsétta att
som dldre leva det liv som vi tidigare levt. Mot detta star de
forandringar som kommer med 6kad alder. Dessa fordndring-
ar finner vi inom det naturliga aldrandet, men det kan ocksa
vara fraga om debut av en eller flera sjukdomar, 6vergaende
eller bestaende [8].

Oberoende av fordndringens karaktér har det visat sig att
sdttet och formagan att handskas med dessa forandringar dr av
avgorande betydelse for dldres livstillfredsstéllelse, livskva-
litet och fortsatta Gverlevnad. Att uppné det goda aldrandet ar
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Figur 2. Schematisk beskrivning av férandringen i synen pa
sjukdom.

for de flesta av oss efterstravansvirt, ndgot som tidigare har
behandlats i en artikel hir i Lakartidningen [9].

Aldrandeperioden har siledes med den alltmer 6kande
livslingden kommit att karakteriseras av en stark foridnd-
ringsintensitet. Man har till och med jamfo6rt den med tonars-
perioden, da det giller antalet fordndringar. Till skillnad fran
tondringen har den dldre ett helt liv av gjorda erfarenheter
bakom sig infor motet med dessa fordndringar, vilket ocksa
pa olika sitt praglat formagan att hantera dessa. I Figur 1 be-
skrivs schematiskt ett tdnkt samband mellan livsloppsforind-
ringar, personlighet, beméstrande, anpassning, livstillfreds-
stillelse och livskvalitet.

Aktuell forskning har visat att livstillfredsstillelsen be-
stims av beméstrandeférmégan i férhallande till bl a foljande
faktorer:

— typ av hindelse, till exempel biologiska fordndringar,
sjukdom, kognitiv svikt eller social isolering

— individuella personlighetsdrag, framfor allt grad av neuro-
ticism, upplevd kontroll eller mognad samt

— social kontext, framf6r allt struktur och stéd fran det soci-
ala ndtverket (formellt och informellt).

Biologiska fordndringar avser i detta sammanhang normala
fysiologiska é&ldersforandringar, t ex nedsatt muskelkraft,
syn- och horselnedséttning, férdndrad lungkapacitet och ut-
seendemadssiga forandringar i allmédnhet. Kognitiva fordnd-
ringar avser savil den godartade minnessvikten som andra
forandringar i vara tankeprocesser, t ex vid demenssjukdom.
Sociala fordndringar kan innebéra pensionering, separation
frén barn och/eller make/maka, boendeforandringar m m.

Livstillfredsstéllelse kan ségas vara det individualpsyko-
logiska uttrycket for hur vl vi formar tillfredsstdlla vara be-
hov medan vilbefinnande ocksa kan sdgas bero pa hur vél vi
finner oss tillrétta i var omgivning.

I var 8o-arsstudie, Lund 8o+ [8], visar 80-aringarna en va-
rierande grad av livstillfredsstéllelse beroende pd en mer eller
mindre systematisk samvariation mellan individens ldggning,
val av beméstrandestrategier och attribution av orsaksfoérhal-
landen i relation till i huvudsak tre typer av livsloppsforand-
ringar: hilsofordndringar, kognitionssvikt och férdndrade so-
cialarelationer. I allminhet kan man séga att en aktiv bemast-
randestrategi oftast leder till en god livstillfredsstillelse med-
an en passiv bemistrandestrategi leder till sdmre livstillfreds-
stillelse. Emotionella strategier och undvikande strategier ar
mer specifika pa sa sitt att den emotionella strategin dr mer
framgangsrik i samband med kognitiv reduktion och undvi-
kande strategier mer gynnsamma i samband med sociala for-
andringar. Personligheten och dess sérskilda karakteristika
har storst betydelse nér det géller att handskas med den sub-
jektivt upplevda hdlsofordndringen. Sannolikt speglar detta
en personlighetsmassigt forankrad hilsoattityd som gor det
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Figur 3. Schematisk redovisning av resultaten fran en studie
over sambandet mellan livsloppsreflektion, ldggning och vélbe-
finnande hos édldre [11].

mdjligt att bibehalla en sjdlvuppfattning som ligger narmare
friskt dn sjukt trots objektiva indikationer pa motsatsen.

Signifikativt for manga aldersfordndringar &r att de ar irre-
versibla. Detta géller for sdvil det naturliga dldrandet som fle-
ra geriatriska och psykogeriatriska &kommor. Nér det giller
synen pa och behandlingen av de ldersrelaterade sjukdomar-
na tycks det efter hand ha uppkommit en forskjutning mot att
alltmer nyttiggora de psykologiska faktorerna. Till skillnad
fran den medicinskt somatiska orienteringen, dar det handlar
om behandling genom reaktivering, har de psykologiska
aspekterna kommit att bli allt viktigare, samtidigt som resul-
tatet av gjorda insatser alltmer har kommit att vérderas i ter-
mer av det psykiska vilbefinnandet och livskvalitet. Nar det
giller till exempel demenssjukdomarna fokuseras forutom
sjukdomen som sadan ocksa dess konsekvenser for individen
och hans omgivning. Ser man pa utvecklingen 6ver tiden i
dessa fragor var det under 1970- och 80o-talen mer friga om
aktivering och reaktivering av kognitiva funktioner, att kom-
pensera beteendemaéssiga kognitiva forluster, att bibehalla
och stddja de funktioner som fortfarande var intakta — alltsa
en koncentration pa att optimera funktionell kapacitet. Ett ex-
empel pa detta dr den intellektuella funktionstrining som da
hade en framtrddande roll i demensbehandlingen. Efter hand
har fokus skiftat fran den funktionella optimeringen till pati-
entens subjektiva erfarenheter, vilbefinnandet och hur pati-
enten och patientens omgivning handskas med konsekvenser-
na av sjukdomen. Finnema och medarbetare [10] har skildrat
denna utveckling 6ver de olika perspektiven (Figur 2).

En utveckling har alltsa skett Gver aren, sa att man succes-
sivt kompletterat den medicinska modellen med de psykoso-
ciala modellerna, som betonar subjektivt upplevande och psy-
kiskt vélbefinnande. Som Figur 2 anger forekommer de olika
modellerna parallellt och i interaktion med varandra, som
dubbelpilarna anger, men sérskilt i dldrevarden har de psyko-
sociala modellerna fétt en alltmer dkad betydelse.

I en metaanalys av publicerade psykosociala behandlings-
strategier 1960—1999 identifierade Finnema och medarbeta-
re ett antal (8) sddana modeller, som visat sig tillampbara vid
behandling av demens. Selektion av metaanalysens artiklar
skedde efter Tafts kriterium pa psykosociala behandlingsmo-
deller: »psykosociala modeller karakteriseras av att fokus &r
paindividen och en validering av den sjuka personen och hans
behov och pé det som patienten (fortfarande) kan gora pa ett
bra sitt, i stillet for att betona det som patienten har svérighe-
ter med. Dessutom ser den psykosociala modellen beteende-
problemen multidimensionellt, dir symtom som kan ta sig ut-
tryck bade pé det emotionella och somatiska planet och som
resultat av savil externa faktorer i omgivningen som interna
personrelaterade faktorer« (artikelforfattarens Gversittning
av citat). En av de mer innovativa av dessa strategier, med sér-
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skild psykologisk relevans, skall behandlas hér, nimligen re-
miniscensterapin eller den autobiografiska reflektionen som
ett medel till forstarkning av identitet och sjalvuppfattning nir
den éldre individen utmanas av forandring eller sjukdom.

Livsloppsreflektion och vilbefinnande
En av de mest meningsskapande aktiviteter en person kan
syssla med pa alderns host ar att reflektera 6ver sina livserfa-
renheter. Anledningen hértill dr flerfaldig. Allmént kan man
pasta att utvecklingspsykologin generellt antar att mer eller
mindre specifika upplevelser krévs for att individen skall kun-
na utvecklas till sin fulla potentialitet. Omvéant menar man ut-
ifran dynamisk psykologisk utgangspunkt att det ocksa fore-
ligger risk att individen fixeras vid misslyckade 16sningar i
olika stadier i livet. Detta kan leda till neurotiska reaktioner
eller deformation av karaktiren, om upplevelsen inte anyo
kan bearbetas i ett senare skede av livet med en mer gynnsam
l6sning som f6ljd. Livsloppsteoretikerna antyder att erfaren-
heter ackumuleras hela vigen genom livet, och slutligen kom-
mer dessa att leda till mognad, visdom och det goda aldran-
det. En livshistoria som berittas av dldre innehéller savil fak-
ta som fiktion. Tidigare erfarenheter upplevs igen, selekteras,
koms ihag, omtolkas eller gloms och anvinds ofta med syfte
att rekonstruera eller att formera den livshistoria eller auto-
biografi som individen vill kdnnas vid som sin egen. For
ménga ménniskor innebdr detta ett skapande och bibehéllan-
de av en identitet, som far sitt innehall i form av de ihagkom-
na erfarenheterna. I grund och botten talar vi dd om en konti-
nuitet i upplevelsen av identitet, att den dldre ménniskan sé
langt som mojligt 6nskar bibehélla uppfattningen av sig sjalv
som den hon var eller den som har fullf6ljt sin livsinriktning
i enlighet med den konstruktiva utvecklingsmodellen [11].
Som tidigare nimnts dr autobiografisk reflektion i forsta
hand sjidlvbekréftande. Aven om detta tycks vara den allmén-
na principen kan under vissa betingelser en sddan reflektion
betyda en fordndring i sjélvbilden. I detta avseende finner vi
en parallell i den psykoterapeutiska bearbetningen. Nagon har
ocksé menat att autobiografisk bearbetning kan liknas vid en
»poor man’s psychotherapy«, en form av »do-it-yourself
therapy«. Skillnaden ar emellertid den att den autobiografis-
ka reflektionen leder at tva hall. Ibland kan processen leda till
att en person upplever hindelser som han bade angrar och
upplever som smértsamma, ndgot som i svéra fall kanske till
och med skapar angest, skuld, fértvivlan och depression. Det-
ta kan i sin tur leda till att individen blir oférmdgen att leva
med minnen av sddana upplevelser. Det mest tragiska resul-
tatet innebér i sa fall kdnslan av att livet har varit mer eller
mindre meningsldst. A andra sidan kan den autobiografiska
reflektionen medfora att det som tidigare upplevts som felak-
tigt kan rattas till. Reflektionen ger en méjlighet att férsonas
med bade hindelser och manniskor, en acceptans av det liv
man har levt, en stolthet 6ver vad som astadkommits och att
man har gjort det bésta av sina forutsittningar. Det kan ocksa
ge minniskor mojlighet att blicka framét, planera for resten
av livet, att fullborda sitt »livsmanus«. Det kan innebédra en ut-
veckling i filosofisk riktning mot visdom, en 6kad upplevel-
se av mening, insikt, medvetenhet om innebdrden i det unika
liv som individen har levt och pé sé sitt forbereda for den f6-
restdende livsavslutningen. Vilken riktning den autobiogra-
fiska reflektionen tar, torde bero pa de anhorigas eller perso-
nalens formaga respektive professionalism som medspelare i
denna aktivering av livsloppshédndelser. Oftast inbegriper re-
flektionen en konstruktiv process, som kan vara synnerligen
vérdefull for dldre i allménhet men som ocksa ér ett anviand-
bart instrument for personal och anhériga i vard och omsorg
om dldre ménniskor och dirmed 6kar den &ldres livskvalitet.
Kan man pavisa dessa effekter med vetenskaplig metodik?
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I Figur 3 redovisas resultatet fran en studie [11] genomférd
vid Gerontologiskt centrum, dir man med en kombination av
kvalitativ och kvantitativ teknik kunnat pavisa sambandet
mellan hadgkomster fran olika livsperioder och det aktuella
vélbefinnandet hos 70—73 ar gamla friska dldre personer. Fi-
guren redovisar resultaten i form av en strukturmodell, parti-
al least square estimation (PLS) [12], ddr sambanden mellan
latenta variabler redovisas som [-koefficienter (standardized
path coefficients) och sambanden mellan latenta variabler och
mitvariabler som faktorladdningar. Léggning bestdms dé av
grad av neuroticism och av depressivitet samt beméstrande-
formaga. Ett hogt virde pa denna kombination (latent podng)
predicerar lagt vélbefinnande. Vidare ger en negativ virde-
ring av tva livsperioder, barndom och tonér, ett lagt viarde pa
den latenta variabeln livshistoria, vilken predicerar en hog po-
dng pé variabeln ldggning, alltsd neuroticism, 1&g bemaést-
randeférmaga och depressivitet. De dldre fick i studien reka-
pitulera sin livshistoria uppdelad pa barndom, skola, tonér
och arbetsliv med speciell betoning pa upplevelsen av och
varderingen av relationen till betydelsefulla personer. Resul-
taten visar pd goda men differentiella samband mellan den ak-
tuella livstillfredsstéllelsen och hur man ser pé sin livshisto-
ria, forutsatt att man ocksa beaktar den individuella 1dggning-
en eller personligheten. Av sérskild betydelse tycks hagkom-
ster fran barndom och tonar vara. Vid en jaimforelse dem
emellan visar sig barndomsminnena vara vil sa betydelseful-
la som tonarsminnena. Dessutom visade det sig att dessa hag-
komster delvis beror pa individens ldggning och hans menta-
la status vid det tillfille da han rekapitulerar sin livshistoria.
Sarskilt viktigt i status och laggning &r forekomst av depres-
sion, bemdstrandeférmaga och neuroticism — uttryckt i posi-
tiva termer: ju mindre depression, ju mindre neuroticism och
ju battre bemastrandekapacitet i kombination med positiva
varderingar av minnen fran barndom och tondren, desto star-
kare kinsla av vilbefinnande hos den dldre.

Resultaten har ocksa teoretiska implikationer. Det visar
sig alltsa att sambandet bekriftar den psykodynamiska hypo-
tesen om formativa livsloppsperioder. Saledes menar man att
de sa kallade emotionella perioderna, dvs barndomen och ton-
aren, dr av speciell betydelse genom de erfarenheter som hér
gors for att formera individens laggning eller personlighet
[13]. Det intressanta dr att dessa determinanter ocksé kan be-
laggas i den retrospektiva analysen av livsloppsperioderna.
Tillika bekréftar resultaten tesen att god formaga att hantera
fordndring, dvs god bemdstrandekapacitet, bidrar till vilbe-
finnande som é&ldre. Resultaten bor kunna ligga till grund for
interventioner nir det géller att paverka aldres vilbefinnande
savil bland friska som bland éldre i vard och omsorg for att
astadkomma det goda aldrandet.
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SUMMARY
Psychological aspects of aging — a review

Bo Hagberg
Léakartidningen 2001, 98: 2457-62

A number of models of aging have identified pre-
dictors of longevity, well-being and life quality
among the elderly. The predictive patterns are mul-
ti-factorial, and in all models psychological aspects
are important. Most of all it is a matter of personal-
ity, intellectual functioning, adaptive capacity and
coping, as well as making use of one’s life-span ex-
periences. Personality, by consensus deemed to be
essentially stable all through life, exerts a constant
influence on the individual for better or for worse,
steering the individual toward excessive wear and
tear or constructive development and maturity.
Some aspects of intellectual functioning are more
important than others in this context, e.g. crystal-
lized and fluid intelligence and episodic short term
memory. Crystallized intelligence usually remains
unchangedthroughoutlife and even improves with
age, while fluid intelligence and episodic memory
decline. In very old age as for instance in centenar-
ians, fluid intelligence is found to be a very strong
predictor of future survival. Among the elderly in
general, terminal decline is evident shortly before
death. Coping strategies and capacity combined
with type of incidents, change or threat are found
to be strong predictors of both life satisfaction and
survival after 80 years of age. Identifying the impor-
tance of coping in old age has brought about a
change in perspective in caring for the elderly in
which the psychological aspects become more im-
portant as a complement to the medical model. In-
creasingly, autobiographical reflections or life-
story telling, also when used in group sessions, is
shown to be one way of increasing well-being and
life satisfaction among the elderly.
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