Angest, sorg och depression sent i livet

Emmy Gut

Forfattaren publicerade 1989 sin uppmarksammade
bok "Den sunda depressionen” pa svenska. Det eng-
elska orginalets titel &r "Productive and Unproductive
Depression. Success or Failure of a Vital Process”. |
sin artikel har aterger och vidareutvecklar hon tankar
fran tidigare forfattarskap. Hon beskriver vara affek-
ters adaptiva funktion och forklarar vad hon menar
med begreppet depressionsarbete. Hon uppehaller
sig vid komplikationer i de dldres sorgebearbetning,
vilken med nédvéandighet &r annorlunda an de yng-
res. Med djupt inkédnnande dar man anar den person-
liga erfarenheten av aldrandets médor klargér hon
varfor det ar sa.

Emmy Gut &r fédd i Osterrike men har fatt sin skol-
ning som psykolog och psykoanalytiker i USA under
aren 1942 till 1963. | Sverige har hon varit verksam
som handledare och larare i psykodynamisk psyko-
terapi, bl a vid Ericastiftelsen och som privatpraktise-
rande psykoterapeut. Hon &r bosatt i Danderyd.

Inledning

Under nittonhundratalet har vi ldrt oss att se tonaren
som ett delvis pafrestande utvecklingsstadium, da den
unga méinniskan konfronteras med ovéntade och for-
bryllande fordandringar sévil i sin organism som i om-
virldens hallning. Vi accepterar numera att perioder av
depression savil som ilska under dessa kriser inte &r
forvanansvirda utan oftast helt normala steg i utveck-
lingen fran barn till vuxen.

Tyvérr finns det inte samma forstaelse for de édldres
episoder av depression, sorg och angest eller dterkom-
mande retlighet och aggressivitet sent i livet. Man vill
inte se att dldre manniskor ndgonsin kan befinna sig i
en svar anpassnings- och utvecklingskris eller att ovan-
nimnda affektiva tillstand &r den psykofysiska utrust-
ning som vi fatt av naturen for att finna oss tillrétta
med svéra, smértsamma fordndringar. Dessvérre dr vi
daligt forberedda pa méanga av de fordndringar och péa-
frestningar aldrandet konfronterar oss med. Sddana
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doljer man girna i var visterldndska kultur.

Under arhundraden och sérskilt under den industri-
ella revolutionen har ett minniskoideal utvecklats som
tar for givet att vi ndstan stindigt bor kunna vara friska,
nojda och arbetsfora. Samtidigt gor allt snabbare for-
dndringar i vara samhillen det nodvindigt for oss att
dgna allt mer av var uppmirksamhet och véra krafter &t
att anpassa oss till dessa fordndringar. For att under-
ldtta var egen anpassning och kunna stédja andra i denna
anstriangning dr det dock nddvindigt att vi dndrar var
syn pa vad ménniskan behover for att - dtminstone pe-
riodvis - kunna vara glad, n6jd och kapabel att ge av
sig sjdlv. Detta forutsitter en ny tolerans mot véra egna
och andras affekter och ett bittre grepp pa deras oum-
barliga funktion i vér utveckling.

Det jag hoppas formedla om var utveckling sent i li-
vet kan bli mest meningsfullt for den ldsare som ér in-
satt i en sadan syn. Det gor det oundvikligt att upprepa
- sd kort som mgjligt - de tankegéngar om affekter som
Jjag utvecklat utforligt i "Den sunda depressionen”.*

I denna uppsats forsoker jag att peka pa de manga
problem som personliga och sociala forandringar kan
valla under dldrandet, dvs néir man ir dldre én 70 ar.
Jag borjar med att skissera den roll véra affekter spelar
i ett sunt bemotande av frustreringar och forluster. Se-
dan ndmner jag minniskans grundlidggande psykiska
behov vilkas frustrering kan, beroende pa personens
tidigare 6den och utveckling, framkalla antingen sund
ilska, dngest, sorg och depression eller patologiska va-
rianter. Jag tar upp hur dldrandets ofrdankomliga pro-
blem utldser den ena eller andra affekten och hur giingse
missuppfattningar om aldrandet kan komplicera dessa
pafrestningar ytterligare. Tillstand av angest och depres-
sion som blir ofruktbara kan djupna och kriva medi-
cinsk behandling. En sadan kan vara forutsittning for
att anpassningsarbetet skall kunna fortsiitta. A andra

* . e . . : "
De upprepas nistan lika kort som har dven i mitt kapitel "De-
pression och suicid" i en skrift om suicid som nyligen publice-
rats av Forskningsradsndmnden med J Beskow som redaktér (2).
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Affekten dr ett automatiskt gensvar pd var tro att
héindelsen cir énskviird eller skadlig for vara syften

sidan kan den traditionella forestidllningen att depres-
sion och é&ngest framfor allt dr patologiska beteende-
monster stora den adaptiva funktion dessa affekter tjé-
nar i en framgéngsrik anpassningsprocess. Till slut ett
exempel pa ett konstruktivt sitt att bemdta sorgsna,
deprimerade, dngestfyllda eller ilskna dldre ménniskor.

Vara affekters adaptiva funktion

Min syn pa vdra affekter har en del gemensamt med
Izards (3) och R Lazarus (4) teorier, men grundas fram-
for allt pa delar av Freuds och flera andra
psykoanalytikers minniskosyn samt pd Bowlbys
bindningsteori (5) som i sin tur stoder sig dels pa Freud,
dels pa Darwin.

Orsak och funktion

Jag anser att alla vara affekter, de angenima och de
pldgsamma, #r delar av den fylogenetiska utrustning
som underlittar inte enbart vér utveckling och var an-
passning till betydelsefulla férindringar inom oss sjdlva
och i var omgivning, utan dven var dverlevnad.

Jag anser att varje affekt, i stillet for att utlosas av en
hindelse som andra kan observera, utloses av var egen
medvetna eller omedvetna bedomning av vad denna
hindelse betyder eller kommer att betyda for vart vil-
madende eller vér framgéng. Det kallar jag for affektens
orsak. Affekten ir ett automatiskt gensvar pa var tro att
hiindelsen ir 6nskvird eller skadlig for vara syften.

Varje affekt bestdr normalt av ett specifikt stimnings-
lige som ledsagas av en rad fysiologiska symptom.
Kombinationen av stimning och symptom é&r funktio-
nell satillvida att den framkallar ett visst beteende som
kan vara limpligt for hanteringen av den utlosande upp-
levelsen. I s fall har affekten tjénat sin adaptiva funk-
tion.

Hiir en kort dverblick dver och jamforelse av orsak
och funktion av nigra affekter som &dr mycket betydel-
sefulla i var anpassning till svara, smirtsamma forénd-
ringar. Depressionsreaktionen och sorgereaktionen be-
handlas mest utforligt diarfor att de sa ofta forvixlas,
sdrskilt hos de ildre. Jag borjar med depressionen som
enligt min hypotes &r reaktionen pa sddant som upp-
levs, fér det mesta omedvetet, som en stérning av na-
gon egen funktion.
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Hypotesen om sund (dvs normal och adaptiv) de-
pression

Min syn pé depression ir tills vidare en hypotes som
behover bekriftas av bade omfattande forskning och
manga andra terapeuters erfarenheter. Inte desto mind-
re kan den hjilpa oss att forsta vissa sunda och vissa
patologiska beteendemonster pa ett nytt sitt.

Jag hinvisar till depressionsaffekten - alltsd stim-
ningen samt typiska fysiologiska symptom - som den
grundliiggande depressionsreaktionen eller kort sagt
som depressionsreaktion. Det gor jag for att undvika
forvixling med de olika syndrom som i psykiatrisk dia-
gnostik fatt beteckningen depression fastin de bredvid
tecken pd depressionsreaktionen dven bestar av andra
affekter - sdsom éangest, sorg, skuldkinslor, minder-
virdeskinslor, dold eller 6ppen vrede -, av olika per-
son-lighetsstorningar m m.

Alla symptom som enligt min mening tillhor den nor-
mala depressionsreaktionen upptrider, fast mera inten-
sivt och langvarigt dven i patologiska depressionstill-
stand. Det ir framforallt en sénkt grundstimning, ned-
satt initiativforméga och reaktionshastighet, minskad
emotionell och kognitiv mottaglighet for stimuli som
vi brukar reagera pa utan svarighet. Ofta 6kad sarbar-
het och irritabilitet, men framforallt en stark kinsla av
villrddighet over var oférmaga att handla pa ett visst
sitt eller uppna nagot speciellt, dvs en villradighet som
kan men inte behover fa ett drag av hjélploshet och
hoppldshet. Ofta kinslor av trotthet och brist pa energi
utan nagon fysiologisk storning som kunnat vélla dem.
Viss forindring i somn-, mat- och dryckesvanor, viss
fordndring i sexuellt beteende. Séllan upptrider alla
symptom, men vanligen minst ett par eller tre.

Depressionsreaktionen specifika orsak: den utloses
varje gang vi uppfattar, ofta till stor del omedvetet, att
en viktig fysisk eller psykisk anstringning fran var sida
forfelar sitt syfte eller stoppas upp och vi inte kan komma
underfund med vad som ir fel. Normalt har en episod
av att vara deprimerad ett karakteristiskt forlopp, de-
pressionsprocessen, i vilken depressionsarbetet ingar.
Detta leder till ett fruktbart resultat om den inre
lasningen blir forstadd, nya 16sningar av det akuta pro-
blemet uppticks eller en orealistisk strdvan sldpps.
Depressionen lyfter da och dess funktion har tjinats.
Personen har fitt en ny orientering, forstar sig sjilv
bittre, har atervunnit sin slagkraft. Om inre omstén-
digheter, sdsom orealistiska ambitioner och forvint-
ningar, svara tabun, himningar och primitiva forsvars-
mekanismer, forhindrar en 16sning av den dolda
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Att vara deprimerad dr inte i och for sig patolo-
giskt, men oformdgan att med depressionens hjdlp
dndra instdllning eller fa insikt sa att psymptomen
forsvinner dr oftast tecken pa patologi av en annan
sort.

lasningen, forblir depressionen med sitt arbete ofrukt-
bar. Den fortsitter eller upprepas och blir ddrmed pato-
logisk. Men om yttre omstindigheter 1 miljon forbju-
der eller forsvarar att personen far klarhet i sitt problem,
kan detta likvil forhindra eller fordroja en upplosning
av depressionen utan att fordrojningen behdver vara
patologisk. Att vara deprimerad idr inte i och for sig
patologiskt, men oférmagan att med depressionens hjélp
dndra instillning eller fa insikt sa att symptomen for-
svinner ir oftast tecken pa patologi av en annan sort.

Men hur kan ett si obehagligt och hindrande tillstand
leda till nya tankar och problemlosningar? I detta till-
stdnd betraktas vi ju av andra, och ofta av oss sjilva,
som veka, inkompetenta eller sjuka. I motsats till dessa
beddmningar har dock manga och noggranna observa-
tioner fatt mig att uppfatta en fruktbar depressions for-
lopp pa foljande sitt.

Forutsittningen for att kunna bli deprimerad &r att vi
har engagerat oss i en strivan, en anstringning att na
ett for oss betydelsefullt méal med hjélp av vara person-
liga resurser: var kropp, vara tankar och kinslor, vira
erfarenheter, var forméga till ménskligt samspel. Im-
puls och mal kan na medvetandet eller forbli omed-
vetna. Men anstringningen leder ingen vart, vi fastnar
pa nagot sitt utan att fa grepp om anledningen. Det vi
mest sannolikt blir medvetna om pa detta stadium &r
en kiinsla av forvirrande och diffus radvillhet. Da vid-
tar en 6kande, i stor utstrickning omedveten verksam-
het for att komma ur den inre ldsningen. Den tar sa
mycket energi fran vart vanliga beteende att den visar
sig pa ytan genom tilltagande depressionssymptom:
somn- och aptitstorningar, en oforklarlig utmattning,
minskande yttre aktivitet, brist pd engagemang i sys-
selsittningar som inte har med den inre krisen att gora.

Ser man niirmare pa hur dessa symptom paverkar oss,
kan man allt tydligare se f6ljande. Forutsatt att vi var-
ken fornekar symptomen genom avledande mandvrer
eller undertrycker dem fullstindigt genom for mycket
medicinering, s& underlittar den yttre haglosheten och
inaktiviteten en intensifierad medveten och omedveten
inre databehandling som Bowlby (1963, del I, 1980,
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kap 4) och Petefreund (6), (1971, delarna II och III)
beskriver som “information processing”. Den innebér
en stindig omprovning, jamforelse och integrering
mellan nya perceptioner och sddana som tidigare lag-
rats i minnet; mellan nya slutsatser och sedan lidnge
grundmurade dvertygelser; mellan nya mal och gamla
virderingar; mellan forvintningar och erfarenheter som
talar emot dessa etc.

Allt detta kallar jag for depressionsarbetet. Att kunna
uppna dess fruktbara slutresultat dr den personliga as-
pekten av depressionsreaktionens funktion. Den sociala
aspekten ser jag i det faktum att var nedstimdhet, var
akuta svarighet, var hjilploshet mobiliserar andra att
vilja ge stod och hjilp.

Huruvida depressionen leder till ett fruktbart resultat
beror i hog grad men inte enbart pa den deprimerade
personens personlighet - kidnslomissig trygghet, sjilv-
tillit, gynnsam livserfarenhet och mognad. Det beror
ocksé pa sddana omstindigheter som trygga relationer,
tillgang till forstaelse och stod fran nagon vi kan anfor-
tro oss till, och #ven pa hélsotillstand. Om depression-
sarbetet misslyckas kan det bero pa ogynnsamma
livserfarenheter som stort personlighetsutvecklingen och
pé en svar aktuell livssituation.

Sammanfattningsvis: depressionsreaktionen med sina
symptom bor alltsa inte ses som en funktionsstorning i
sig sjiilv. Men den ir ett tecken pa att ndgon annan
funktionsstérning foreligger som utlost depressions-
reaktionen och att omedvetna anstriangningar att komma
till riitta med den storningen kan antas vara pa gang.

Jamforelse av nagra affekter
Med sorgereaktion, forlustens smirta eller sorg menar
jag den skidrande psykiska smirta vi kan uppleva vid
separation och nir ett betydelsefullt band bryts eller en
viktig forhoppning gar om intet. Smértsam saknad och
lingtan ingér i sorgereaktionen. Med sorjande eller
sorgeprocessen menar jag ddremot hela den anpass-
ningsprocess som foljer forlusten av nagot vi upplevt
som visentligt for att kunna trivas: en viss viktig per-
son, en tro, en idé, en roll, en sysselsittning, ett hem,
vart hemland, en kroppsdel, var hilsa, var ungdom m
m. Det vi kallar for sorgearbete dr en viktig del av en
fruktbar sorgeprocess. I denna process ingar vanligen
inte enbart sorgereaktionen utan periodvis dven
depressionsreaktionen, samt ofta skuldkénslor, vrede
och angest.

Vissa av sorgereaktionens symptom liknar de-
pressionsreaktionens, nimligen sémnsvarigheter, aptit-
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[ stdllet for den normala sorgereaktionens bestimda
overtygelse om vad vi mist, dr det ju karakteristiskt
att vi kinner oss forbryllade ndr vi dr deprimerade

16shet eller tvangsmaissigt dtande, irritation, dverkins-
lighet, benégenhet att grata, oro 6ver hur man kommer
att klara sig, minskat intresse for sexuell aktivitet m m.
Men det finns en visentlig skillnad i den subjektiva
upplevelsen av respektive reaktion: i en normal sorg dr
vi upptagna med klara minnen av det vi forlorat. Vi vet
varfor vi saknar det. Ofta dr det lyckliga minnen, men
det kan ocksé vara intensiva, smirtsamma hagkomster
av den avlidnes sista sjukdomstid eller de forhoppningar
som den relation man mist inte lyckades uppfylla. Vid
depressionsreaktionen ir det tvértom sa att vi inte vet
vad det handlar om och kinner oss villradiga. I stéllet
for den normala sorgereaktionens bestimda dvertygelse
om vad vi mist, dr det ju karakteristiskt att vi kiinner
oss forbryllade nér vi dr deprimerade.

Sorgereaktionens orsak dr den ovanstdende subjek-
tiva bedomningen av vilken betydelse en forlust eller
fordndring kommer att fa for vart vilbefinnande.
Reaktionens funktion dr att underlitta en upplosning
av var anpassning till den levnadsform som gatt forlo-
rad och hjélpa oss ersitta den med nya stridvanden, nya
intressen vilka langsamt kan astadkomma ny tillfreds-
stillelse och nya forhoppningar. Den personliga aspek-
ten av den funktionen ér att saknaden och lidandet skir-
per vér blick for vilken typ av samspel med nagon eller
vilken typ av aktivitet vi egentligen soker uppna, be-
halla, atervinna eller atminstone ersitta. Efterhand orien-
terar oss detta utdt igen och far oss att soka tillgang till
nya yttre resurser. Den personliga aspekten av de-
pressionsreaktionen @r dirmed att uppticka vilka vik-
tiga strdvanden inom oss sjdlva som har blivit block-
erade och hur vi kan undanrdja blockeringen eller inse
att vi maste sldppa var anstringning som orealistisk.
Med andra ord: depressionens funktion dr att forbttra
var tillgang till vara kiinslor och korrigera vart omdome.
Sedan kan vi bdttre utnyttja vara inre resurser.

Den sociala aspekten av sorgereaktionen dr darmed
densamma som vid depressionsprocessen.

Fastin sdvil angest som vrede kan utlgsas av aldran-
dets pafrestningar, blir dess affekter inte sd ofta miss-
uppfattade eller fordomda som sorg och depression.
Dirfor behandlas de hiar mycket mera summariskt.
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Angesten ir en oro som upptrider i manga samman-
hang och vicks av mycket olika situationer. Man kan
sdga att dess orsak alltid 4r var bedomning att ndgon
risk haller pa att oka (Bowlby, 1973): att ndgon sjuk
som fortfarande &r vid liv kommer att do - att en for-
hoppning inte kommer att infrias - att nagot vi forsoker
prestera kommer att misslyckas - att vi kommer att ska-
das osv. Faran vi dé oroar oss for kan uppsta savil inom
oss som i virlden utanfor.

Utover sadana speciella symptom som hjértklappning,
frossa, svimning eller kridkningar har angesten dven
manga symptom gemensamma med savil sorgere-
aktionen som depressionsreaktionen. For att skilja dessa
tre affekter at diagnostiskt ir det ddrfér nodvindigt att
soka fa klarhet om orsaken till och funktionen hos en
persons beteende, dvs vad hon soker astadkomma eller
undvika och varfor.

Den personliga aspekten av dngestens funktion ir att
sitta oss i beredskap till sjdlvforsvar eller okad insats
genom att skidrpa var uppmirksamhet pa faror vi vill
undvika. Den sociala aspekten av funktionen liknar
bade den hos sorgereaktionen och depressions-
reaktionen. Var hallning och vart beteende nér vi kén-
ner stark oro tenderar att paverka andra ménniskor pa
ett sadant sitt att de blir uppmirksamma pa vért behov
av skydd, stod eller trost.

Vrede dr mindre plagsam &n de tre affekter jag har
namnt, men den upptriader ofta i sammanhang dé ocksa
sorgereaktionen, deprssionsreaktionen, angest eller dven
skuld och skam utloses.

Bedomningen som fororsakar vrede: nagon handlar,
eller omstindigheterna sammansvirjer sig mot mig, pa
ett sitt som inte bara hindrar mig, gor mig besviken
eller skadar mig, utan ocksa dr onodigt och borde ha
undvikits.

Pa det personliga planet kan vrede fé oss att tinka
och handla snabbare och 6vertyga oss om vem och vad
som ska angripas och stoppas. Detta kar vara chanser
att forsvara oss sjilva eller andra effektivt, att uttrycka
vara krav och klagomal klart och tydligt eller att klara
en krissituation. Men det &r bara under forutsittning

Den personliga aspekten av dngestens funktion dr
att sdtta oss i beredskap till sjialvforsvar eller okad
insats genom att skdrpa var uppmdrksamhet pa fa-
ror vi vill undvika
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att vreden varken dr overvildigande eller oproportio-
nerlig i forhéllande till den yttre orsaken eller stors av
andra kénslor. Pa det sociala planet fyller vreden sin
funktion genom de synliga tecken pa var affekt som
kan formedla till en motstandare att det kanske ar sak-
rast att ta till flykten, ge upp, ga med pa att férhandla
eller dtminstone ga forsiktigare fram.

Grundldggande psykiska behov

Minniskan &r fran fodseln utrustad att utveckla ett be-
hov av omsesidig Omhet, intimitet och personligt er-
kiinnande (for vilka reaktioner sexualiteten kan men
inte behover vara ett uttryck). Vi utvecklar starka band
till vissa personer som tillgodoser dessa behov eller fran
vilka vi 6nskar fa dem tillfredsstéllda. Dessutom bor-
jar vi nagot senare att utveckla dven ett behov av en
meningsfull roll i olika gruppsammanhang som vi upp-
lever som betydelsefulla. Tillfredsstillelse pa det ena
omradet ersitter inte tillfredsstillelse pa det andra.
Normalt har vi en benégenhet att i alla dldrar njuta av
och soka tillfdllen att utvecklas. Vi har svart att vara
till freds om vi inte kan uppleva att vi fungerar vil i
kropp och sjdl. Dvs vi 6nskar kinna att vi ér friska och
i god form, att vi &r kompetenta i vara personliga rela-
tioner och grupprelationer, att vi tar vél hand om andra
och presterar tillfredsstéllande som elever, i arbetet, i
fritidsverksamhet. I vér kultur blir kanske prestations-
behovet sérskilt utpriglat.

Vi fungerar bist nér vi kan se meningsfulla orsaks-
sammanhang i det som sker i var omvirld, sdrskilt hos
de personer som stir os nira, samt nér vi kan se vara
egna reaktioner som meningsfulla, begripliga, forklar-
liga och konsekventa. Vi vill kunna forutse konsekven-
serna av vért beteende, sérskilt var planering. Det ger
oss trygghet. Vi vill inte storas i var uppfattning av or-
sakssammanhang och strévar att integrera vara upple-
velser och minnen med var uppfattning av tid, rum,
form, kvalitet och mening. Senare i livet utvecklar
manga ett behov att se nagon Gvergripande mening i
virldsskeendet och i sin egen existens (jamfor Torn-
stam (7), 1989). For 6vrigt mar vi bra av en lagom ba-
lans mellan kontinuitet och omvixling i vart liv, samt
av en lagom balans mellan trygghet och utmaning.

Om sadana behov blir allvarligt frustrerade, utloses
angest, sorg, depression, vrede eller en kombination av
dessa affekter.
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Inre och yttre trygghet gor det ldttare att genomgd
en hdftig sorg, dngest eller forvirrande depression
och komma ur den med fornyad balans

Affekternas funktion i var utveckling sent i
livet

Forsoker man beskriva den roll affekterna spelar i ut-
vecklingen av en ny balans under kanske hastiga och/
eller drastiska fordndringar inom den egna organismen
eller den yttre situationen sent i livet, far man vara for-
siktig med generaliseringar om hur de #ldre har det.
Det finns faktiskt enorma skillnader i deras hilsa, de-
ras fysiologiska aldrande, deras yttre situation, deras
upplevelse av den situationen, deras forvintningar och
krav pa livet, deras kapacitet att komma till ritta med
svara kriser och kompensera for olika forluster.

Det finns dldre ménniskor som aldras under sirskilt
betryggande och stodjande omstindigheter av olika slag.
Aven i sjuttio- och attio- eller t o m nittioarsaldern le-
ver de fortfarande i en tillfredsstéillande relation med
en livskamrat av motsatt kon eller med ett syskon eller
en ndra vin. Dessutom har de kanske ett tryggt nitverk
av mindre intima men palitliga vinner, sérskilt om de
kunnat bo hela livet eller atminstone mycket linge i
samma omrade, samma kulturella miljo, sa att de delar
visentliga gemensamma minnen med flera ménniskor.
Det fysiologiska dldrandet av deras organ och sinnen
forsiggar kanske langsamt och i stadig takt. De ér i re-
lativt god hilsa och kanske ekonomiskt trygga. De kan
fortfarande dgna sig at for dem meningsfulla syssel-
sdttningar. De far en trygghet av en stark religios tro
eller filosofiska 6vertygelser.

Sédana omstidndigheter gor svar sjukdom eller dods-
fall bland nérstaende, plotsliga forandringar i den egna
hilsan eller vixande egna handikapp mindre omska-
kande, mindre hotfulla &n de blir for mindre privilegie-
rade personer. Inre och yttre trygghet gor det léttare att
genomga en hiftig sorg, angest eller forvirrande depres-
sion och komma ur den igen med fornyad balans. Hir
finns dock undantag. Ett s& gynnat liv kan nidmligen
innebdra att man dr helt otrdnad i att anpassa sig till
plotsliga svarigheter.

A andra sidan finns det aldrande ménniskor som inte
har ndgon nirstaende tillgdnglig fastin svara pafrest-
ningar skulle kridva en fortrogen lyssnare att dela tan-
kar och kénslor med for att fa grepp om dem och inte-

343



grera svara upplevelser pa ett konstruktivt sitt. De har
kanske aldrig haft en forstaende, stodjande vin och vet
inte att man kan lyckas skaffa sig en sddan dven sent i
livet. Eller de har aldrig fatt utveckla formagan att tala
om sina kinslor eller skriva ner dem for att fa klarhet.
En del tvivlar badde pé sitt eget virde och pa andras
genina intresse for dem. De har kanske dalig hilsa el-
ler kiimpar ensamma med ett eller fler tilltagande han-
dikapp. Eller deras ekonomi &r dalig, de dr ekonomiskt
beroende. De har varken tro, Gvertygelser, intressen el-
ler meningsfull sysselsittning att finna stod i. De dr
fraimlingar i sin nuvarande miljo eller tillhor en forak-
tad minoritet. Om bara ett fatal sadana omstindigheter
rader i en dldrande persons liv utlgses angest, sorg, vrede
eller depression mycket snabbare, varar mycket lingre
och det finns mindre chans att utgangen blir fruktbar.
Eller affekterna blir undertryckta med hjilp av psyko-
logiska forsvar som dr skadliga for hilsan eller sinnes-
tillstandet.

De flesta minniskor befinner sig ndgonstans mellan
dessa ytterligheter. Ju ndrmare deras lige édr den gyn-
nade ytterligheten, desto bittre kan de tinkas klara sig,
medan det forhéller sig tvédrtom ju fler negativa fakto-
rer det finns.

I det som foljer betraktas skél for dngest, vrede, sorg
och depression var for sig, men for det mesta samver-
kar omstindigheterna och véra tolkningar sa att tva el-
ler fler affekter utloses samtidigt eller i snabb foljd sa
att de 6verlappar.

Exempel pa angest hos aldre

Angest om hur det ska bli i framtiden kan upptrida
redan i medelaldern, till exempel om den ménniska dor,
kanske livskamraten eller en forilder, som star en nir-
mast. Da vicks mitt i sorgens fortvivlan dven skricken:
du hade mig vid din sida, men vem ska dela min sista
sjukdom och mitt avsked fran livet med mig? Bland-
ningen av denna oro med avund gor det sirskilt svért
att anfortro sig. Till detta kommer att yttringar av sorg-
ens smirta inte dr sdrskilt vdlkomna i var kultur. Med
andra dldrande minniskor far man kanske tala om
skriicken for att hamna i langvardens ensambhet, for den

Den besvdrliga dngesten att behova do i ensamhet
kan vara langvarig eller daterkommande men fyller
en viktig funktion,om vi dr lyhorda for den: vi var-
nas!
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delar ju de flesta. Men avunden man kan kinna gent-
emot den dlskade som fick do forst, den delas ju inte av
alla - inte av dem som &@nnu har den gemenskapen och
inte heller av dem som aldrig hade en sa trygg relation.
De vill inte oroas. Den besvirliga angesten att behova
do i ensamhet kan vara langvarig eller aterkommande
men fyller en viktig funktion, om vi dr lyhtrda for den:
vi varnas! Det ir riskabelt att inte vara uppmarksam pa
risken att isoleras, att fa handikapp, att bli kroniskt sjuk
langre fram. Detta kan tvinga oss att i god tid planera
for alderdomen, skota var hilsa, var ekonomi, vért be-
roende, vart sociala nitverk m m - att koppla om fran
en tidigare behaglig trygghet till en fortrogenhet med
ofrdnkomlig otrygghet.

Givetvis kommer angesten infor en okénd, okontrol-
lerbar framtid forr eller senare dven utan ett sadant dods-
fall och i sé fall utan plagsam avund - till exempel nér
man ser en god vin tyna bort i en kronisk sjukdom eller
i en tilltagande demens. Men dngesten kommer da kan-
ske mera episodisk.

Den som har privilegiet att leva ihop med en annan i
en god relation blir oftast ansatt av rddslan att forlora
den idlskade och bli ensam. Den angesten hjélper oss
att forestilla oss vad som kan hinda fore och efter den
forlusten och forbereda oss for den savil kidnslomas-
sigt som praktiskt med hénsyn till ekonomi, eventuell
sysselsittning, boende och nédtverk. Om man har en part-
ner som har formaga att hjélpa till med den forberedel-
sen, som kan prata om den eventuella separationen och
bidrar till den praktiska planeringen, ir det en ovérder-
lig fordel for den som overlever.

Om man sent i livet lever ensam behdver man inte
ldangre oroa sig infor den storsta forlusten, om man inte
har en sjuk son eller dotter. Men ju langre man lever, ju
titare kommer dodsfallen av néra sldktingar och vin-
ner till vilka man kan anfortro sig, med vilka man delat
utvecklingsstadier, till vilka man kan sdga: minns du...?
Med var och en forsvinner inte enbart ett speciellt
ménskligt gensvar man njutit utav, utan en del av en
sjdlv, ett stycke av det egna livet som ingen mer dn den
bortgangna kénner. Det gor en mer och mer dngslig infor
vad som kan hinda de fa nédra vinner som finns kvar.
Men dven denna angest fyller en funktion nér vi - for
att bli av med angesten - anstrdnger oss att skota det
minskliga nédtverk som star till buds eller fylla tom-
rummet med annorlunda engagemang som kan ge ny
mening at tillvaron.

Detsamma ir fallet med den angest som vicks av vara
sinnesfunktioners oundvikliga eller redan pagaende
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Angest handlar om det som kan komma, sorg om
svarigheten att klara sig utan det som varit

nedgéng - sirskilt synen och hérseln - nedgingen i var
rorlighet, véra inre organ, vara minnesfunktioner, upp-
mirksamhet och koncentrationsformaga. Det som dkar
oron i dessa sammanhang &r att vi inte kan veta i for-
vig vad som kommer att forsdmras, nér och hur snabbt.
Vi vet inte ens huruvida vi kan slutféra de projekt vi
engagerar oss i for att ersitta mycket som gatt forlorat.
Vi maste anvinda oss av oron for att ldra oss leva med
upprepade foridndringar, finna nya metoder att gora det
bista av det oundvikliga sa att kraft blir kvar till det vi
bedomer som visentligt for livets mening.

Det som hittills sagts om angest illustrerar dven det
jag ovan framhéllit: ofta utldses i den aktuella situatio-
nen mer dn en av de affekter som ar vésentliga for att
klara en utvecklingskris. /o\ngest infor framtiden star
ofta i samband med forluster av nagon som hittills gi-
vitoss trygghet. Angest handlar om det som kan komma,
sorg om svarigheten att klara sig utan det som varit.

Komplikationer i de aldres sorgearbete

En omfattande litteratur om sorg har vixt fram sedan
Bowlby (1961) (5) vinde sig mot 6vertygelsen hos psy-
koanalytiker att barn inte har formagan att sorja och
sedan Parkes (8) litet senare borjade studera sorgere-
aktioner hos dnkor och dnklingar. Bowlby betonade
bland annat att upprepade separationer fran de perso-
ner barnet var mest fist vid (bindningsgestalten, -ge-
stalter) kan fa svara konsekvenser for barnets utveck-
ling, sérskilt for formagan att lika tryggt fista sig vid
nagon annan i framtiden. Ju fler forluster eller separatio-
ner som &r langvariga for ett barn, ju mer kan barnet bli
sarbart for nya separationer, ibland for hela livet. Det
kan forsvéara anpassningen sent i livet.

Trots tillgangen till en stor litteratur om sorg hos barn
och vuxna, sdrskilt yngre vuxna, har vi mindre kun-
skap om sorg hos de ildre och det kan vara virt att hir
ta upp nagra drag som ir karaktiristiska i det stadiet.

De omstindigheter som ofta skiljer en dldre manni-
skas beldgenhet nir hon far anledning till sorg fran en
yngre sorjandes dr framfor allt foljande: Den éldre &r
oftast utsatt for en storre mdngfald av skil till sorg:
forlust av médnniskor som ér eller linge varit visentliga
for hennes trygghet och trivsel - forlust av grupp-
tillhérighet och roller som varit meningsfulla for henne
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- forlust eller minskning av kroppsfunktioner som tidi-
gare hjilpt henne med ny inldrning och anpassning till
nya omstdndigheter. Dessutom kan det ofta bli en
mycket hogre frekvens av forlust av nira relationer ge-
nom dodsfall, sjukdom eller forflyttning &n yngre mén-
niskor vanligtvis upplever. Den yngre skiljer sig ofta
frivilligt frin manga personer och miljder, men gor det
aktivt, pa eget initiativ och i tron - for det mesta - att
separationen dr reversibel. Den #ldre dr passivt utsatt,
vanligen utan dtervindo.

Hiir bor man tilldgga att en ny djup sorg efter en vik-
tig méinniska dven vicker minnen av och ldngtan efter
tidigare forlorade personer. Det gor en efterhand allt
mera sarbar for forluster. Dessutom behdver de ildre
kdampa for en anpassning till fordndringars frekvens och
mangfald vid en tid i livet da, fast man &r kapabel till
ny inldrning och utveckling, inlirningen och anpass-
ningen gar mycket langsammare én forr. Trots 6kande
erfarenhet och mognad skapar fordndringen i minnes-
funktionerna, koncentrationsformagan och uppmérk-
samheten tidigare okénda problem som man maéste
vinja sig vid och som man maste ldra sig kompensera
for med nya metoder. Ett annat problem dr fér manga
att man med okande alder, pa grund av minskad
koncentraitionsférmaga,litt blir omtumlad och forvir-
rad av for manga krav pa en gang. Ju dldre man blir,
desto svarare blir det att koncentrera sig pa mer én en
eller ett par tankar eller sysselsittningar samtidigt. Innan
man har forstatt och accepterat detta, blir man léitt bade
forvirrad, irriterad och retlig, nar for mycket kridvs pa
en gidng som man inte forutsett och planerat for. Detta
ar mycket svart for yngre personer att forsta och ha ta-
lamod med, dérfor att de inte dnnu upplevt det. Den
dldre maste da ldra sig att ha tdlamod och inte bara
med sig sjdlv, utan dven med de andra som inte vet vad
det handlar om och dirfor forsoker ta 6ver det den dldre
forsoker ldra sig skota sjdlv pé ett nytt sitt.

Ett annat problem som det ar viktigt for dldre mén-
niskor att forsoka forsta hos sig sjdlva ér att vissa ofrén-
komliga dldersforandringar tillfilligt forviirras nir
man &r sjuk eller konvalescent, nidr man sorjer, dr ang-
estfylld, deprimerad eller arg. Jag ténker pa den mins-

Den yngre skiljer sig ofta frivilligt fran mdnga per-
soner och miljoer, men gor det aktivt... Den dldre
dr passivt utsatt, vanligen utan dtervindo
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Ar man i 70- eller 80-drsdildern vid en stor forlust
eller anhopning av forluster, vet man inte om man
har tvd, fem eller femton dr kvar att lyckas vinna
balans

kade forméga att lagra minnen, framkalla nya eller
gamla lagrade minnen i samma takt som forr, den mins-
kade koncentrations- och orienteringsformagan, och den
okande svérigheten i mekanisk inldrning ddr associa-
tioner till erfarenheter inte kan tillimpas. Angesten
under sddana episoder for att man dr pa vig att bli senil
dement eller att man nu har blivit mycket mera handi-
kappad av aldern én det senare visar sig att man dr 6kar
litt den belastning pa hjdrnans funktioner som en rea-
listisk men tillfillig sorg eller svarighet redan astad-
kommit.

Nir en yngre ménniska forlorar en relation upplevs
framtiden i vilken ersittning kan hittas fortfarande som
nistan odndlig. Fast forlusten dven i unga ar kan visa
sig vara oersiittlig, ger hopp om ersittning stod under
den svéraste tiden av sorg tills den sorjande borjar dndra
sig och engagerar sig i annorlunda, atkomliga mal. Ar
man déiremot i 70- eller 80-drsédldern vid en stor forlust
eller en anhopning av forluster, vet man inte om man
har tv4, fem eller femton ar kvar for att lyckas vinna en
ny balans. Till det kommer alla praktiska, sociala och
kulturella hinder som stér i vigen for “ett nytt liv”. Un-
dan for undan tvingar oss detta att dndra vara forvint-
ningar och ansprak.

Det ér da inte forvanande att gerontologen Tornstam
(7) hos en del #ldre minniskor ser en ny orientering till
livet ddr man verkar mindre beroende av det som varit.
Han kallar den nya orienteringen for gerotranscendens.

Detta begrepp innebér en fordndring av meta-
perspektivet vilken ér en universell potential som kan
hindras eller stimuleras i sin utveckling. Den bestér av
en okad kinsla av samhorighet med alltet och ménsk-
ligheten - en omdefiniering av vér uppfattning av tid,
rum och objekt - en ny syn pa liv och d6d med en minsk-
ning av riddslan f6r doden - 6kad kinsla av samhorig-
het med tidigare och kommande generationer - mins-
kat intresse for ytliga sociala kontakter - minskat in-
tresse for det materiella - minskad sjdlvcentrering - mer
tid for stilla, meditativa stunder. Jag tror att fordndring-
arnas mingd och intensitet vid 6kande alder bade i den
egna kroppens funktioner och den yttre livssituationen
skulle kunna forklara hans forskningsresultat. Enligt
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en personlig kommentar (juni 1992) formodar Tornstam
att utvecklingen till gerotranscendens kan underlittas
av upprepat fruktbart sorgearbete. Jag misstinker att
dven upprepat depressionsarbete ingér i vigen dit. Men
det jag beskriver hér dr primdrt ett resultat av min egen
erfarenhet och av informell jamforelse med ett begrin-
sat antal dldre personers upplevelse. Detta vintar pa
bekriftelse fran gerontologiska och psykologiska un-
dersokningar av den vig pa vilken dldre nér utvecklings-
stadiet gerotranscendens.

Det nédvandiga depressionsarbetet sent i livet
Frin det som skisserats hir, forst om depressionens
orsak och sedan om de manga forindringar som kan
uppsta sent i livet, kan det inte vara svart att forsta var-
for det dr ndstan ofrankomligt att sent i livet uppleva
perioder av depression, fastin de inte behover bli si
svara att de uppméarksammas av andra. Depressioner
hos ildre ter sig ibland annorlunda @n hos yngre och
medelalders personer. Kénslorna blir forr eller senare
mindre intensiva, ddremot kan de vara sa mycket langre.
Ibland #r det svart for aldringen att inse att hon &r de-
primerad. Tillstindet kan uppfattas som t ex trotthet,
kraftloshet, aptitloshet, eller nagot annat kroppsligt
symptom. Men éven dessa depressioner kan djupna sa
att psykoterapeutisk eller medicinsk behandling blir
nddvindig. A andra sidan kan en trotthet villad av
kroppslig sjukdom uppfattas som depression. Vidare
kan depressioner litt bli svara for dldre vilkas aktuella
situation #r sirskilt besvirlig eller hos éldre som alltid
haft svért att utan professionell hjidlp komma till rétta
med sina depressioner. I de flesta hdr nimnda avseen-
den kan vissa privilegierade dldre vara undantaget.
Aldrandet kan ofta innebira ménga mindre och stérre
anpassningskriser. Vara vanor, vara forvintningar pa
oss sjilva och andra kan frustreras vid ovintade tillfal-
len. Vart sitt att planera vara forehavanden dr inte dnnu
anpassat till dessa férandringar. Vi har kanske inte rék-
nat med minskningen i energi och arbetstempo, k-
ningen av somnbehov och den anstringning det numera
kostar att behélla overblick dver niagot vi forsoker sam-
ordna. Vi glommer att vi nufértiden maste anteckna
detaljer som vi tidigare skulle kommit ihdg utan be-

Aldrandet kan ofta innebira mdanga mindre och
storre anpassningskriser
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Vi inser nodvindigheten att planera vart liv utan
att veta vad som vintar i en allt ndrmare framtid
och om vi kan slutfora det vi engagerat oss i

kymmer och att det kan ta tid att hitta dessa anteck-
ningar. Vi kan inte bedéma om den forvirring som da
uppstar, den temporira forlamning och inkompetens
som vi da kinner &r del av en tillfdllig depresion som
kommer att 16sa sig, eller om allt detta ér en oéterkalle-
lig del av vart aldrande.

Denna forlamande trotthet och forbryllande kinsla av
otillrdcklighet infor uppgifter vi tidigare skotte snabbt
och samtidigt kan dterkomma flera ganger i f61jd innan
vi, till exempel, plotsligen fattar att vi vid yngre ar ju
endast en gang forsokt skota dylika drenden mitt i en
anpassningskris, ndmligen nir vi sorjde vart barn, var
juinte heller. Vi inser kanske plotsligt att vi dr mitt i en
livskris igen: kanske en rad smértsamma dodsfall eller
svar oro 6ver en ndra vins sjukdom. Samtidigt bereder
oss vara allt mindre palitliga kropps- och hjarnfunk-
tioner besvirliga 6verraskningar. Vi kdnner nodviandig-
heten att vinja oss vid den kénsla av vixande isolering,
vid omvirldens bristande forstaelse for aldrandets dven-
tyr med sina risker och chanser och behovet att ldra oss
fungera med en sa fordnderlig och allt mindre palitlig
kropp och hjidrna. Vi inser nddvéandigheten att numera
planera vart liv utan att veta vad som véntar i en allt
ndrmare framtid och om vi kan slutféra det vi har enga-
gerat oss i. Och vi dr, inte minst, samtidigt rétt sa upp-
tagna med att soka en vixande forstdelse av det som
varit for att fordjupa var syn pa liv och dod.

Har vi kommit sé langt, inser vi dven att vi helt enkelt
forsokt skota for mycket - kanske for vara barn och
barnbarn, for vara vinner, for ett samfund, eller i ett
konstnérligt arbete eller som ldrare. Mera i alla fall 4n
vad som ér riktigt och mojligt for oss. Vi beslutar att
drastiskt skira ner véra aktiviteter och koncentrera oss
pa visentligheter. Inte 1angt direfter kan det mérkas att
energin, minnet, koncentrationen, overblicken fungerar
bdttre igen. Vi kinner oss inte precis som forr, men
kompetenta pd ett nyt sitt. Vi far kanske en ny trygghet
fran kédnslan att vi fortfarande kan mogna. Detta hjal-
per oss att acceptera de nya granserna och ndja oss med
en mindre kvantitet prestationer for att bevara kvalite-
ten.
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Ungefir sa kan en vanlig adaptiv - dvs sund - depres-
sion i en av aldrandets utvecklingskriser forlopa om
den orsakats av allt for lite beaktade fordndringar i var
forméga att fungera. Aven tidigare i livet forsiamrar sorg,
angest, overanstrangning eller somatisk sjukdom till-
falligt just de funktioner vilkas prestationsférméga nu
har minskat pd grund av normalt aldrande: minnes-
funktioner, koncentrationsformaga och uppmirksam-
het. Innan depressionssymptomen, som ju bland annat
bestar av just fordndrade minnesfunktioner samt for-
dndrad fokus for koncentration och uppmirksamhet, har
underlittat vara forsok att soka och finna orsaken till
den inre 1dsningen, accentuerar depressionen alltsa just
de brister som vart normala aldrande fort med sig och
som bidragit till att utlésa den aktuella depressions-
episoden. Det dr visentligt for diagnostiker och vér-
dare att uppmérksamma denna tillfilliga onda cirkel.

En svarare depression dar hjalp behovs
Som redan sagts kan mycket allvarliga kriser uppsté
som inte upploses sa litt. Blau (9) ger oss négra virde-
fulla exempel pé svara depressioner hos éldre. Hans dis-
kussion av risken att inte diagnostiskt uppmirksamma
en del av dessa depressioner dr mycket lasvird. Nir en
patient d4r gammal dras enlig Blau ofta utan grundlig
klinisk utredning slutsatsen direkt fran ytliga symptom,
att de orsakas av aldersdemens eller annan organisk
storning fastin det kan handla om depression. Hér har
vi utrymme for bara ett av hans fallexempel, som jag
forkortat.
Fru M, en 76 drig gift kvinna togs till dr Blau av sin dotter.
De senaste manaderna hade hon inte kunnat tala och ofta
vigrat att dta. Man antog att hon inte kunde svilja. Diagno-
sen som hennes allménlikare och invirtesmedicinska kon-
sult stillt var cerebral arterioskelros. Hos dr B var kvinnan
tyst och dottern berittade.

Innan hon plotsligt blev tyst ndgra manader tidigare hade
fru M gratit mycket, varit orolig och talat om att hon ville
do. Hon hade klagat pa sin man och trodde att han var otro-
gen. Dottern talade om sin mors svéra liv. Nér hon var 14 &r
dog hennes mor, en strdng och hérd kvinna, av en forlam-
ning i strupen. Patienten hade inte tyckt om modern och
kénde dérfor forst ldttnad trots att hon fick skota hushéllet

Ndir en patient dr gammal dras ofta utan grundlig
klinisk utredning slutsatsen direkt fran ytliga symp-
tom, att de orsakas av dldersdemens eller annan
organisk storning fastdn det kan handla om depres-
sion
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och flera yngre syskon. Men nir hennes far gifte om sig
hade hon svért att samsas med styvmodern. Hon lamnade
hemmet och fick arbete i en storre stad pa langt avstand.
Dir gifte hon sig. Sent i trettiodrsaldern fick hon “ett nerv-
sammanbrott” efter yngsta barnets fodelse och lades in pa
mentalsjukhus. Hon fick elchockbehandling och himtade
sig bra. Direfter hade hon inga problem forrin de aktuella
svérigheterna borjade. Hon var en arbetsam, ansvarsfull och
kompetent kvinna och striing katolik.

Under det senaste aret hade den ildsta ogifta dottern bli-
vit gravid utom dktenskap och fott tvillingar. Fastin dottern
sedan gift sig med barnens fader, fortsatte patienten att vara
mycket upprord. Under samma tid dog en ndra vin och
granne som var katolsk prist.

Nir dr B mérkte att fru M lyssnade uppmérksamt till sam-
talet mellan honom och dottern, vinde han sig till henne
med kommentaren att hon upplevt svara forluster och be-
svikelser den senaste tiden som maste varit mycket smirt-
samma. Till hans 6verraskning borjade hon grita och tala
om sin sorg, fast med en barnslig rost. Hon rittade nagra av
dotterns uttalanden om hennes tidigare liv. Tydligen var hen-
nes minnesfunktioner normala. Hon blev nojd nir dr B sade
att hon kunde f3 hjilp och tycktes ha goda chanser att bli
aterstilld. Nir han rekommenderade psykoterapi tog hon
plotsligt av sin blus och visade pé ett sir pa ryggen som
oroat henne. Aven dr B blev oroad, misstinkte en cancer
och remitterade henne till en dermatolog som bekriftade
misstanken och tog bort ulcerationen. Fru M kom ur sin
depression efter en lingre tids psykoterapi.

Vi vet inte varfor fru M identifierat sig med sin mors
sjukdom och dod (halssymptomen). Dessutom hade hon
tydligen av sina svéra tidigare upplevelser blivit mycket
sarbar for forluster och besvikelser. Men hon hade for-
mégan att svara med tillit pa Dr Blaus, en ny auktoritets-
eller forildragestalts, intresse, forstaelse och respekt.
Nir hon fétt hjdlp med saret som oroat henne, kunde
hon svara pa en terapeuts stod och forstaelse med en
langsamt 6kande kapacitet att g& igenom ett depres-
sionsarbete som blev fruktbart.

Och slutligen vreden

Ser man pd sammanfattningen av grundliggande
minskliga behov, dr det uppenbart att sjilva aldrandet
samt de visterlindska attityderna gentemot den &ldrande
ger stor anledning till frustreringsvrede. En sund for-
madga att kiinna och visa vrede kan dd ge betydande
ldttnad. Vreden for ocksd med sig energi, sd att man
orkar ta itu med nddvindiga inre och yttre forandringar.
Men om man under livets lopp inte ldrt sig att dven
undersdka hur man sjédlv kan ha bidragit till att man
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Vredens funktion i dessa sammanhang dr den mera
sociala att paverka andra

blev frustrerad utan soker anledning enbart hos omvirl-
den, kan det leda till en ofruktbar retlighet. Trots att det
finns manga skl till vrede, tycks den inte i samma ut-
strickning ha en personlig anpassningsfunktion som
depression, dngest och sorg har i aldrandets kriser. Vre-
dens funktion i dessa sammanhang dr mera den sociala
att paverka andra.

Doc Lars Andersson, doc Jan Beskow, psykolog Stina Hesselman
och doc Lars Tornstam har lést en tidigare utskrift av denna uppsats
och bidragit till dess sista utformning med virdefulla synpunkter.
Till dem riktar jag ett varmt tack.
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