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Depression and physical inactivity is a major health problem; it can cause death and various
diseases. It also causes alienation when that the depressed cannot be bothered to participate in
a social community. This exclusion is quite common among the deaf and the onset of
depression often has a basis in just that. Research suggests that physical activity and social
interaction can probably cure / relieve depression. This essay highlights the depression and
social community effects on depressed deaf and how professionals in social work can Apple
exercise and social interaction in their work. I used a qualitative study with interviews of both
professionals in the sign language social work, physicians at Psychiatry outpatient clinic and a
sign language personal trainer. As theories presented cognitive theory and salutogenic theory
in parallel with the concept of sense of coherence (SOC).
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1. Inledning/problemformulering

Enligt WHO (World Health Organization) ar depression nagot globalt och det finns mer an
350 miljoner manniskor i alla aldrar som lider utav depression. Vidare menar WHO att
depression &r en vanlig form av psykisk ohdlsa och det &r vanligare an till exempel hogt
blodtryck, fysisk ohélsa och diabetes. WHO menar att depression &r dven Overallt i véarlden
den vanligaste orsaken till funktionshinder och bidrar till den globala sjukdomsbérdan. Vem
som helst kan fa depression men forskningar visar att det ar fler kvinnor &n man som far
depression. | depressionens grepp ar det oerhort svart att kliva in i den sociala gemenskapen
som ger den deprimerade individen en betydelsefull position i livet. Fysisk aktivitet &r en del
av den sociala gemenskapen och dess betydelse behover lyftas fram liksom dess inverkan pa
depression. Diverse behandlingar och mediciner kan lindra och hjalpa ohélsan men det krévs
aven att individen forandrar sin livssituation for att det ska ge en omfattande inverkan.
Forskningar visar att fysisk aktivitet kan bota/lindra depression och att den sociala biten har
en viktig inverkan pa den psykiska ohélsan. Dova, som &r en spraklig minoritetsgrupp som
omfattar cirka tio tusen barndomsddéva, missar stora delar av denna information pa grund de
kommunikativa barridarer som foreligger mellan déva och det horande samhéllet (SDR, 2012).
Det ar problematiskt for uppsatsens malgrupp att vara bade dov och deprimerad i vart
samhélle som &r anpassat efter hérande.

Utbudet i vart samhalle for exempelvis behandlingar av depression, terapier, halsoframjande
kampanjer samt tillgang till ett gym med en personlig trdnare &r s stort att man kan “’vélja
och vraka”. Forutsittningen dr att man har formagan att hora, for en spraklig minoritetsgrupp
som dova minskar utbudet sa pass mycket att det knappt finns teckensprakiga verksamheter
tillgangliga for dova i hela Sverige. Vilka aktorer i samhallet kan ge malgruppen en
omfattande hjalp pa deras villkor, kan teckensprakiga professionella aktorer inom det sociala
arbetet tillampa bade hjalp, behandling for depression och motion samt sociala gemenskapens
betydelse i deras arbete med deprimerade dova. Har & kompetens och tidsfragan en

problematik da det finns alldeles for fa teckensprakiga professionella aktorer.



1:1 Syfte
Syftet ar dels att studera om och hur motion och social gemenskap paverkar déva personer
som &r deprimerade, dels hur teckensprakiga professionella inom det sociala arbetet ser pa

fysiska aktivitetens och den sociala gemenskapens betydelse for déva med psykisk ohélsa.
1:2 Fragestéallningar
. Vilken inverkan har fysisk aktivitet och social gemenskap pa dova med depression?

. Hur kan professionella tillampa fysisk aktivitet och social gemenskap i det

teckensprakiga sociala arbetet?

. Vilken betydelse har fysisk aktivitet och social gemenskap for brukarperspektivet?

2. Bakgrund och definition av begrepp

2:1 Bakgrund - Depression

Information om depression betonar att det ar normalt att manniskor kéanner ledsamhet, sorg
och nedstamdhet ibland. Dock kan en depression uppsta om dessa kanslor kvarstar en langre
period. D& har en obalans skapats i hjarnans signalsystem dar nagra kansloméssiga
signalsubstanser finns som justerar olika kanslor som till exempel gladje, oro, sorg, angest
med flera. Nar en individ &r deprimerad ar signalsubstanserna laga och de symtom som
uppkommer &r beroende av vilka signalsubstanser som &r paverkade. Enligt Palm, UIf et. al
(2004) kan de lakemedlen som ges vid depression for det mesta justera de effekter som
signalsubstanserna har pa hjarnan. Det som kannetecknar en depression ar bland annat: Brist
pa gladje, ledsamhet, nedstamdhet, trétthet, viktnedgang/uppgang, ingen formaga att
motionera, angest, somnrubbningar och sjalvmordstankar (Reslegard, Elisabeth (2002), Palm
et. al (2004).

Enligt Palm et. al (2004) finns det olika grader av depression; mattlig, medel och svar
depression. Med svar depression menas det en situation da individen inte finner ndgon mening
med livet och sjalvmord, matvagran med mera ar vanliga inslag. Palm et. al (2004) menar att
det ar ytterst viktigt att en depression behandlas da det kan ge olika konsekvenser som

exempelvis forsamrad hélsa, samre livskvalitet, sjalvmordstankar och omgivningen blir aven
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lidande. Vidare 6kar &ven risken for diverse sjukdomar, som exempelvis hogt blodtryck,
diabetes samt konsekvenser av fysisk inaktivitet, som orsakas utav depression. Tva faktorer
har betydelse for depressionens uppkomst; miljo och arv. Med det menar Palm et. al (2004)
att vissa individer kan arva en sarbarhet i nervsystemet som orsakar depression, dock kan
detta motverkas genom exempelvis ett stabilt och tryggt liv. En arvd sarbarhet varar livet ut
men depression kan aven uppsta genom nagon handelse, kris eller trauma som dodsfall i
omgivningen, skilsmassa eller plétslig forandring i individens liv (Reslegard, 2000). Stress
kan &ven vara en orsak till uppkomst av depression. Palm et. al (2004) menar att forst och
framst ska man alltid utreda om det foreligger depression hos en patient, da ska man aven
utreda om patienten parallellt med psykiska ohalsan har somatiska problem. Det gér man
genom att testa om det foreligger fysiska orsaker som ger depressiva symtom. Forfattaren
betonar att det &r viktigt att skilja pa psykisk och fysisk ohalsa vid behandling av depression
(ibid.).

Det finns olika behandlingar som man kan tillampa for att bota/lindra depression, en av dem
ar kognitiv beteendeterapi (KBT) i kombination med lakemedel. Att lakemedel ges ar enligt
Palm et. al (2004) i beroende av vilken grad av depression man har. Vid mattlig/medel
depression kan det ofta racka med enbart terapi medan svar depression kréaver att man
kombinera ldkemedel med terapi. Ett annat alternativ gallande behandling &r elektrokonvulsiv
behandling (ECT) som enbart anvands pa inlagda patienter med djupa depressioner.
Ljusbehandling anvands pa de individer som lider utav arstidsbundna depressioner och inom
den psykiatriska 6ppenvarden har de utrustning till ljusbehandling. Att behandla med
lakemedel sker oftast vid svar depression, da ges antidepressiva lakemedel och effekterna
varierar fran person till person beroende pa vilka symtom de har. Det finns olika lakemedel
och de verkar genom att oka nivaer av signalsubstanser. SSRI (serotoninaterupptagshamnare)
ar enligt Information om depression det forsta lakemedel som ska ges vid behandling av

depression.

Palm et. al (2004) menar att behandlingens omfattning beror pa vilken effekt antidepressivt
lakemedel har gett och det kan ta cirka sex till atta veckor innan man kan se resultatet. Da ska
symtomen ha forsvunnit, dock innebar det inte att behandlingen kan avslutas utan det maste
for det mesta fortsatta med exempelvis terapi. Det kan ta fran ett par manader till flera ar

innan en behandling avslutas, det & med andra ord individuellt for varje patient.
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2:2 Bakgrund - Dova

Ddva - definition

Dova ar, enligt Sveriges riksforbund (SDR, 2012) en spraklig minoritetsgrupp med egen
kultur, varderingar och normer. | Sverige finns det ungefér tio tusen barndomsddva och dartill
kommer cirka 30 000 personer som anvander teckensprak i sin vardag. Goransson &
Malmstrom (2002) menar att déva ar den grupp som kommunicerar med teckensprak och har
det som sitt forsta sprak. Individer som blir déva pa grund av exempelvis sjukdomar i
vuxenalder har daremot svenska som sitt forsta sprak vilket innebar att de inte ar delaktiga i
dovkulturen. ”Dovkultur beskrivs inom ddvgruppen som ett livsmonster som ar avhangigt det

visuella spraket, uppvéxtvillkor, historia och traditioner” (Géransson & Malmstrom, 2002).

Teckensprak - definition

| historien finns det en viktig handelse for dova i Sverige, det vill siga att teckenspraket
godkandes som dovas forsta sprak av riksdagen ar 1981. Teckensprak ar ett visuellt sprak dar
bade ansiktets mimik och kroppssprak anvands och full 6gonkontakt kravs. Precis som andra

sprak &r teckenspraket inte internationellt (Géransson & Malmstrém, 2002).

Delaktighet i samhéllet

Teckensprak &r ett sprak som majoriteten i samhéllet inte beharskar och samhallet ar byggt
utifran horandes villkor. Detta leder till utanforskap och isolering for manga déva individer.
Samhallig information passerar déva utan deras vetskap och de kommer efter i flera olika
situationer. Goransson & Malmstrom (2002) menar att sprakliga barriarer som foreligger for
malgruppen begréansar deras forutsattningar att medverka och paverka besluten pa
samhéllsniva. Det &r svart for dova att integrera sig i ett samhalle som inte erbjuder

tillganglighet eller delaktighet .

Teckensprakiga verksamheter

| Sverige finns det en brist pa teckensprakiga verksamheter inom det sociala arbetet och det
finns heller inte manga teckensprakiga socionomer, &nnu mindre déva socionomer i hela
landet. Region Skanes dovenhet dr en verksamhet som ar ansluten till Region Skane och
denna verksamhet erbjuder sin malgrupp rad och stod i form av sociala och pedagogiska
insatser, stod med de praktiska vardagliga sakerna och diverse gruppverksamheter. Utéver

Region Skanes dovenhet finns det tre dovenheter till i Sverige, de finns i Goteborg,



Stockholm och Linkoping (i skrivande stund har Jonkdping precis bildat ett dovteam).
Dessutom finns det dven fyra psykiatriska 6ppenmottagningar for déva i Lund, Stockholm,
Orebro och Goteborg. Det innebér att déva som ar bosatta utanfor dessa stader inte har
tillgang till ett dovteam eller en psykiatrisk 6ppenmottagning och ofta far vanda sig till icke

teckensprakiga verksamheter for att fa hjalp och stod.

| dagslaget finns det en aktiv teckensprakig personlig tranare fran MB Results i Stockholm
som erbjuder bland annat olika grupptraningar, personlig trénare samt traningscoaching
online’. Det innebér att det &r manga déva som inte har tillgang till information, motivation

och stod av nagon teckensprakig aktor inom det omradet.

2:3 Definition av begrepp

Begrepp - forkortning

Malgruppen: Syftar pa malgruppen for uppsatsen, dvs. deprimerade déva.

Anonyma intervjupersoner: Ddva personer som intervjuats i denna uppsats.

MB Results: Ett foretag som erbjuder teckensprakig personlig tranare, traningscoaching
online, kettlebellinstruktér, mamma bootcamp, grupptréaningar och kettlebell workshop.

PT: En forkortning av personlig trénare.

Oppenvérd: Psykiatriska 6ppenmottagningen for dova.

WHO: En forkortning av World Health Organization

FHI: En forkortning av Folkhélsoinstitut

Fysisk aktivitet: Med Fysisk aktivitet menas den muskelaktivitet som exempelvis motion,
traning, kroppsarbete i bland annat tradgarden och pa arbetsplatsen. Fysisk aktivitet okar
energiomséttning.

Motion: Motion innebér att man medvetet ror pa sig for att forbattra sitt valbefinnande och
ovrig halsoaspekter.

Traning: Genom traning kan individen forbéattra sin kondition, styrka, rérlighet och sa vidare.
Denna fysiska aktivitet finner man i idrotter dar man ofta har en malséttning om vad man vill

]

na.

! Tréningscoaching online erbjuder dova i alla stdder utanfor Stockholm en méjlighet till nitbaserad coaching

som omfattar bade kost och traning.



3. Metodkapitel

3:1 Urval, avgransning

Psykisk ohalsa ar ett brett omrade och jag har valt att avgransa det till teckensprakiga
individer med depression. Mitt val baserades dels pa att depression ar nagot som syns mer och
mer i dagens samhdlle. Dels for att jag sjalv ar dov och anvander teckensprak, sa det kandes
rimligt att anvanda denna malgrupp. Det ar ett brett omrade och vidare avgransade jag det till
att titta pa hur de professionella arbetar. Ahrne & Svensson (2011) anser att nar valet av
metod &r gjort behdver man som forskare fundera pa vad/vilka som ska inga i urvalet, en
foljfraga blir var finns de (Ahrne & Svensson, 2011). Nagot jag har funderat 6ver ar huruvida
jag skulle anvanda brukarperspektivet da det var viktigt att det aven kommer med. Jag la
fokus pa det professionella perspektivet och flikade in brukarperspektivet pa slutet. Jag

motiverar till mitt val i stycket om etiska dilemman.

Orsakerna till depressionens uppkomst hos manniskor ar manga och varierande, vilka
hjalp/stod och behandlingar ocksa ar. Dar har jag valt att avgransa till att enbart titta pa hur
fysisk aktivitet och social gemenskap paverkar dessa individer och har vill jag fortydliga att
det innebér att jag inte har gjort en djupdykning i vilka behandlingar och mediciner som

anvands.

3:2 Val av metod

Jag har valt att anvanda kvalitativ metod just pa grund av att jag ville belysa den betydelse
den fysiska aktiviteten och sociala gemenskapen har pa individer med depression i en
minoritetsgrupp genom kvalitativa intervjuer med utrymme for diskussioner. Vidare ville jag
aven belysa huruvida professionella inom det teckensprakiga sociala arbetet kan anvanda
fysisk aktivitet i sitt arbete samt hur de lyfter fram den sociala gemenskapens betydelse for
denna malgrupp. Da omradet ar brett och intressant att fa lyfta fram med hjalp av empiriska
material kdndes det mest lampligt att utféra intervjuer med de berérda professionella och
anonyma intervjupersoner. Jag valde att anvanda semi-strukturerade intervjuer. Enligt
Bryman (2002) innebér semistrukturerade intervjuer att samtliga intervjupersoner far besvara
samma fragor och har samtidigt méjlighet att svara fritt (Bryman, 2002, s.301). | mitt fall blev
det professionella fran Dovenheten och psyKkiatriska 6ppenmottagningen som har fatt besvara

samma fragor. Personliga tranaren fran MB Results och lakaren fran psykiatriska



dppenmottagningen fick lite olika fragor som jag stallde utifran deras yrke. Att jag stallde
olika fragor utifran respondenternas yrke berodde pa att exempelvis lakaren och personliga
tranaren har skilda arbetsuppgifter. Dock fick alla professionella svara pa fysisk aktivitet- och
psykisk ohalsarelaterade fragor. Min motivering till valet av metoden grundade sig mycket i
att vetenskapliga forskningar om malgruppen ar liten i omfattning och jag fick ut mer utav att

anvanda kvalitativa intervjuer med ordinarie professionella inom det amnet jag ville belysa.

3:3 Kunskapsorientering

Parallellt med mina intervjuer gjorde jag litteratursokning och jag har anvént den litteratur
och de vetenskapliga artiklar som belyser och stoder amnet. For att kunna fa en béttre
forstaelse for amnet jag valt att skriva om borjade jag med att géra en djupdykning i viss
litteratur som omfattar motion, social gemenskap och depression samt material fran MB
Results och Region Skanes dévenhet med mera. Dérefter blev det att sortera bland de
vetenskapliga artiklar som jag har hittat genom att soka pa ett par databaser: Summon och
SocINDEX. Dessa artiklar omfattade bland annat de problem som forekom for hjalpsokande
déva med depression, hur det teckensprakiga sociala arbetet sag ut (dessvarre handlar det inte
om Sverige, utan USA, Tyskland och England men problemen ar &nda densamma har som i
ovriga lander). Vidare har jag dven pa Summon och SocINDEX sokt efter 6vriga
vetenskapliga artiklar om traning, dess inverkan pa deprimerade individer i allmanhet och hur

professionella kan anvanda det i det sociala arbetet.

De sokord jag har anvant i min sokning efter malgruppsrelaterade artiklar ar:

Eng: Deafness, deaf, social worker, depression, training, motivation, social network, sign
language, physical activity.

Sv: Dova, socialt arbete, depression, traning, teckensprak, motion, Salutogenes, Salutogena

perspektiv, motiverande samtal. Socialt natverk. Socialt kapital. Social gemenskap.

Vetenskapliga studier om den malgrupp jag valt att belysa i min uppsats ar liten i omfattning,
mycket baserades pa att det &r en minoritetsgrupp jag skrev om. Darfor var det svart att hitta
bra relaterade artiklar och litteratur som belyste just det amnet. Dovenheten har skrivit en

rapport “Fran projekt till regionalt resursteam for dova”, rapporten tillhor dock FoU? och jag

2 Region Skanes forskning, utveckling och utbildning (www.skane.se/fou).
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anvande den med en viss forsiktighet just for att ha ordinarie rapport om malgruppen att utga
ifrdn da det rader en brist pa det. Jag anvande &ven natbaserade sidor som belyser amnet,
bland annat WHO (World Health Organization), Suntliv.nu (arbetsmiljo och hélsa for
kommuner och landsting) och Statens folkh&lsoinstitut. Sammanlagt var det mycket allménna
material som jag har anvant till min uppsats, det visar sig material som belyser nagot som &r

generellt for alla ménniskor med psykisk ohalsa.

3:4 Kallkritik

Pa grund av fa vetenskapliga material om malgruppen anvéande jag allménna material utan
nagon avgransning gallande kon, etnicitet, alder. Jag ar medveten om att palitlighet kanske
inte ar s hog da vetenskapliga material om dova enbart fanns i en liten omfattning. Det finns
heller inte manga vetenskapliga artiklar som belyser att det fanns ett samband mellan fysisk
aktivitet och depression. Jag har dock valt att anvanda dem &nda pa grund av att det finns en
mangd forskning som pekar pa att fysisk aktivitet faktiskt har goda effekter pa depression.

3:5 Metodens fortjanster och begransningar

En av de begransningar som kunde uppkomma i mitt val av metod 4r att det fanns en risk att
intervjufragorna blev ledande frdn min sida och jag fick “forbestimda” svar som matchade
mina fragor. Bryman (2002) betonar att intervjuaren inte bor stalla exempelvis ledande fragor
eller anvander avancerat sprak som ar svarbegripligt for respondenterna (Bryman, 2002, s.
305). Syftet med uppsatsen var bland annat att lyfta fram hur professionella inom det sociala
arbetet kan tillampa fysisk aktivitet i sitt arbete med deprimerade déva samt den sociala
gemenskapens betydelse. Har skapades det en annan begrénsning som omfattar antal
respondenter. Jag intervjuade professionella inom det teckensprakliga sociala arbetet och de
ar inte manga. Sammanlagtvis blev det tva socionomer, en lakare, en specialpedagog samt en
personlig tranare fran olika teckensprakiga verksamheter i Sverige. Jag hade kontakt med
nastan alla respondenter innan och hade lite insikt i deras arbete. De anonyma
intervjupersonerna var heller inte manga, jag intervjuade fyra individer (varav tva via mail).
Jag fick kdnnedom om dessa anonyma intervjupersoner pa olika satt och tog kontakt med dem
via mail forutom en som uttryckte sitt intresse for intervjun vid ett tillfalle da vi traffades och
amnet diskuterades. Tva av de anonyma intervjupersonerna upplevde obehagligheter med att
bli intervjuade, daremot gick det utmarkt att ta intervjun via mail istallet. De ville gérna bidra

med lite da de ansag att det var viktigt att andra fick ta en del av hur det kan vara att tillhora
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minoriteten i ett samhalle som representerar majoriteten. Dock innebar mailintervju en
begransning, det vill séga att det blev enkelriktad kommunikation och inga utrymme for direkt

diskussion.

En fordel med semistrukturerade intervju r att mina respondenter har fatt en méjlighet att
besvara pa ett Oppet satt da det fanns utrymme for det. Det innebar att jag kunde fa olika svar
pa samma fragor och det skapade en stérre mojlighet for diskussion i analysdelen av
uppsatsen. Vidare innebdr semi-strukturerade intervjuer att man kan anvanda av sig en
intervjuguide som enligt Bryman (2002) formas som en lista med punkter pa de omraden som
ska tas upp under intervjun. Vilket kan underlatta for bade intervjuaren och respondenten
(Bryman, 2002, s.304-305). Jag funderade pa vilka fragor jag skulle stalla i mina intervjuer
och vilken riktlinje jag ville félja. Jonson (2010) menar att det ar viktigt att fundera pa vad for
sorts fragor jag vill stalla till mina respondenter. Exempel pa fragor &r vad, vem och hur
(Jonson, 2010, s. 18- 20). Jag valde att stalla fragor utifran de omraden jag ville belysa i min
uppsats och jag utformade aven mina fragor utifran de artiklar och rapport som belyste dessa

omraden.

3:6 Metodens tillforlitlighet

Jag har anvant av mig respondentvalidering for att sdkerstélla att min uppsats éverensstamdes
med det som har tagits upp via exempelvis intervjuer. Med respondentvalidering menar
Bryman (2002) att det omfattar respondenternas bekraftelse pa att resultatet som intervjuaren
presenterar i uppsatsen ar korrekt (Bryman, 2002, s. 259). Jag har skickat min uppsats till de
berdrda personer, bade professionella och anonyma intervjupersoner, for aterkoppling, vidare
innebar det att dessa respondenter fick en mojlighet till att rétta till de felen och brister som

kunde uppkomma i min analysering av svaren.

Det kan dock orsaka nagra problem som Bryman (2002) namner i sitt stycke om
respondentvalidering, att gora en sa kallad aterkoppling kan dessvérre leda till att nagon
respondent vill att vissa detaljer ska censureras eller ta bort nagot stycke som i uppsatsen far
stor betydelse om det tas bort (Bryman, 2002, s.259). Min tanke var att gora aterkoppling da
och da under uppsatsskrivandet for att minska risken till feltolkningar, felskrivningar med
mera som skulle kunna leda till att palitlighetens faktor blev lag. Inga korrigeringar behdvde
goras. Dock uppstod det hinder i samband med aterkoppling, ndgon intervjuperson hann inte

aterkoppla i tid och en annan fick aldrig materialet.
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Ett problem som Bryman (2002) menar &r vanligt inom den kvalitativa forskningen ar brist pa
transparens, det vill sédga att respondenter och de som laser uppsatsen kan ga miste om hur
forskaren har gatt tillvaga i exempelvis i sitt urval da det rader brist pa information om det
(Bryman, 2002). Alltsa var det nagot jag behovde tanka pa fran borjan till slut, att jag
presenterade mina tankar och mitt utférande i sjalva uppsatsen for att bade handledaren och

de som har intresse att l&sa uppsatsen skulle kunna félja upp min process.

3:7 Analys

Bryman (2002) anser att den kvalitativa metoden latt innebéar en stor mangd material som
maste sorteras och analyseras. Det kan upplevas som problematiskt och tungt i bérjan och
Bryman menar att det inte behover bli sa svart. Det finns nagra riktlinjer som man kan folja i
sin analysering av data (Bryman, 2002). Jag har funderat éver hur jag skulle ga tillviga med
min analys av mina empiriska material och det har inte varit latt att komma fram till en metod
som passade mig. Jag borjade koda de material jag hade tillgang till i borjan av
uppsatsskrivandet for att darifran fa en béattre forforstaelse for valet av amnet och fa forslag
till teori da jag fortfarande var osaker pa vilken teori jag skulle anvanda. Bryman (2002)
betonar att det &r en god ide att borja med kodningen sa tidigt som mojligt for det minskar att
det blir alltfér mycket material att koda pa slutet (Bryman, 2002, s. 384). Det fanns flera satt
att utfora kodning pa och jag har kodat mina material genom att kategorisera svaren utifran
mina fragestallningar och de begrepp jag valt att soka efter i samband med
kunskapsorienteringen. Jonson (2010) menar att kodning &r ett sétt for intervjuaren att fa
struktur i sina material. P& det séttet kan man se tydliga monster och de sambanden som
forekommer genom att man till exempel kategoriserar utifran begreppen och sa vidare
(Jonson, 2010, s.56). Jag har genomfort kodningen pa samma satt for bade professionella

perspektivet och brukarperspektivet.

3:8 Etiska Overvaganden

Pa grund av att jag skrev om en minoritetsgrupp som jag personligen tillhor valde jag forst att
inte ta med brukarperspektiv utan enbart professionellt perspektiv samt den forskning som
finns. Valet grundades sig i att dévvarlden ar liten och de svarigheter som kan uppsta med att
avidentifiera intervjupersonerna. Efter diskussionen vid den forsta handledningen beslét jag
mig for att faktiskt ta med brukarperspektivet men inte lagga stor vikt pa det just for att jag

ville kunna avidentifiera intervjupersonerna. Vidare formade jag fragor sa att det handlade om
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malgruppens syn pa de professionellas arbete, hur det har paverkat dem och sa vidare. Nagot
som &r viktigt att tdnka pa enligt Vetenskapsradet ar att innan intervjun fa respondenternas
samtycke till att medverka i intervjun (Vetenskapsradet, sid 9). Darfor har jag valt mina
respondenter med noggrann omsorg, évervagt fordelar och nackdelar och alla har fatt
mojligheten att avgora sjalv om de ville medverka. Vidare valde jag aven att inte ta nagon
brukare fran dessa verksamheter som de professionella respondenterna representerade. Jag
beslat dven for att inte avgransa till en specifik aldersgrupp, kon etcetera pa grund av att

dovvarlden ar liten. Valet gjordes i syfte att kunna skydda de anonyma intervjupersonerna.

Vetenskapsradet menar att som intervjuare maste man informera respondenterna om vilka
maojligheter och rattigheter de har samt i vilket syfte intervjuerna kommer att anvandas
(Vetenskapsradet, sid 7). Som jag namnde ovan handlar min uppsats om en minoritetsgrupp
och det innebar att jag har varit extra noga med vad som skulle tas upp vilket bade
professionella respondenter och anonyma intervjupersoner fick information om. De
professionella respondenter jag har intervjuat fick aven information om att det finns mojlighet
att vara anonym och de har alla gett sitt medgivande om att deras namn far figurera i
uppsatsen. Dock har jag valt att enbart ange deras yrkestitel och arbetsplats i sjalva uppsatsen.
Enskilda personer som jag intervjuade forblev anonyma.

Ett annat etiskt dilemma som kunde uppkomma i mitt val av metod var att det kunde skapa
olust, osékerhet hos intervjupersonerna nar jag anvande en filmkamera under intervjun. Har
betonar vetenskapsradet att intervjuaren maste informera respondenter om diverse
obehagligheter som kan uppkomma i samband med mitt val av intervjumetod
(Vetenskapsradet, s.7). Jag har varit noga med att informera intervjupersonerna redan vid
forfragan om intervju att jag eventuellt behdvde filma intervjun, pa det viset fick de en
mojlighet att reflektera 6ver deras stéllning till att bli filmad. Alla utom en av respondenterna
gick med pa att bli filmade, istallet for att filma anvande jag datorn som anteckningsblock
under intervjuns gang. Den forsta intervjun gick det tekniska och jag inte hand i hand sa det
blev dven anteckning under denna intervju. Bryman (2002) menar att de som forskar inom
den kvalitativa metoden anvéander exempelvis bandspelare da det ar en viktig del nar man ska
analysera (Bryman, 2002, s. 306). Pa grund av min dovhet fick jag istallet anvanda en
filmkamera for att underlatta min analys. Som jag skrev tidigare kunde det skapa osékerhet

hos respondenterna. Bryman (2002) anser att for intervjuaren anteckningar foreligger det en
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risk att intervjuaren missar detaljer i svaren och inte lyssnar helt fokuserat da mycket av tiden
gar till att anteckna (Bryman, 2002, s.306). Har forelag det ett stort problem for mig som
intervjuare, pa grund av mitt visuella sprak behdvde jag titta pa intervjupersonen eller pa
teckensprakstolken®. Det minskade majligheten fér mig att fora en utférlig anteckning vilken
jag markte efter tva av intervjuerna dar jag antecknade. De sma detaljerna som exempelvis

ansiktets mimik och uttryck gick forlorad och jag hade sdkerligen missat vissa ord.

Sprakmassigt dilemma

Ytterligare ett dilemma till som var viktigt att dvervaga hur jag skulle ga tillvaga, och det
handlade om sprak. Jag besl&t mig att intervjua malgruppen som tillhor en spraklig
minoritetsgrupp och pa grund av den sprakliga barriaren hos manga i malgruppen behovde jag
tanka pa vilket sprak jag anvande. Vidare funderade jag pa huruvida jag skulle anvanda
akademiskt sprak i min uppsats eller om jag enbart skulle anvanda den vanliga vardagliga
svenskan just for att dova (utan akademisk uthildning) lasare lattare skulle kunna forsta
uppsatsens innebord. Till sist beslot jag mig for det senare, en del av beslutet baserades pa att
intresset for min uppsats finns bland déva. Vidare baserades det pa spraket mina anonyma
respondenter anvande, jag ville inte riskera att kranka dem pa nagot satt genom att dndra deras
sprak. Darfor har jag latit deras svar vara ororda.

Forforstaelse

Pa grund av att jag sjalv kommer fran den minoritetsgrupp jag valt skriva om hade jag
forforstaelse for malgruppens situation géllande sprakméssiga hinder. Vidare hade jag dven
forforstaelse angaende traning och social gemenskap, vilken gjorde att jag forsokte lamna
mina personliga asikter utanfér denna uppsats. Jag lyfte istallet fram diverse problem som

kunde uppkomma och belysa det utifran ett professionellt perspektiv och ett brukarperspektiv.

4. Teoretiska utgangspunkter

Jag har valt att belysa bade den kognitiva teorin och den salutogena teorin for att beskriva och
forsta tankegangen hos deprimerade individer. Forst presenteras Aaron Beck’s kognitiva teori
med beskrivning om hur den kognitiva funktionen hos malgruppen fungerar. Darefter tas

Aaron Antonovsky’s salutogena teori upp, vilken har fokus pa hur och vad som kravs for

3 Jag anvinde teckensprakstolk i min intervju med lakaren pa 6ppenvarden da denne inte kunde teckensprak.
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malgruppens tillfriskning/béattre valmaende. Vidare presenteras det centrala begreppet i den

salutogena teorin: KASAM (Kéanslan Av Sammanhang).

4:1 Den kognitiva teorin

Det finns flera olika teoretiska antaganden om depressionens uppkomst och jag presenterar
har Beck’s kognitiva teori for att skapa en forstaelse om tankegangen hos deprimerade
maénniskor. En kort beskrivning av behandlingsformen kognitiv beteendeterapi tas upp i ett
stycke da metoden anvands utav professionella respondenter och anonyma intervjupersoner i
denna uppsats. Aaron T. Beck var professor inom psykiatrin och under 1960 talet skapade han
den kognitiva teorin. Med denna teori menar Beck att bade beteende, kénsla och tanke har ett
samband och inverkan pa varandra. Hur en individ uppfattar sig sjalv och sin omvarld ar
teorins karna (Oestrich, 2003).

Kognitiv triad-modellen

Disner & Beevers (2011) tar upp ett centralt begrepp i den kognitiva teorin vilket &r kognitiv
triad som har fokus pa depression. Med begreppet menas att en deprimerad individ fastnar i
den onda cirkeln som utgdrs utav tre tanketeman; Lag sjalvkansla, negativ syn pa
omgivningen och att framtiden & mork. Den kognitiva triaden har “huvudroll” i

depressionens uppkomst, varaktighet samt aterfall.

Att den deprimerade individen har en dysfunktionell tankegang innebar dock inte att
individen tanker pa ett fel satt utan pa ett negativt satt (Oestrich, 2003). Med lag sjalvkansla
menar Beck att den deprimerade individen inte kanner sig vardefull och inte inser nagon
mening med sin existens. Individens psykiska eller fysiska brister &r en orsak till dennes
upplevelse av vardelshet. Omgivningen och samhéllet staller for hdga krav anser individen,
alla och allt & emot individen. Med att framtiden &r dyster menar forfattarna att individen
forvantar sig att depressionen aldrig forsvinner samt att motgangar och misslyckanden &r en
del av individens vardag (Oestrich, 2003. Disner & Beevers, 2011).

Enligt Oestrich (2003) gar kroppen och sjalen hand i hand, de ses som en helhet och &ven om
det inte an finns vetenskaplig forskning som &r enig om huruvida kroppen och sjélen paverkar
varandra gallande sjukdomar kan man se sambandet mellan dessa tva faktorer. Det vill siga

att det psykiska har en stark inverkan pa det kroppsliga (ibid.).
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Kognitiv beteendeterapi

Kognitiv beteendeterapi (KBT) ar en behandlingsform med fokus pa individens beteende och
tolkningar av omvarlden och sig sjalv. KBT tillampas mest pa manniskor som lider utav
depression och angest. Denna behandlingsform gar ut pa att forandra dysfunktionella
tankemonster, kanslor samt handlingar hos den deprimerade individen (BTF-féreningen®).
Vidare har behandlingsmodellen fokus pa nuet och framtid. Genom terapin kartlagger
terapeuten och individen gemensamt de sysselsattningar som forelag i individens liv fore
depressionens utbrott. Det vill sdga att det ar viktigt att den deprimerade individen bryter sin
inaktivitet och hittar tillbaka till positiva tankemonster som aktiviteter ger och en kansla av
meningsfullhet (Oestrich, 2003).

4:2 Den salutogena teorin

Aaron Antonovsky (1923 - 1994) uppfann den salutogena teorin som kommer fran det
latinska ordet for hélsa, salus samt grekiskans genesis som betyder ursprung. Den salutogena
teorin utgar pa att lyfta fram de halsoframjande faktorer som haller manniskor friska. Det dr
med andra ord motsatsen till patogent som har fokus pa de faktorer som gér manniskor sjuka
(Jan Gassne, 2008). En grundidé ar att en handelse inte behdver innebéra att alla blir
drabbade, Antonovsky (2005) menar att en del manniskor har en battre férmaga att klara av
de situationer som uppkommer an andra manniskor. Antonovsky (2005) menar att bade
hélsoframjande faktorer och faktorer som orsakar ohélsa ar lika viktiga och det innebar att
man maste se personen som en helhet. Da bortser man fran att enbart titta pa exempelvis
vilken diagnos individen har (Antonovsky, 2005). Gassne (2008) definierar Antonovsky’s
syn pa teorin: “Salutogenesis gives the priority to understanding the processes of movement
toward the never -achieved pole to full health”.

Med det menar Gassne (2008) att manniskor balanserar mellan de tva ytterpoler (hélsa och
ohalsa) pa kontinuumet och det behover inte innebara att manniskor endast dras till en av

polerna utan rér sig mellan dessa poler beroende pa individers motstandskraft.

Halsoframjande skyddsfaktorer
Gassne (2008) betonar att det salutogena perspektivets fokus ligger bland annat pa att

4 BTF-foreningen &r en beteendeterapeutisk férening vars syfte &r att sprida information om beteendeterapi och

reklamera utbildningar inom omradet. Féreningen har bland annat vidareutbildningar i kognitiv beteendeterapi.
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tydliggora de hélsoframjande skyddsfaktorer som begransar individens utvecklande av
problem och skada. Vidare innebér perspektivet en beskrivning av halsa och dess betydelse
for malgruppen (Gassne, 2008). Nagra av de salutogena faktorer ar bland annat bra
sjalvkansla, har formaga att 16sa problem samt styra sitt liv, har en kansla av empati och bra
socialt stod. Dessa ses som generella motstandsresurser (GMR) och med alla skyddsfaktorer
pa plats &r GMR starka. Nar ett problem dyker upp behover individen ha resurser att méta det,
och socialt stod ar en av resurserna som har en betydelse for individens halsoframjande
utveckling (Antonovsky, 2005).

KASAM och stressorer

KASAM (Kanslan Av Sammanhang) paverkar hur varje individ bemoter och hanterar den
situation som denne befinner sig i. Beroende pa vilken skala pa KASAM individen befinner
sig paverkar férmagan att hantera problemet. Antonovsky (2005) menar att stressorer ar nagot
som vi manniskor upplever hela tiden i olika situationer. Beroende pa strategier att bemota
stressorer varierar det fran individ till individ hur ens livserfarenheter hanterar de krav och
problem som uppkommer. Enligt Antonovsky (2005) finns det tre olika former av stressorer.
”Kronisk stressor” karaktiriserar individens liv, stora hiindelser sasom uppvaxt, miljo,
personlighet med mera. Det som stidndigt paverkar individens liv. Andra stressorn ar “’viktiga
livshidndelser”, detta &r omrddet som det fokuseras mest pd av lakare och forskare. Det
inbegriper stora handelser bade positiva och negativa som paverkar individens liv sdsom en
skilsméssa, en nirstdendes dod, pensionering med mera. Den tredje ar ’dagsaktuella
fortretligheter” sma saker som paverkar individen for tillfdllet, sésom missa bussen, fa
parkeringsbot och 6vriga vardagliga saker. Med det vill Antonovsky (2005) sdga att
individens motstandskraft beror pa KASAM och hur individen upplever sin situation som

begriplig, hanterbar och meningsfull.

De tre grundstenar i KASAM ér: Begriplighet. Hanterbarhet. Meningsfullhet. Med
begriplighet menar Antonovsky (2005) att individen forstar vad som intraffar och upplever
det som ordnat, tydligt och strukturerat. Det vill saga att individen kan forklara och forsta det
som sker. Hanterbarhet innebar att individen har formaga nog att méta diverse problem som
kan uppkomma i livet. Individen har sig sjalv som verktyg men aven sitt natverk, i och med
det ké&nner individen inte sig som ett offer. Meningsfullhet omfattar att individen k&nner sig

delaktig i vad som sker runt individen och att det finns mening med ens existens. De problem
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som uppkommer 6vervags om de &r varda att lagga sin energi pa.

Det ar dessa tre faktorer som utgér kansla av sammanhang.

Halsa och KASAM

Halsa i samband med KASAM innebér att individen har en ké&nsla av sammanhang och kan
mota bade stress och problem i omvarlden (Antonovsky, 2005). En handelse kan forandra
individens perspektiv och en ny insikt kan leda till ett nytt halsosamt liv, det 6kar individens
KASAM (halsa). Depressionen kan daremot sanka motstandskraften hos individen vilken ger
en lag KASAM (ohélsa). Med lag kansla av sammanhang forsvaras hanterbarheten av
situationen. Enligt Gassne (2008) har livskvalitet en betydelse for KASAM-skalan. Litet eller
inget alls socialt natverk, behovet av hjalp med vardagliga praktiska sysselsattningar samt
ekonomiska problem har en paverkan pa hélsan och psykiska halsan. Depression har ett

samband med individens livskvalitet eftersom negativa aspekter leder till depression.

KASAM - uppskattningsskala

Ké&nslan av sammanhang, KASAM, beskriver hur manniskor hanterar stressorerna som
uppkommer i olika levnadssituationer. Med hjalp av KASAM uppskattningsskalan® kan man
se vid vilken ytterpol (hélsa - ohélsa) individen befinner sig. For att kunna mata KASAM
anvands 29 fragor med fyra olika varden (total podang, B-poang = Begriplighet, H-poang =
hanterbarhet och M-poang= Meningsfullhet). Vanligtvis ligger KASAM pa 140 total for
friska personer och under 120 klassas som svag KASAM medan 6ver 160 klassas som stark
KASAM.

5. Tidigare forskning

5:1 Dova - depression
Begreppet psykisk ohalsa &r brett och omfattar allt fran allvarliga psykiska stérningar till
psykiska besvar som paverkar ens vardagliga liv (Rolf Eriksson, 2006). Att en individ drabbas

av psykisk ohélsa kan bero pa flera olika faktorer och den sarbarhet man béar pa. Eriksson

> Jag har hamtat och anvant formularen for KASAM uppskattningsskala fran http://salutogenes.nu/kasamtest.asp
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(2006) menar att de upplevelser och pafrestningar individen moéter kan paverka individens
sarbarhet antingen negativt eller positivt. En sarbarhet kan utlosa exempelvis depression och
det ar nagot som i nagra fall ar genetiskt. Dock innebaér det inte att alla far depression utan det
handlar om ens formaga att hantera det. Det foreligger ett samband mellan psykisk ohélsa och
utanforskap. Vart samhélle ar anpassat efter horandes villkor vilka skapar en sorts utanforskap
for dova da de ar i behov av diverse hjalpmedel som exempelvis tolk for att kunna delta i
samhéllet. Sheppard & Badger (2010) betonar att uppkomsten av depression hos déva
individer ofta grundas i kommunikationsbrist da det nastan alltid foreligger vissa svarigheter
for dova att kommunicera med majoriteten av befolkningen i vart samhalle. Brist i
kommunikation leder till isolering vilken kan paverka den sarbarhet hos en dév individ som
utloser depression. Fellinger el. at (2012) anser att ett nara samarbete med teckensprakiga
professionella eller teckensprakstolkar forbattrar kvaliteten pa varden som ges till déva.
Individer som far en mojlighet till teckensprakskunnig professionell eller tolk tar emot
forebyggande vard, far lattare ratt radgivning inom psykiatrin och det sociala arbetet jamfort
med individer som for en skriftlig konversation med de icke teckensprakskunniga
professionella (ibid.). Vid den senare kommunikationsformen uppkommer feldiagnoser lattare
pa grund av mycket missas i kommunikationen. Malgruppen berattar om sin radsla, sin
misstro och sin frustration infor héalso- och sjukvarden. En forstaelse for dovkulturen ar

onekligen nddvéndig (Fellinger et. al, 2012).

Forskning om dova och deras psykiska ohélsa ar liten i omfattning, mycket beror pa att en
gang i tiden trodde man att dova inte drabbades av depression mer an vad hérande gér men
det visade sig att mycket berodde pa att déva drog sig, pa grund av sprakmassiga skal, undan
for att soka hjalp (Sheppard & Badger, 2010). Missforstand och felbehandling &r tva faktorer
som &r en grund till att dova &r tillbakadragna géllande soka professionell hjalp. | rapporten
namner Goransson & Malmstrom (2002) att det har kommit fram, utifran professionellt- och
brukarperspektiv, att en stor grupp av dova hellre haller sina problem inom sig sjalva istéllet

for att soka hjalp.

”Man ir van vid att folk inte forstar, det ar ingen 1d¢ att ta upp problemet”

(DOv person, Goransson & Malmstrom, 2002).

Myer & Thyer (1997) betonar att det ar viktigt att de socionomer som kommer i kontakt med
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deprimerade ddva i sitt arbete dven har kunskaper om ddvas historia samt deras situation i det
horande samhéllet. For att stalla diagnos pa ett psykiskt problem kravs naturligtvis att man
kommunicerar med ldkare och dvriga berdrda professionella. Vidare menar Sheppard &
Badger (2010) déva har ofta svart att definiera deras halsotillstand och koppla samman
exempelvis sorg och trétthet med depression. Mycket har sin grund i att det ar séllsynt att icke
teckensprakiga professionella inom sociala arbetet och sjukvarden stéller fragor om
depressiva symtom just pa grund av kommunikationssvarigheter. Forfattarna betonar dven att
det hander att déva far felaktiga diagnoser (Sheppard & Badger, 2010). Feldiagnoser och
utebliven hjalp ar en féljd utav kommunikationssvarigheter mellan den horande professionella
och den deprimerade déve (Myer & Thyer, 1997).

5:2 Dova och avsaknad av halsoframjande information

Smith et. al (2012) menar att det finns skillnader mellan déva och horande géllande tillgang
till samhallig halsorelaterad information om hur man bor motionera, &ta ratt och sa vidare for
att fa battre valbefinnande. Rapporten om skillnader mellan déva och hérande unga vuxna
visar enligt forfattarna att déva har en valdigt begransad majlighet att fa samma omfattning av
information som horande har (Smith et. al (2012). Vidare menar forfattarna att de sprakliga
svarigheter som déva har ger som Deafinfo® har halsorelaterade konsekvenser for dem, det
vill séga att de far en forsamrad halsa pa grund av kunskapsbrist som uppstar genom
kommunikativa barriarer (ibid.). Fenomenet &r ndgot upptackt och belyst genom att starta ett
halsoframjande projekt som pagatt de tva senaste aren. Projektet har fokus pa att gora
natbaserade beskrivningar om depression, motion och ovriga faktorer som har betydelse for
halsan. Utdver text ges informationen &ven pa teckensprak via videosnuttar. Vidare lyfter

Deafinfo fram forskning som belyser sambandet mellan psykisk ohdlsa och motion (ibid.).

Dock ligger inte problematiken enbart hos d6va utan en stor del av problematiken handlar om
professionellas okunskap om déva och dess sprak. Dar minskar de dévas mojlighet till palitlig
information (Smith el. at (2012). Har menar forfattarna att déva har ofta svart att forsta
sambandet mellan sitt valmaende och psykisk ohalsa som exempelvis depression och de drar
sig for att soka hjélp pa grund av kommunikationsproblem. Géransson & Malmstrém (2002)

betonar att det ar ytterst viktigt att diverse myndigheter i samhallet far battre information och

6 www.deafinfo.org.uk ar ett projekt som framjar dovas tillgang till halsoframjande samhallig infor mation.
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kunskap om ddva for att kunna ge dem en mojlighet till samma goda samhaéllsservice som
andra samhéallsmedborgare har tillgang till (Goransson & Malmstrom, 2002, sid. 59). SDR’
(2012) menar att samhallet maste tillata déva full delaktighet som medborgare for att dova ska

kunna ha en mojlighet att delta i alla tankbara levnadssituationer.

5:3 Social gemenskap

Bo G Eriksson (2008) betonar i sin artikel att ménniskor &r medvetna om vilken inverkan den
sociala gemenskapen har pa manniskor och med det menar forfattaren att manniskor mar bra
utav att fa vara en del av en gemenskap. Enligt Eriksson (2008) har social gemenskap fyra

fungerande grundstenar:

1. Genom att delta i en social gemenskap far individen fysisk aktivitet som bade tranar

kroppen, hjarnan och medvetandet.
2. Social gemenskap ar ett redskap for att minska exempelvis oro och depression.
3. Individen far hjalp med att fatta beslut.

4. Social gemenskap ger en kansla av sammanhang och stod for den egna sjélvkanslan

och identiteten.

Samtal med omgivningen kan ha en oroddmpande funktion, med det vill forfattaren séga att
humoret paverkas av hur individen ser pa varlden runt sig. Genom vardagliga samtal kan
individen kanna en delaktighet i den sociala gemenskapen med andra, individens oro och
radsla kan delas och reduceras. Dock blir det tvdrtom om individen ar ensam, exempelvis en
deprimerad manniska drar garna sig undan och i sin ensamhet kan oron bli storre &n
nodvéndigt. Per Carlson (2007) ndmner i sin rapport om socialt kapital och psykisk hélsa att
en individs sociala natverk har en viktig inverkan pa bade det fysiska och psykiska. Med det
menar Carlson att ett natverk i form av exempelvis vanner, familj etc. kan ge emotionellt och
instrumentellt stod for individen (Carlson, 2007, sid 5). Vardagliga samtal med omgivningen
ger individen en hjalpande hand att fatta bade svara och latta beslut. Eriksson (2008) anser att

manniskor ar i behov av bade fysisk och mental traning for att halsan ska uppratthallas.

! Sveriges dovas riksforbund
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Sadana vardagliga beslut som till exempel hur dagen ska se ut, vad for aktiviteter som ska
genomfdras med mera &r en form av mental traning. | samtal med en néra van, partner eller
ovrig omgivning skapas en kansla av samhdorighet och ens identitet tydliggors. Har tar
Eriksson (2008) aven upp Antonovsky’s begrepp KASAM som menas att en hog KASAM far
positiva effekter pa individens psykiska och fysiska halsa. Individen kanner en samhorighet
med sin omgivning, en delaktighet i den sociala gemenskapen och samhdérigheten ger
individen en kansla av tillhérighet. Manniskor ar med andra ord i behov av att delta i en
gemenskap och en brist av det forsvarar méjligheten att behalla ens identitet och kéansla av

sammanhang.

Faskunger & Schéfer Elinder (2006) betonar att socialt stdd har en viktig betydelse for en
individs mojlighet till forbattrad fysisk aktivitet. Med det menar forfattarna att det underlattar
for individen att komma igang med fysisk aktivitet som exempelvis traning om individen har
tillgang till socialt stod i form av radgivare, traningskompis med mera (ibid.). Med
emotionellt stod syftar bade Carlson (2007) och Faskunger & Schafer Elinder (2006) pa
exempelvis tillit, berom, uppmuntran fran omgivningen. Instrumentellt stod omfattar det
praktiska som att nagon foljer med individen till traningen, ordnar material och agerar
radgivare (Carlson (2007), Faskunger & Schafer Elinder (2006). Ett natverk innebér trygghet i
det vardagliga, inte minst nar individen infinner sig i en svarhanterlig situation. Vidare menar
Carlson att utan ett socialt narverk och en delaktighet i samhaéllet ar risken stor att individen

dor jamfort med de med starka socialnatverk (Carlson, 2007).

5:4 Fysisk aktivitet och psykisk ohélsa

Fysisk aktivitets betydelse for halsan och psykiska halsan

World Health Organization (WHO) betonar att fysisk inaktivitet faktiskt &r en av de fyra
storsta riskfaktorer for en global dédlighet. Vidare menar WHO att det ar ett globalt
hélsoproblem och cirka 3000 manniskor dor av inaktivitet. Folkhalsoinstitutet (FHI) betonar
att fysisk inaktivitet &ven ar en av riskfaktorerna for diverse sjukdomar som exempelvis hogt
blodtryck, diabetes, vissa cancerformer och psykisk ohélsa. Faskunger & Schéfer Elinder
(2006) anser att fysisk inaktivitet beror pa bland annat stillasittandefenomenet i dagens
samhélle, passiva transporter bidrar till en 6kning utav fysisk inaktivitet. En grund till att den
fysiska inaktiviteten ar stor kan dven vara ett felaktigt antagande om vad fysisk aktivitet
innebdr. Intensiva traningspass med svett och andfaddhet rekommenderades forr i tiden, det
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skulle vara pa idrottsniva vilket manga manniskor hade svart att ta till sig da de inte var
sportiga av sig. lIdag rekommenderas man allt fran dagliga promenader till styrketraning med
forutsattningen att det ska paga i minst trettio minuter (Faskunger & Schéafer Elinder, 2006).
Har inflikar Folkhalsoinstutitet (FHI) att forr i tiden var fysisk aktivitet nagot som utfordes
dagligen, till och med i flera timmar genom att anvanda ens kropp i sokande efter mat, i jakt
och arbete. Parallellt med den tekniska utvecklingens sprang i vart samhélle har befolkningen
blivit mer stillasittande, bade pa hemmaplan och pa arbetet, da det for mesta inte kravs
kroppsarbete (Faskunger & Schéafer Elinder, 2006).

Faskunger & Schafer Elinder (2006) anser att fenomenet orsakar inte enbart att sjukdomar
uppkommer utan det orsakar dven en stor kostnad for samhéllet da halsorelaterade problem
kraver vard och behandlingar. Faskunger & Schafer Elinder (2006) menar att det kravs
insatser pa samhéllsniva for att férandra det passiva fenomenet. Folkhalsoinstitutet (FHI)
genomforde detta ar den tredje kampanjen om ett friskare Sverige, vilken ar ett uppdrag fran
regeringen i syfte att 6ka befolkningens kannedom om bade kost och fysisk aktivitet och dess
inverkan pa fysisk och psykisk halsa. Naturligtvis kan det inte innebara en forandring genast
men genom att varje ar ha en sa kallad uppmarksamhetsvecka kan det ge en paverkan och ge
en insikt hos méanniskor om vilken betydelse fysisk aktivitet och sund kost har. Faskunger
(2001) flikar in héar att &ven om forskning, halsokampanjer med mera inte leder till att hela
Sveriges befolkning forbattrar motionsnivan ar det anda viktigt att det ingar i
forandringsarbetet. Med det vill Faskunger (2001) sdga att det finns forskning som visar att
fysisk aktivitet har en véldigt god inverkan pa bland annat depression och det ska vi inte
bortse fran.

Kjellman (2005) betonar att &ven om det finns mycket forskning, studier, artiklar och sa
vidare som visar att fysisk aktivitet kan bota/lindra depression &r det inte helt vetenskapligt
bevisat dn. Sarskilt gallande vad det & som orsakar minskningen av psykiska ohélsan. Det
finns olika hypoteser om vad som kan ligga bakom minskning av den psykiska ohalsan, bland
annat kan individens kognitiva funktion ha en betydelse gallande traningens effekt pa
psykiska ohélsan (ibid.). Med det menar Kjellman (2005) att likt med kognitiv beteendeterapi
kan traningen bland annat forbattra individens sjalvfortroende, bryta det negativa
tankemonstret. En annan tanke ar att endorfiner som utldses utav traning har den positiva

effekten pa depression (ibid.).
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5:5 Fysisk aktivitet som en del av forandringsarbetet

Motion pa recept kan skrivas ut av lakare och motiverande samtal (MI) kan tillampas av
professionella aktorer. Men for individer med psykisk ohélsa ar det svart att forandra sitt liv,
individer med depression &r en svar grupp att arbeta med da de knappt har nagon energi och
det leder till svarigheter att fa dem att exempelvis borja trana. Enligt Hettema et. al. (2005)
har den evidensbaserade metoden motiverande samtal (MI) fokus pa att motivera individen
till att fordndra individens osunda livsstil och beteende for att forbattra dennes situation.
Motiverande samtal (MI) grundades utifran kognitiva och beteendeterapeutiska metoder och
har klienten i centrum. Metoden gar dven ut pa att bland annat na individens nyfikenhet och
aktivt deltagande for en férandring. Vidare anser Hettema et. al. (2005) att motiverande
samtal (MI) forbattrar mojligheten till en inre forandring, bearbetning av diverse tveksamheter
och hinder samt hjalp att ta steget mot forandring. Metaanalyser pekar pa att M1 fungerar som
andra metoder men pa kortare tid. Studier har hog palitlighet for MI nér det géller bland annat
forandringar av kost och motionsvanor, alkoholproblem, hogt blodtryck och sa vidare.
Hettema et. al. (2005) menar att aven om MI har evidensstod sa kan effekterna variera fran
studie till studie. Kjellman (2005) intygar att motivationsarbetet &r en viktig faktor i
individens forandringsarbete dven om det kan vara svart for professionella aktorer att
motivera individen. Hettema et. al (2005) betonar att i arbetet med deprimerade manniskor
krdvs det mycket motivation till motion och den evidensbaserade metoden motiverande
samtal MI kan anvandas som en del av behandlingen. Enligt Hettema el at. (2005) ar malet
med MI att forstarka motivationen hos individen, dock kan det ske en 6kning samt en
minskning av motivation under samtalets gang sa behandlaren ska ha en uppmarksamhet pa
nér det 6kar respektive minskar. Det viktiga i denna metod &r att motivationen ska komma

fran individen sjélv, denne ska vilja férandra sig for sin egen skull, inte for andras skull.

Hult & Waad (1999) menar att om en individ ska kunna genomféra ett forandringsarbete

behdver denne utga ifran Antonovsky’s villkor gallande beteendef6randring:
Individen ska ha kunskap om att det &r viktigt att férandring sker (Begriplighet).

Individen ska sjalv 6nska sig denna forandring, dvs. det ska finnas en kénsla av

meningsfullhet, att det individen gor ger livet en mening. (meningsfullhet)
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For att en forandring ska kunna ske behover individen ha formaga att hantera

forandringar (hanterbarhet).

Individen ska alltsa bade kunna forsta sin situation, kanna att forandring ar nddvandig och
kunna hantera forandringen. Det vill sdga att individen inser ett sammanhang med sin
existens. Enligt Antonovsky (2005) forlorar hélsan sin betydelse om individen inte finner en
mening med livet. Svarigheter att komma igang ar stora hos deprimerade individer just pa
grund av ovan namnda orsaker, det vill séga brist pa energi och minskad lust att motionera.
Kjellman (2005) anser att det underlattar individens férandringsarbete om traningen halls i en
grupp och med en ledare som exempelvis personlig tranare. Problemet ligger dock i att fa in

en deprimerad individ i gruppen da denne oftast haller sig for sjalv (ibid.).

Palm et. al (2004) menar att en omfattande hjalp maste ges vid behandling av depression pa
exempelvis oppenvard och da ska behandlingen innehalla olika delar som bland annat
information om sociala atgarder, effekter av regelbunden motion och kostvanor. Dessutom
anser Palm et. al (2004) att bade fysisk traning och avslappningsévning ska ses som en viktig
resurs i sjalva behandlingen. Som professionell aktdr kan man finnas dar for undervisning av
halsoframjande forandringar, forsoka motivera och sa vidare. Men i slutandan ar det individen
sjalv som tar det avgorande beslutet. Faskunger (2001) betonar att det ar upp till individen att
sjalv (i vissa fall med stod av andra aktorer) forandra sitt beteende. En livsstilsforandring kan
individen bade ha kontroll pd och paverka. Enligt FHI &r det ganska vanligt att manniskor
som inte utfor tillracklig fysisk aktivitet soker hjalp hos exempelvis psykiatrin, vardcentralen
med flera fér andra problem &n fysisk aktivitet. FHI menar att det kan bli en inkorsport till

insikten om vad som saknas for ett battre valmaende.

6. Empiriska material

Hér presenteras de material som kommit fram av de semi-strukturerade intervjuer jag gjorde
med teckensprakiga professionella, en lakare, tva socionomer, en specialpedagog och en
personlig tranare. Samt med fyra anonyma intervjupersoner (varav tva skedde via mail). Forst
presenteras det professionella perspektivet utifran de teman uppsatsen beror, darefter kommer

brukarperspektivet.
6:1 Professionellt perspektiv
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8:2 Déva med depression

Lakaren, 6ppenvard, definierar depression som en bred psykisk ohélsa, det finns olika grader
av depression. Det kan vara allt fran nedstamdhet, olust, till ingen livsgnista och sjalvmord.
Man kan dela in ohélsan i tre grupper; svar, medel och mattlig. Ofta ar det de med en svar
depression som behover lakemedel och terapi som behandling, medan de tva andra grupperna
kan ha diverse behandlingar som exempelvis terapi i form av KBT (kognitiv beteendeterapi).
Mycket av behandlingen gar ut pa att skapa en helhetssyn hos patienten och forstaelse for
orsakerna till dennes depression. Vidare tittar man pa riskfaktorer som finns runt patienten
och pa de friskfaktorer som exempelvis borja motionera, andra sin kost med mera. En annan
svarighet som kan uppkomma i arbetet med deprimerade ddva ar att motiverande samtal
forsvaras av spraklig depravation som finns bland malgruppen. Det kan aven bero pa att
deprimerade dova kan ha svarigheter att kommunicera och inse vidden av hjalp som erbjuds

nar de mar extremt daligt.

”Hos mélgruppen dr kommunikativ problematik en av grunder till depressionens uppkomst.
Dovhet ar en funktionsnedsattning och som en foljd av brist i kommunikation &r resultatet
social isolering/utanférskap i samhéllet. Det skapar en sarbarhet hos malgruppen och det kan
ha en livslang varaktighet samt vara en faktor som utldser depression”

(Socionom, 6ppenvard).

Isoleringen och depressionen som kan vara en féljd av kommunikationsbrist ar som bekant ett
problem for bade individen och dennes omgivning. Personliga tranaren, MB Results, menar
att som teckensprakig personlig tranare fokuserar hon inte enbart pa motion och kost utan det
omfattar dven radgivning och personliga samtal. Ofta har en livsstilsforandring i form av
motion en grund i andra problem och for att det ska bli sa bra som mojligt behéver bade
personliga tranaren och kunden tillsammans lyfta fram det. Dock innebér det inte att man
behover alta problemet, utan vara medveten om det och de svarigheter som kan dyka upp
under traningen. MB Results erbjuder teckensprakig personlig tranare och det ger en direkt
kommunikation med malgruppen, vilket det rader en brist pa i Sverige. Med direkt
kommunikation menar personliga tranaren att man lattare kan visa forstaelse och fortroende

samt skapar samhorighet med malgruppen.

6:3 Ddva och samhallet

Specialpedagogen, dévenhet, menar att det foreligger myndigheter vissa svarigheter att forsta
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konsekvenserna av social isolering for dova i1 samhéllet samt att social isolering bland annat
kan paverka malgruppen bade fysiskt och psykiskt. Samtliga professionella respondenter
menar att deras arbete kan ses som en bro mellan déva och det hérande samhéllet. En stor del
av deras arbete gar ut pa att forklara och informera berérda myndigheter om dova och dess
situation. Socionomen, dovenhet, kan ibland k&nna att arbetet med att informera hdrande tar
mer tid &n vad socionomen har med sina klienter. Enligt socionomen, dovenhet, antar manga
icke teckensprakskunniga horande att det racker om dova befinner sig i en folksamling for att
isoleringen ska brytas. Som exempelvis pa ett boende for personer med funktionsnedsattning,
med det menar de att dova inte &r ensamma for det finns folk dygnet runt. Dock ténker de inte
pa att det &r dar som isoleringen marks mest, dova brukare ser folk men inte vad som sags.
Det ar frustrerande for malgruppen och flera har beskrivit att de far huvudvark och trétthet av

att forsoka forsta vad som sker runt om en.

“Malgruppen beskriver det som att de hellre & ensam i ett folktomt rum &n ensam i social

gemenskap med icke teckensprakskunniga méanniskor” (Socionom, Dvenhet).

Specialpedagogen, dévenhet, tar upp en problematik som ar generellt fér de verksamheter
respondenterna representerar, det vill séga att horande har ett stort utbud av verksamheter for
exempelvis motion, kost, behandlingar. Utbudet fér dova ar begransat och fa. Tillgang till
samhallig, halsoframjande information &r ett annat problem. Horande far input fran samhéllet
och i brist pa information utvecklas misstro och misstanksamhet gentemot hérande hos déva.
Utanforskap och begransad delaktighet i samhallet ar tva faktorer som orsakar varaktighet av

depression hos malgruppen.
6:4 Fysisk aktivitet som en del av férandringsarbetet

”Tréaning och kost ér en sjdlvklar del i1 alla ménniskors liv for att kroppen ska ma bra,
dessutom hor sinne och sjél ithop och det kallas balans”

(Personlig tranare, MB Results).

Samtliga respondenter menar att alla manniskor behéver nagon form av fysisk aktivitet for att
kunna forbéttra sitt valbefinnande. Det viktiga ar att finna genombrott hos sig sjalv och dér
kommer man till kdrnan. Vad &r orsaken till psykisk ohdlsa? Enligt PT, MB Results, kan det

bli jobbigt att inse att man maste forandra sin livsstil och det som kravs for att det ska bli en
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hallbar forandring. Lakaren, 6ppenvard, anser att motivations arbete med dova deprimerade

patienter kan innebéra vissa svarigheter just pa grund av att malgruppen ofta saknar energi
och de kan inte tvinga dem da all behandling och vard pa mottagningen ar frivillig. Daremot
kan professionella lagga en stor vikt pa att forsoka forklara, motivera malgruppen att férandra

deras vardagliga vanor (motion, kost, alkohol).

“Som socionom kan man motivera brukaren forst efter att denne har fatt insikt om vad som

beh6évs motiveras och fordndras” (Socionom, dévenhet).

Det beror pa orsaken till depressionens uppkomst och man kan borja med exempelvis
medicinering, terapi och dven kostférandring och traning. Dock menar PT, MB Resluts, att
det ar valdigt tufft att borja forandra sin situation med motion eftersom det kravs att man har

bade viljan och styrkan att genomf6ra det och det kan bli svarare om man ar deprimerad.

”Det vore lattare om mélgruppen har tillgang till en personlig trinare som kan peppa dem nir

traningen kidnns motig och ge dem det sjilvfortroende de saknar” (PT, MB Results).

Det finns manga olika former av fysisk aktivitet och det kan omfatta allt fran promenad till ett
hart traningspass pa gymmet. PT, MB Resluts, sager att det ar viktigt att man ger sig sjalv lite
tid for det tar ett par veckor innan man finner gladjen i traningen och endorfiner vaknar till liv
nér man borjar motionera regelbundet och rejalt.

Enligt socionomen, 6ppenvard, har Region Skane krav pa halsoframjande samtal med alla
malgrupper inom Region Skane, vilket omfattar motion, kost, alkohol och rokning. Saknas
forkunskaper hos oss professionella far de hamta information sjélva eller delta i
utbildningsdagar med forelasningar etc. Ofta ar det sa att dova saknar kunskaper om basal
kroppskannedom?® och socionomen arbetar mycket utifran den salutogena teorin med fokus pa
ké&nsla av sammanhang (KASAM) samt kognitiv beteendeterapi (KBT). En stor del av
metoden ar visuell just pa grund av att teckensprak &r ett visuellt sprak. Socionomen,

Dovenhet, menar att en stor del av malgruppen har svarigheter att begripa halsoframjande

8 Basal kroppskénnedom (BK) &r en behandlingsmetod inom sjukgymnastiken vars syfte ar att hjélpa
patienterna att upptacka och forsta egna resurser, 6ka deras formaga att paverka halsan, kreativitet samt fatta

egna beslut i livet.
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sammanhang och begrepp pa grund av spraklig deprivation. Vad innebéar ordet motion?

Halsorelaterade faktorer?

”Jag anvédnder ofta whiteboardtavla for att skapa forstaelse och insikt hos mina patienter. Da
ser de ett sammanhang och de brister som behdver forédndras”

(Socionom, 6ppenvard).

Samtliga respondenter ar eniga om att finns det tid och resurs till det &r det ett alternativ att ta
ut individen pa promenad i narheten av mottagningen. Pa det sattet far individen en insikt om
verkliga upplevelser. Att boka tid och folja med en patient till exempelvis Friskis & Svettis
fungerar ocksa men socionomen, 6ppenvard, menar att det ar tidskravande och det &r inte
alltid att de har resurser till det. Specialpedagogen, dovenhet, anser att det foreligger
problematik i samband med att f6lja sin brukare till ndgon traningsanlaggning. Det kanske gar
bra att folja med en gang daremot fungerar det inte att félja med varenda gang och vanligtvis
blir det att brukaren slutar ga dit sjalv. Dovenheten har haft halsorelaterade
gruppverksamheter, en hel vecka hade de halsovecka dér de bjod in olika foreldsare som
bland annat lakare som beskriver hur det gar till pd vardcentralen, kostradgivare samt gjorde
aven ett studiebesok pa Friskis & Svettis. Ett syfte ar att tillbringa klarhet hos malgruppen om
halsoframjande faktorer och dess betydelse.

Lakaren, 6ppenvard, anser att det dr intressant med forskning som betonar att traning kan
bota/lindra depression, men ldkaren tror inte riktigt pa det. Med det menar lakaren att det kan
vara extremt svart for dem med svara depressioner. Det kravs mycket utav patienter med
svara depressioner och oftast ar det lakemedel som ger bast hjalp. Naturligtvis innebér det inte
att lakaren utesluter motion utan det ingar i helhetssynen av patientens livssituation. Daremot
brukar lakaren ordinera/rekommendera motion och motivera béttre livssvanor som
exempelvis battre somn, sund kost och sa vidare for patienter med medel och méttliga
depressioner. Ofta ar det sa att dessa patienter har forsokt att forandra sin livssituation genom
att exempelvis borja trana och inta en sund kost men inte klarat av det sjélv pa grund av sin
psykiska ohélsa och dessa individer kommer da till psykiatrin for att fa hjalp med sina

problem.
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6:5 Social gemenskap som skyddsnat
Socionomen, dévenhet, anvander en liknelse av socialt natverk som forelasaren Peter Hauser®
tog upp under hans forelasning om det foreligger nagon skillnad pa dévas och hérandes

hjarnor:

”Hauser anser att ett socialt ndtverk kan liknas vid luftakrobatik pé en cirkus. Med liknelsen
menar Hauser att nér livet rasar finns det sociala natverket dar precis som ett skyddsnat och

fangar upp” (Hauser, 2012).

Socionomen, dovenhet, beskriver den sociala biten som en form av fysisk aktivitet. Genom
diskussioner om malgruppens position i samhallet, definition av utanforskap, isolering gor att
malgruppen tranar pa att uttrycka sig, tanka och komma till insikt. Det brukar vara uppskattat
hos malgruppen att komma till insikt om vilken position de har i samhéllet och uppleva

delaktighet och samhdrighet med andra likasinnade.

MB Results har, utdver enskilda traningar med personlig tréanare, grupptraningar som
exempelvis mamma bootcamp, kettlebells med mera och enligt personliga trénaren har
grupptraningar en stor betydelse for déva da de far delta i en sorts gemenskap som sker pa
deras villkor. Deltagarna far bade trana och umgas med andra som &r dar av samma anledning
och PT menar att den storsta gladjen &r att kunna ha en rak kommunikation utan nagon
mellanhand. Vidare marker PT den enorma gladjen som grupptréningar ger deltagarna,
dessutom syns det aven pa narvaron som for det mesta ar 100 %. Har &r bade socionomen och
specialpedagogen fran dovenheten eniga i fragan om kommunikationens betydelse for dovas
sociala gemenskap. Grupptraningar och diverse grupptraffar ger dova en mojlighet att bryta
isoleringen och det &r ett steg mot ett battre valmaende. Dévenhetens malgrupp har uttryckt
positiva asikter om de gruppévningar och gruppverksamheter, de menar att delaktighet i

nagon verksamhet pa deras villkor betyder mycket for dem.

Dock foreligger det ett par problem med att ha grupptraningar, malgruppen é&r liten och nar
nagra stéller in &r det svart att genomfora en grupptraning da det enbart ar ett par deltagare

som kommer. Det beror mycket pa exempelvis att deltagarna som studerar eller arbetar har

® Peter Hauser ar neuropsykolog och professor vid National technical institute of the deaf i USA. Hauser hade

forelasning i Sverige ar 2012.
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svart att fa ledigt for att delta, ofta ar arbetsgivare ovilliga att skriva ut intyg for ledighet da de
inte forstar innebdrden av dovas situation i dagens samhalle. Socionomen, éppenvard, menar
att de har likadana problem. I varas startade de ett samarbete med sjukgymnaster fran en
annan verksamhet inom psykiatrin i syfte att fa dova patienter att traffas och lara sig olika
dvningar for att kunna hantera sina problem. Nu har antalet deltagare minskat och vad som

ligger bakom det vet de inte riktigt.

7. Brukarperspektiv

Hér &r strukturen lite annorlunda, som jag ndmnde i avsnittet om etiska 6vervaganden har jag
valt att lamna intervjupersonernas svar ordrda och inte gora nagra sprakliga korrigeringar.
Alla citat &r intervjupersonernas ursprungliga svar liksom en storre del av texten. De fyra
intervjupersonerna gar under intervjuperson A, B, C och D och de har fatt besvara fragor
utifran tre teman: Déva med depression och social gemenskap, att forandra sin

levnadssituation samt dova och det hdrande samhallet.

Dova med depression och social gemenskap

Tre av intervjupersoner har blandade diagnoser som depression, angest och social fobi och far
mediciner for det. Den fjarde intervjupersonen har haft bade depression, angest och social
fobi. Dock &ar det nu mycket battre och denne har inget behov av medicin men har en
forpackning medicin i sin jackficka som en trygghet. Samtliga intervjupersoner beskriver de

svarigheter som uppstod i samband med deras diagnoser.

“Mina diagnoser gjorde att jag blev inlast i mitt eget hem om nagon i min omgivning inte
hade en mojlighet att folja med mig ut. Jag k&nde mig ofta isolerad eftersom jag inte levde i
dovvarlden och det tarde pa mig och mitt valmaende” (Intervjuperson A).

Samtliga intervjupersoner bekraftar hur svart det ar att komma ut och beblanda sig med andra
méanniskor pa grund av deras diagnoser. En intervjuperson menar att det ar depressionen och
det daliga sjalvfortroendet som staller till for denne gallande delaktighet i nagon social
gemenskap. En annan intervjuperson anser det &r jobbigt att bli ledsen utomhus infér andra
okanda manniskor. De ar medvetna om vilken betydelse det har for dem att fa komma ut och
kanna en delaktighet i samhallet. Intervjupersonerna menar att de far en kéansla av
samhdrighet och att de inte & ensamma. En intervjuperson menar att det racker med att vara

pa gymmet med andra men inte beh6va prata med dem.
32



“Angesten smyger pé nar jag vet att jag ska bege mig till en stor folksamling, som exempelvis
nagot evenemang pa dovforeningen eller nagon fest. Jag véljer anda att ga dit trots mina
diagnoser for jag vet hur bra jag mar efter en stund i gemenskapen med andra. Jag vill inte att
min depression och andra diagnoser ska styra mitt liv. Jag brukar anlanda i tid till

evenemanget eller festen for att slippa kliva rakt in i ett folkhav” (Intervjuperson C).

Intervjupersonerna ar eniga om att varje individs omgivning har en viktig betydelse for
hélsan. Att vara delaktig i till exempel en familj innebar dock inte en minskad ensamhet. En
av intervjupersonerna beréattade att insikten om hur dennes depression paverkade
omgivningen var tuff att uppleva. Med det vill intervjupersonen saga att mitt i depressionens
morker tanker man inte riktigt pa hur det paverkar ens omgivning. Dock kan en omgivning

dra ner en deprimerad person under ytan som en annan intervjuperson beskriver har:

“Jag kanner mig jatte ensam for min familj kan inte s3 mycket teckensprak och de tycker att
jag kan prata ganska bra sa det racker med det. Jag mar inte bra och kéanner varfor ska jag vara

hé&r?” (Intervjuperson D).

Att forandra sin levnadssituation

Intervjupersonerna har varierande erfarenheter av motiverande samtal, vissa upplevde det som
en puff mot en ny férandring medan andra har svarigheter att komma igang. En av
intervjupersonerna liknar att borja motionera med rokavvanjning, det vill séga att viljan att ge
upp finns dar liksom irritation och frustration. Lakare, kurator och terapeuter har motiverat

samtliga intervjupersoner att de behéver férandra deras levnadssituationer.

“Min kurator har forklarat for mig att jag behdver forandra min livstil, som till exempel
motionera, ata ratt och dndra sémnvana. Men jag tycker att medlemskap pa gymmet och
personlig tranare ar sa dyrt, jag har inte rad med dem sa jag forsoka trana sjalv. Nu i borjan ar

det jatte svart och jag avbryter det hela tiden (Intervjuperson B)

“Ja, jag saknar sjalvbeharskning, jag kanner att jag behdver en som sparkar mig i baken sa att
jag kommer igang. Téanker jag enbart pa det sa kan jag inte sétta igang. Det enda som fungerar
ar att ha peppande folk runtom mig. Men nér jag tranar sa kommer endorfiner igang och jag
blir gladare, jo pa riktigt, jag kanner mig frasch och slank men nar jag ser mig i spegel

“attans, jag ser inte ut som jag kanner mig”. Da rasar allt och jag far bérja om”
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(Intervjuperson C).

En intervjuperson betonar att nar denne val genomgar ett traningspass blir denne glad och
lycklig och diagnoserna kanns sa langt borta. “I den stunden &r jag bara jag”. En annan
intervjuperson anser att det motiverande samtalet med terapeuten &r en stor grund till att
denne klarade att férandra sin levnadssituation. Dock tog det lang tid innan intervjupersonen
kunde minska pa terapin, medicineringen och att motionen blev en hallbar syssla. Vissa
intervjupersoner beskriver en svarighet att begripa sambandet mellan nuvarande situation och
ohdlsa. De menar att det inte racker med att terapeuter, ldkare och kuratorer bara forklarar for
dem vad som maste andras. De onskar fa visuell hjalp, exempelvis nagon som foljer med och

visar hur man ska tréna eller forandra kostvanor.

“Jag ater medicin men min lakare pa vardcentral pratar alltid om att jag maste dndra pa mitt
liv for bara medicin hjalper inte mig. Jag tycker det ar svart att andra for jag &r van vid hur jag
lever. Jag tror inte det bli battre for jag har varit sa lange, i manga ar. Lakare séager att jag
maste réra pa mig, ga mer. Jag vet inte hur jag ska gora, bara ga mer? Det ar ocksa svart att
motion och bra mat hanger ihop for jag &r van vid min matvana. DA kan det kannas onddigt

att bara trdna nér jag inte &ter ratt” (Intervjuperson D).

En intervjuperson har en timme obligatorisk traning i veckan pa sitt arbete och det passar
denne utmarkt for da kommer traningen igang och det finns inga mojligheter att hoppa 6ver
det. Intervjupersonen anser att det borde vara sa for alla, att det ska finnas obligatorisk traning

pa varje arbetsplats.

Dova och det hérande samhéallet
Att en terapeut kan teckensprak underlattar samtalet mycket menar samtliga intervjupersoner
och under intervjuerna kommer det fram att det finns 6nskemal om fler teckensprakiga

verksamheter som exempel dévteam i 6vriga stader.

“Jag gick i terapi i mitt hem och da kom det en KBT -terapeut hit med en teckensprakstolk.
Dock har det hant nagra ganger att jag inte ville ha tolk pa grund av att exempelvis kansliga
saker som skulle tas upp, da har vi haft terapi via papper och penna. Det hade varit béttre med

en teckensprakig terapeut men utbudet av det var noll har” (Intervjuperson A).

Samtliga intervjupersoner betonar att med ett teckensprakigt stod skulle de inte kanna ett
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utanforskap i samhéllet. Vidare skulle de da inte behéva forklara om dova och hur
teckenspraket fungerar for hdrande professionella. Ibland kanner alla intervjupersoner att de

vill avsluta terapin eller kontakten enbart pa grund av kommunikationen.

“Jag hade en horande terapeut forut i forbindelse med en handelse och det fungerade bra &ven
om tolken fick stoppa mig for att be mig att upprepa det jag har sagt. Det kandes inte lika
direkt kommunikation. D& menar jag 6gon mot 6gon med sjalva terapeuten, det ar det jag
saknar med horande terapeut. Darfor har jag medvetet valt en dév terapeut nu istéllet och det

blir samtal pa teckensprak” (Intervjuperson C).

Att sjalv forandra sin livsstil kan vara svart pa grund av kommunikation menar en
intervjuperson. Exempelvis dr man pa gymmet och vet inte riktigt hur en viss dvning ska
genomforas ar det svart att fraga om instruktioner da det bara jobbar horande personal dar.
Denna intervjuperson betonar att denne inte har nagra problem med att kommunicera med
papper och penna men att det &r okunskapen hos andra som gor det svarare &n vad det
egentligen ar. Flera av intervjupersonerna upplever ofta att hérande ar radda och stela i deras
mote med dova. Tva intervjupersoner beskriver hur ledsna de ibland kan bli nér de stoter pa
okunskapen i samhallet, de blir standigt pAminda om att de tillh6r en minoritetsgrupp utan

samma fulla delaktighet som majoriteten av befolkningen har i vart samhélle.

8. Analys/resultat

Har integreras bade mitt empiriska material, teorier och tidigare forskning.

Dova och depression

Lakaren, 6ppenvard, och socionomen, éppenvard, ar eniga om att kommunikativ problematik
ar en av orsakerna till uppkomst av depression hos malgruppen. Det skapar en sarbarhet hos
dem och kan utlgsas exempelvis vid standigt kommunikativt hinder i samhéllet. Sheppard &
Badger (2010) menar att en annan faktor som paverkar sarbarheten &r social isolering som ar
en foljd utav brist i kommunikation mellan malgruppen och det horande samhallet. Sarbarhet
ar enligt Eriksson (2006) nagot genetiskt, dock innebér det inte att varenda individ med
sarbarhet drabbas utav depression. Antonovsky’s grundidé gar ut pa att en handelse inte
innebar att alla blir utsatta, med det vill Antonovsky (2005) séga att ndgra manniskor har
battre motstandskraft &n andra. Dock beror det pa formagan att hantera de stressorer som

uppkommer i det vardagliga livet. Socionomen, 6ppenvard, menar att malgruppen har en stor
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stressor som standigt ligger under ytan och det &r begransad formaga att kommunicera med
majoriteten i samhallet. Vilken paverkar sarbarheten och motstandskraften. Samtliga
anonyma intervjupersoner anser att det kommunikativa problemet som foreligger egentligen
har forstorats av okunskapen hos de icke teckensprakskunniga horande. Dock &r det inte alla
dova som paverkas av okunskapen, vissa har formagan att hantera den stressorn och de

konsekvenser som kan medfélja.

Deprimerade manniskor har svarigheter att finna sammanhang, samhdérighet och livet ar
dystert. En av de anonyma intervjupersonerna menar att det ar pa grund av depressionen och
det daliga sjalvfortroendet som hindrar dennes mojlighet att finna en samhorighet och en
mening med livet. Att diagnoser kan orsaka svarigheter for bade dem sjélva och deras
omgivning ar nagot samtliga anonyma intervjupersoner ar eniga om. Oestrich (2003)
beskriver hur depressiva individer uppfattar omvarlden utifran Beck’s kognitiva triad-modell.
Lag sjalvkansla, negativ syn pa omgivning och negativ syn pa framtiden &r tre faktorer i triad-
modellen. Socionomen, 6ppenvard, betonar att pa grund av det visuella spraket behéver en del
av behandlingen vara visuell. For att skapa en insikt och k&nsla av sammanhang hos
depressiva déva anvander teckensprakiga professionella verkliga upplevelser och
illustrationer av individens tankar, uppfattning av omgivning och kénslor. Pa det sattet kan

malgruppen narma sig en battre halsa.

Halsoframjande faktorer

Alla professionella respondenter var eniga om att motion och social gemenskap har en stor
betydelse for malgruppen. De skyddsfaktorer som begréansar utvecklande av problematik och
skada hos en individ lyfts fram av det salutogena perspektivet (Gassne, 2008). Samtliga
professionella respondenter menar att social gemenskap ar for malgruppen en skyddsfaktor
och okunskap om ddva och deras situation hos majoriteten i samhéllet ses som en riskfaktor.
Riskfaktorn paverkar malgruppen halsoméassigt som exempelvis psykisk ohalsa och fysisk
inaktivitet. Samtliga anonyma intervjupersoner betonar att de far en upplevelse av gladje och
samhdrighet nar de deltar i nagon form av social gemenskap oavsett om det innebar att de
maste umgas med andra eller bara befinna sig pa samma stalle utan att kommunicera. Det ar
kénslan av att man inte &r ensam som har en viktig betydelse for intervjupersonerna. Dock tar
socionomen, dovenhet, upp ett annat exempel som visar att det finns déva som hellre ar

ensamma an att delta i en social gemenskap med icke teckensprakskunniga horande. Att vara i
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ett rum med andra som besitter okunskap om dova kan ge diverse psykiska symtom som

exempelvis huvudvark och en kénsla av stress.

Precis som FHI (Folkhéalsoinstutitet) namnde ovan sa foreligger det, generellt sett, samband
mellan fysisk inaktivitet och psykisk ohélsa som i detta fall depression. Genom regelbunden
motion gor endorfiner att manniskor mar béattre och far battre kroppshallning och livskvalitet
(personlig tranare, MB Results, Faskunger (2010). Dock finns det inte omfattande
vetenskaplig forskning gallande vad som orsakar forbattring av depression, daremot finns det
flera olika hypoteser dar endorfiners effekter ar en av dem (Kjellman, 2005). En anonym
intervjuperson menar att genom traning finner denne en kansla av gladje nar endorfinerna
rusar genom kroppen. Dock betonar personliga tranaren, MB Results, att det kravs att

individen tranar regelbundet i nagra veckor innan endorfinerna gor sig paminda.

Depression kan formodligen lindras/botas med hjalp av fysisk aktivitet som dessutom
omfattar social gemenskap for malgruppen. De anonyma intervjupersoner intygar aven vilken
betydelse bade motion och social gemenskap har for deras diagnoser och levnadsvillkor. Men
i samhallet foreligger det viss kommunikativ problematik som leder till att malgruppen inte
har tillgang till ssmma omfattning av hjalp, stod och behandlingar som majoriteten i
samhallet.

Forandringsarbetet med malgruppen

Aven om det finns forskning som visar att fysisk aktivitet kan bota depression &r det inte
okomplicerat. Alla respondenter var 6verens om att det foreligger svarigheter att motivera
deprimerade manniskor till fysisk aktivitet och livsstilférandring. Har betonar &ven de
anonyma intervjupersoner de svarigheter som uppkommer i samband med deras depression
och forandringsforsok. Exempel pa svarigheter ar bland annat brist pa motivation,
kommunikativ problematik och brist pa energi. Socionomen, dévenhet, betonar att
professionella aktorer inte kan motivera sina brukare forran de har kommit till insikt om vad
som kravs for ett battre valbefinnande. Det varierar fran intervjuperson till intervjuperson hur
de tar emot ett motiverande samtal. Vissa anser att det &r en grund till att de har fatt insikt om
sin levnadssituation och forsoker atgarda det medan andra har svarigheter att se sambandet
mellan férandringen och en forbattrad halsa. Hattema et. al (2005) betonar att syftet med
motiverande samtal (M) &r att ge individen hjélp att forbattra sin levnadssituation, bearbeta

tveksamheter/svarigheter och genomga en forandring. Hattema et. al (2005) &r enig med
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socionomen, dovenhet, i fragan om att motivationen maste komma fran individen sjalv och att

forandringen ska endast ske for dennes egna skull och inte for andras skull.

Bade lakaren, éppenvard, och folkhélsoinstitutet (FHI) namner att individer med psykisk
ohdlsa som depression drar sig for att soka hjalp. Gassne (2008) menar att det &r symtomen
hos en deprimerad individ som forsvarar mojligheten att soka hjalp. Dock &r det malgruppens
tidigare egna forsok till livsstilsférandring som exempelvis att borja motionera och éta rétt
inte holl och det ar det som gor att de till sist soker hjalp. Problemet som kan uppkomma nar
malgruppen val har tagit sig till ndgon verksamhet for att fa hjalp och stod &r att de
professionella inte har kompetens nog att ge dem behandling och stod pa deras sprak och
villkor. Samtliga anonyma intervjupersoner har uttryckt en avsaknad av teckensprakiga
verksamheter dér de bor och att en direkt kontakt med en teckensprakig professionell aktor &r
onskvard for dem. Dessa sprakliga barridrer ar en grund till bade utanforskap och psykiska
ohélsa som depression for malgruppen. Eriksson (2008) menar att en av manniskans
grundlaggande behov omfattar social gemenskap och det paverkar bade manniskans fysiska
och psykiska halsa. Manniskan kanner en samhdérighet med sin omgivning och det skapar en
kdnsla av sammanhang. Genom att fa en insikt och forstaelse om vikten av sociala
gemenskapens effekter skapar kansla av begriplighet och det ar en central del for individens
mojlighet till att rora sig mot den friska polen pa KASAM-skalan (Gassne, 2008).

Traning i grupp eller med personlig tranare underléattar for individen att genomféra
livsstilsforandringen (Faskunger & Schéafer Elinder, 2006). Genom att delta i en social
gemenskap i form av traning far individen tillgang till emotionellt stod som enligt Carlson
(2007) innebar uppmuntran, berdm fran omgivningen. Personlig tranare, MB Results, marker
vilken gléadje och betydelse grupptraningar har pa malgruppen. Med det vill PT sdga att det &r
viktigt for dova att fa delta i en aktivitet som sker pa deras villkor. Malgruppen far en kansla
av sammanhang och samhdrighet genom samtal med likasinnade Dock foreligger det ett
problem for professionella respondenter att erbjuda malgruppen samma méngd utbud utav

halsorelaterade verksamheter da resurser till det inte finns.
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9. Avslutande diskussion

Syftet med uppsatsen &r dels att studera om och hur motion och social gemenskap paverkar
ddva personer som ar deprimerade, dels hur professionella inom teckensprakiga sociala
arbetet ser pa motionens och den sociala gemenskapens betydelse for psykisk halsa och for
dova. Jag upplever att samtliga professionella respondenter ar eniga med de anonyma
intervjupersonerna i fraga om den effekt social gemenskap har pa malgruppen. Fysisk
aktivitet och delaktighet i social gemenskap gar hand i hand i fragan om goda effekter pa
deprimerade déva. Aven om forskning om huruvida fysisk aktivitet kan motverka depression
hos doéva &r fa visar de att det har positiva effekter och i vissa fall ar lika med terapeutiska
behandlingar dar lakemedel ingar. Jag finner Antonovsky’s salutogena teori intressant, med
teorin menar Antonovsky (2005) att hur en depressiv individ hanterar sin levnadssituation
beror pa den motstandskraft denne har. Eriksson (2008) menar att genom fysisk aktivitet och
social gemenskap blir motstandskraften stark och malgruppen kanner samhdrighet med sin
omgivning, en delaktighet i den sociala gemenskapen och forbattrad formaga att hantera
stressorer. Det ar en skyddsfaktor mot utveckling av depression och évrig psykisk ohélsa.
Men det foreligger en riskfaktor har, det vill sdga att kommunikativ problematik hindrar
malgruppens delaktighet i samhallet. Dessutom menar specialpedagogen, dévenhet, att déva
missar en stor del av halsofrdmjande information och kampanjer som majoriteten i samhéllet
har tillgang till. Vilken &r en riskfaktor for deprimerade dova da de inte har ork att
argumentera, férklara och lyfta fram deras levnadssituationer for okunniga hérande. Det &r
hir som teckensprakiga professionella aktorer behover rycka in och ”bygga en bro” mellan de
tva varldarna. Kan professionella aktorer inom det teckensprakiga sociala arbetet anvanda
forskning om sambandet mellan fysisk aktivitet och psykisk ohélsa for att skapa storre
utrymme for integration av terapi, fysisk aktivitet och social gemenskap for malgruppen?
Samtliga professionella respondenter var eniga om de svarigheter som kan uppsta i denna
fraga. Exempel pa svarigheter ar brist pa resurs och tid. Samtidigt visar brukarperspektivet att
det finns 6nskemal om utokad verksamhet inom det teckensprakiga sociala arbetet och vad

ddva far ut av det. Det ar tva alldeles motstridiga faktorer som skapar frustration hos bade

grupper.

Majoriteten i samhallet samt icke teckensprakiga professionella har en stor okunskap om
malgruppen och dess kultur och kommunikativa tillgangsatt. Okunskapen orsakar problematik

som social isolering/utanférskap for malgruppen och begréansad tillgang till teckensprakig
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hjéalp/stod. Genom diverse gruppverksamheter som exempelvis halsovecka skapar
professionella en social sfar for déva dar de far motas och fa information pa deras egna sprak.
Som namnt ovan foreligger det problematik i att erbjuda malgruppen dessa verksamheter pa
grund av kompetens och resursbrist. | dagsldget finns det enbart en aktiv personlig tranare i
Sverige som erbjuder grupptraningar, traningscoaching online, enskild traning pa fullt
teckensprak. Det ar en valdigt bra tillgang for dova, dock técker det endast en liten del av
behovet av teckensprakig personlig tranare. Faskunger & Schéfer Elinder (2006) anser att det
kravs insatser pa samhallsniva for att forandra det stillasittande fenomenet som ar ett

folkhalsoproblem. Fragan &r om insatserna dven omfattar malgruppen?
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