STRESSAD ELLER DEPRIMERAD?

Med begreppet stress avses framst skadlig stress. Stressen kan, ifall den pagar 1ange och om den
med beaktande av de egna resurserna & 6vermaktig, oka risken for att insjuknai manga olika
sjukdomar. En central f6ljd av dverbelastning kan vara depressionstillstand. Med ordet depression
kan man avse nedstamdhet eller en sorgsen kénsa, mollstamt humar eller sukligt, kliniskt
depressionstillstand. Granserna mellan kansla, humér eller klinisk depression &r inte klara och den
egentliga sjukdomsdiagnosen gors pa basen av antal uppvisade symptom och funktionsformaga.

Vad &r stress?

Stress kan definieras som en pafrestning av stérande faktorer som i sin tur stor individens balans.
Olika krav och utmaningar som riktas mot individen, antingen biologiska eller psykiska, kan
definieras som stressfaktorer. Stressforskningens fader Hans Selye gjorde pa 1950-tal et
forskningsomradet kant genom att beskriva ett stegvis framskridande, allméant acklimatiserings-
syndrom. | den inledande alarmeringsfasen hdjs organismens aktvitetsniva och forsvarskorrelaten
aktiveras pga den av omgivningen producerade utmaningen. Da belastningen fortgar foljer en
motstandsfas da organismen forsoker oka sina acklimatiseringskorrelat, men samtidigt blir
organismen | &tt mottaglig for andra stressfaktorer. Till sist, nar belastningen fortgar en langre tid,
alternativt organismen utsétts &ven for andra stressfaktorer, foljer en trotthetsfas somi sin tur leder
till att den egentliga sjukdomen bryter ut. Kansligheten for att insjukna paverkas av arftliga faktorer,
livsstil, personlighet samt sociala och psykologiska skyddsfaktorer och hérav varierar
stressanpassningen mycket fran individ till individ.

Pa stresstol eransen inverkar manga olika faktorer sdsom personlighet, omgivningens stod samt
stressens |amplighet med beaktande av yttre forhallanden och anpassningsmedel. En brist pa
utmaningar i forhallande till resurser orsakar tristess och for stora utmaningar & & sin sida angest-
framkallande. Tillfredsstéllande erfarenheter har inte direkt samband med brist pa stress utan
snarare & de beroende av att utmaningar och resurser befinner sig i ett andamasenligt
balangtillstand. Till exempel kan ett givande arbete eller idrottsprestation ledartill att personen
glédmmer bort hungerkanslan och fortsétter i stéllet sina anstréngningar och upplever stor
tillfredsstéllel se Over detta.

Vad & mental hélsa och stérningar i denna?

Mental halsa bestér av formagartill anpassning, resurser och ihérdighet med vars hjalp individen kan
skydda och klara sig infor olika utmaningar. En vasentlig roll i ihérdigheten innehas av
forestallningar om den egna formagan att inverka pa framtiden, den egna bindningsformagan och
aktiviteten samt formaga att betrakta forandringar som utmaningar i stallet for hot. Manga av
formagorna och talangerna utvecklas under barndomen och formas av arvsanlag och erfarenheter.
Ett sjukligt depressionstillstand begransar individens fria valmajligheter och hindrar individen att
uppna sina egna malséttningar. Pa basen av hurudan faktor som utldser stressreaktionen kan man
inte direkt drandgon slutsats om huruvida reaktionen eller foljden ar " sjuk” eler "frisk”.
Sjukligheten uppskattas pa basen av forandringar i funktionsférmaga, reaktionens uttrycksform
samt symptomens varaktighet.

En klinisk depression kan vara svar att sarskiljafran en sorgereaktion. En pl6tslig forlust ger
upphov till ett psykiskt tillstand med dartill horande daligt maende, nedgang i matlust, irritabilitet,
somnstorningar, angest- och spanningskanlsa, forlust av njutningsférmaga samt nedgang i sexuell
lust. Ett dylikt tillstand eller lindrigare sorgereaktion skiljer sig ifran depression pa sa sétt, att



personen salv inte uppfattar sig som sjuk, € heller inverkar symptomen desto mera pa
funktionsformagan — eller ifall funktionsformagan paverkas sa ar det helt tillfaligt — sambandet
mellan héndel se och reaktion uppfattas som vettigt. En obearbetad och " 0sorjd” sorg kan férorsaka
sjukdom och sorgeprocessen fortskrider inte pa samma sétt for alla, utan reaktionerna ar
individuella. Att forlora en narstaende person &r en av de mest signifikanta depressionsutl 6sande
faktorerna. Sorgen kallas komplicerad, om bl.a. svérigheten att uppfatta den narstaendes déd som
verklig bestar 6ver 6 manader. En knapp femtedel av de som forlorat en nérstédende lider av
komplicerad eller m.a.o. férsvérad sorgereaktion. Det tillstand som uppstar efter en tung forlust
eller efter en djupt kréankande handelse ar inte alltid ett sorgetillstand, ty upplevelsen av en djup
kansla kan forhindras p.g.a. dess angestskapande effekt. Ett tillstand av dennatyp inverkar oftast
mera negativt pa funktionsférmagan an vad en normal sorgereaktion gor. .

Fororsakar stress depression?

Vart klassificeringssystem for sukdomar (WHO: 1CD-10) definierar den akuta stressreaktionen
som ett tillstand med dartill horande kanslor av bl.a. depression, angest, aggression, desperation,
Overaktivitet eller tillbakadragenhet. Dettatillstand uppstar antingen omedelbart eller kort efter att
stressfaktorn uppstétt, och symptomen lindras i allménhet inom tre dagar. Stressdiagnos kan inte
kommai fragaifall personen tidigare lidit av psykiatriska symptom eller psykiatrisk sjukdom.

Stressens samband med depression har undersokts genom att klargéra framst livshandel sernas och
depressionens interna samband. Med begreppet livshandel se avses en bel astande livsforandring

eller en handel se som forutsétter individens anpassning till en ny situation (for exempel, se tabell 1).
Livshandelser i sig racker intetill for att forklara ett inguknande i depression, men en tidsmassigt
utdragen belastning, avsaknad av en fortrolig mansklig relation och detta tillsammans med andra
stresshdjande faktorer leder till depression. Det har konstaterats att livshandel ser kan hdja
depressionsrisken till och med tiofalt. Kvinnor verkar vara sarbarare for livshandelser &n man, och
detta kan &tminstone delvis bero pa att kvinnor i htgre grad &n mén stoder sina nara anhoriga och pa
sa sétt utsdtts kvinnor for mera stress.

Hos ungefar var fjarde uppstar depressionssymptom efter en livshandel se, men endast var tionde
utvecklar ett egentligt depressionstillstand. Livshandelser som ar helt oberoende av personen sjalv
forebadar i hogre grad depression an livshandel ser som & beroende av personens egen aktivitet.
Aven livshandel sernas antal och intensiteten i dessa Okar depressionsrisken. Utdver detta spelar
ocksa livshandelsens karaktar en viktig roll, emedan depression ar sannolikare ifall handelsen
uppfattas som forédmjukande, har haft karaktéren av en forlust eller ifall personen som en foljd av
handel sen uppfattar sig hahamnat i en &ervandsgrand. Efter det forsta depressionstillstandet kan
aven mindre belastande faktorer ledatill att symptomen forstarks eller till ett nytt ingjuknande.

Vid depression avklingar symptomen snabbare &n vad funktionsformagan aterstélls och ofta kan
tillstandets kvardréjande " restsymptom”  forsvara sarskilt upprétthallandet av sociala kontakter.
Dettaa sin sidainverkar menligt pa dvervinnandet av senare uppkomna svarigheter och pa sa sétt
forlangs det depressivatillsténdet. A andra sidan kan under tillfriskningsskedet upplevda positiva,
stressneutraliserande handel ser sdsom t.ex. att inleda ett nytt stadigt forhallande efter en skilsméssa,
ha en paskyndande effekt patillfrisknandet.

Langvariga svarigheter férutspar depressionstillstand med storre sakerhet an nyligen upplevda
livssvarigheter. Ett jobbigt tillstadnd som fortgar 1ange innebér oftast att personens medel for
anpassning och férmagatill problemldsning har svikit, och i detta skede upplevs situationen som
okontrollerbar. En langvarig stress leder ocksatill en nedgang i humoret som asin sidakan



forstéarka de negativa foljderna av nya livsforandringar. Ifall de langvariga svérigheterna och de
farska livshandel serna tidsmassigt sammanfaller okar ytterligare risken for depression, i synnerhet
om den farska handelsen och det |angvarigatillstandet &r i vaxelverkan. Om en anka/ankling
forlorar sin enda néra van, har forlusten stérre betydelse @n for en person som fortfarande lever med
sin make/maka.

Livshandelser och personlighet

Personligheten tycks inneha en central roll vad géller uppgorandet av en prognos for reaktionen, en
roll mellan livshandelser, stress och depression. En 6vervagande majoritet av manniskornaklarar av
att rida ut motgangar och ifall den aktuella belastningen stér den yrkesméssiga eller allménna
funktionsformagan, blir denna férandring kortvarig. For en del kréver anpassningen och sjalv-
bevarel sefunktionen en stor kraftanstrangning eller & odverkomligt svart. Livshandel sen kan leda
till handlingsférlamning och utmattning eller till utvecklandet av depressionstillstand. Vissa
specifika personlighetsdrag gor personen mera utsatt, t.ex. ett stort behov av nérarelationer okar
depressionsrisken i synnerhet vid forluster. Olika manniskor véarderar betydelsen av nérarelationer
paolika sétt, och férmagan att knyta fortroliga manskliga relationer har samband bade med
forvarvade sociala fardigheter och med hur utratriktad personen ar.

V ardbehov

Kunskaper i anslutning till halsa, tidigare erfarenheter av véard, uppskattade fordelar och nackdelar
samt manga personliga uppfattningar inverkar pa bedomningen av det egnatillstandet och behovet
av hjdlpi andutning till detta. Det kan vara svart att §alv identifiera huruvida det egna maendet
befinner sig i ett sddant tillstand att det skulle vara skal att soka hjélp. Uppfattningarna om vad
mental hélsainnebér, inverkar pa beddmningen av det mentala tillstandet och halsobeteendet. Pa
hja psokandet inverkar &ven uthildningsniva, ekonomiska hinder, kon, alder, depressionens sardrag
samt hur stamplande tillstandet upplevs.

En stor del av de som lider av psykiatriska storningar befinner sig utanfor varden eller far
otillracklig vard. Endast halften av de som konstaterats lida av klinisk depression upplever sig ha
behov av vard. Detta fordréjande i vardsokande kan a sin sida forklaras av de stérningar i
tankefunktionerna som ofta och i ett tidigt skede upptréder i samband med depression. Endast
varannan av de som lider av depression beréttar om sina symptom for sjukvardspersonal. Storsta
delen av dessa oupptéckta depressionssymptom &r inte langvariga, men bland de som blir utan vard
finns &ven svarare symptom och personer som har ett begréansat socialt stod. Det finns ingen sadan
enskild faktor, diagnos medraknad, som skulle fungera som en absolut faststéllare av mentalvards-
tjanstbehovet. En kliniker bedomer hja pbehovet pa ett annat sétt &n personen ifraga galv gor.
Fragestallningen huruvida det & fraga om ett bradskande hjé pbehov har framst samband med

bel astningsgraden, och &r inte direkt beroende av diagnosen.

Depression och upplevelse av vardbehov

Stress eller depression koncentreras runt sociala och personliga svarigheter. Den deprimerades
problem &r att han upplever nérhetsbehovet i en sddan stund nér han forlorat kontakten till andra
manniskor. Den stressade eller deprimerade personen upplever fore hjé psokandet stunder av
oordnade kanslor och otillracklighet. Den deprimerade kan uppleva att han saknar ord som kunde
definiera det han genomlever; han ar osaker pa karaktéren av sitt problem och han kénner angest
Over sin ofbrmaga att att kontrollera sitt upptradande, ett upptradande som han upplever som
frammande. Att 6verga fran att uppleva ett hjalpbehov till att konkret vidta hja pstkande tgéarder



foregdsav en upplevd kénslaav att "nagot ar verkligen patok” samt ett Gverskridande av den inre
troskeln, da ett erkannande av den egna hjalpldsheten kan ge upphov till skamkanslor. Personen
kan vararédd att hjal paccepterandet i §alva verket forstarker den upplevda kontrollforlusten. Da
varden av en patient som upplever stress ofta blir kortvarig, innebér depression fér den deprimerade
en djupare foréndring i sin egen upplevelse och ett byggande av ett nytt, ” béttre fungerande” jag.
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Tabell 1. Livsforandringar som okar risken for depressionstillstand

Livshéndelse Belastningspoéng (maximi = 100)
1. Aktamake eller barn avlider 100
2. Skilsméssa 73
3. Boskillnad 65
4. Fangelsedom 63
5. Néra familjemedlem avlider 63
6. Inguknar eller invalidiseras 53
7. Ingér aktenskap 50
8. Blir uppsagd fran arbetet 47
9. Forlikning av éktenskapliga konflikter 45
10. Pensionering 45
11. Férandring i familjemedlems halsotillstand 44
12. Graviditet 40
13. Svérigheter i sexlivet 39
14. Ny familjemedliem 39

15. Forandrad arbetsuppgift/arbetsplats 39



