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1 Problemstilling

Den fgrste temaanalyse i denne serie, Stress p§ tvaers af livet, beskrev stressniveauet i den
voksne befolkning (1). Analysen viste, at andelen med et hgjt stressniveau er stgrst blandt
unge (16-24 3r) og eeldre (75 &r og derover). Andelen med et hgijt stressniveau er lavest i
aldersgruppen 65-74 3r. Flere kvinder end maend har et hgjt stressniveau, og stressniveauet
stiger med faldende uddannelsesniveau.

Formalet med den aktuelle temaanalyse er at beskrive forekomsten af forskellige slags be-
lastninger, som kan vaere med til at forklare de forskelle i stressniveau i befolkningen, som
den fgrste temaanalyse afdaekkede. Det er vigtigt at vide, hvad det er for belastninger for-
skellige befolkningsgrupper oplever i deres dagligdag, ndr man skal tilrettelaegge indsatser,
der fremmer trivsel og forebygger stress i befolkningen.

Hvor stor en del af befolkningen oplever belastninger inden for et ar? Hvor mange oplever
flere belastninger samtidigt? Hvor hyppige er de enkelte belastninger? Hvordan ser det ud,
ndr man opdeler befolkningen i aldersgrupper og i forhold til kgn og uddannelse?

Det skal understreges, at der ikke er noget 1:1-forhold mellem belastninger og stressniveau.
Dels kan forskellige former for belastninger have stgrre eller mindre effekt pa stressniveauet.
Dels reagerer mennesker forskelligt p§ belastninger. Det kan bl.a. skyldes forskelle i person-
lighed, forskelle i de ressourcer den enkelte har til at tackle dagligdagens udfordringer eller
den samlede mangde af belastninger, som personen er udsat for (1). I en senere temaana-
lyse vil vi undersgge, hvor stor effekt belastninger inden for forskellige livsdomaener har pa
stressniveauet.

Temaanalysen er en del af forskningsprojektet "En helhedsorienteret analyse af arsagerne til
stress som baggrund for en styrket indsats mod stress"”, der er finansieret af Velliv Forenin-
gen (lzes mere om projektet pa DEFACTUMs hjemmeside eller Velliv Foreningens hjemme-
side).

2 Hvad er stress og hvordan opstar det?

Ordet stress bruges i flere betydninger. Man kan tale om stress badde som noget fysisk, noget
psykologisk og noget socialt. I det fglgende bruger vi stress i dets psykologiske betydning.
Her kan stress beskrives som en psykisk tilstand, der opstar, ndr krav og pavirkninger fra
omgivelserne opleves som udfordrende eller uoverkommelige (2).

Stress opstar i et samspil mellem person og omgivelser. Her kommer det sociale aspekt ind.
De sociale sammenhaenge, en person indgar i, kan bdde vaere bestemmende for, hvilke og
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hvor store belastninger han eller hun oplever. Men ogs% hvor mange ressourcer personen
har til at tackle udfordringerne med.

Kortvarig stress er ikke skadeligt, men kan ses som en made at mobilisere og fokusere sine
ressourcer pa. Man antager, at udviklingen af menneskets stressreaktion som art har givet
os en fordel i evolutionen (3). Kortvarig stress kan dog i nogle tilfaelde udlgse en alvorlig
psykisk reaktion i form af posttraumatisk stress, hos personer der har vaeret ude for vold-
somme eller livstruende haendelser. Desuden kan mange kortvarige stressepisoder tilsam-
men have en skadelig virkning (akkumuleret effekt). Laengerevarende stress medfgrer mis-
trivsel og belaster helbredet (4, 5). Mennesker, der gennem laengere tid oplever et hgjt
stressniveau, har en gget risiko for at udvikle en raekke psykiske og fysiske sygdomme. Laen-
gerevarende stress gger desuden risikoen for at miste tilknytningen til arbejdsmarkedet (6).

3 Hvad ved vi om belastninger i daglig-
dagen?

Enhver situation, tilstand eller pdvirkning, der opleves som udfordrende eller uoverkommelig,
kan medfgre stress. Det er derfor ikke muligt at lave nogen udtgmmende liste over belast-
ninger. Det vanskeligger sammenligning af forekomsten af belastninger pa tvaers af undersg-
gelser, da der ofte spgrges pa forskellig made (forskellige typer af belastninger, forskellige
tidsrammer mv.).

To undersggelser af belastninger i den amerikanske befolkning viser, at gkonomi, arbejde,
familieproblemer, helbred og dgdsfald blandt de naarmeste er de hyppigste belastninger, som
folk oplever i Igbet af et ar (7, 8). Halvdelen af befolkningen har oplevet en vaesentlig belast-
ning inden for det seneste 3ar.

Sociologisk forskning, der bl.a. bygger pa Pearlins stressprocesmodel, viser, at stress i det
vaesentligste er et socialt faenomen: Belastninger opstar i det sociale miljg, vi indgdr i (9-11).
Laes mere om stressprocesmodellen i afsnit 7 i temaanalysen Stress p§ tvaers af livet (1).

Der er bred enighed blandt stressforskere om, at forekomsten af belastninger falder med al-
deren. Fx bliver gkonomiske vanskeligheder sjeeldnere med alderen, og det samme gaelder
konflikter i de parforhold, der forbliver intakte. Det er imidlertid uklart, om dette er en funk-
tion af modning, generationseffekter eller livscyklus (12). Der er kun lidt viden om stress hos
de allerseldste (80+ &r).

Undersggelser af forskelle i belastninger hos kvinder og maend har givet modstridende resul-
tater. Nogle undersggelser konkluderer, at kvinder oplever flere stressende livsbegivenheder
end maand, mens andre undersggelser ikke finder nogen forskelle. En metaanalyse af et stort
antal undersggelser viser, at kvinder generelt udsaettes for flere belastninger end maend,
men at forskellene mellem kgnnene varierer meget pa tvaers af undersggelser (13).

Sammenhangen mellem social position og belastninger giver heller ikke noget entydigt bil-

lede. Undersggelser, hvor belastninger males grundigt, viser dog, at der er en betydelig so-
cial ulighed i belastninger (14).
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4 Metode

Temaanalysen bygger pa data fra Region Midtjyllands befolkningsundersggelse Hvordan har
du det? 2017, hvor 32.417 tilfeeldigt udvalgte borgere fra 16 ar og opefter har udfyldt et
spgrgeskema om trivsel, sundhed og sygdom (15).

Belastninger. Vi har belyst forekomsten af belastninger inden for 10 omrader - 9 oplevede
belastninger og oplevelsen af manglende social stgtte.

Deltagerne er blevet spurgt: "Har du inden for de sidste 12 maneder fglt dig belastet af nogle
af fglgende ting?". Listen omfatter belastninger i forhold til (farvekoden bruges i figurerne):

e gkonomi (rgd)

e boligsituation (red)

e arbejdssituation (rgd)

e partner (bl3)

« familie og venner (bld)

e egen sygdom (gul)

e sygdom hos partner, familie eller nzere venner (gul)

e dgdsfald blandt de naermeste (gul)

e andre belastninger (beige)

Man har kunnet svare "nej", “ja, lidt", “ja, delvist" eller “ja, meget" ved hvert omrade. I de
fglgende analyser regnes man for at have oplevet en specifik belastning, hvis man har svaret
"ja, en del" eller "ja, meget" ved denne.

Et spgrgsmal drejer sig om social stgtte (grgn): "Har du nogen at tale med, hvis du har pro-
blemer eller brug for stgtte?" med svarmulighederne "ja, altid", "ja, for det meste", "ja,
nogle gange" og "nej, aldrig eller naesten aldrig". Hvis man har sat kryds ved en af de to sid-
ste svarmuligheder, regnes man i det fglgende til gruppen, der er belastet af manglende so-
cial stgtte.

Uddannelse. Ved opdelingen af befolkningen pa uddannelsesniveau er anvendt Dansk Uddan-
nelsesnomenklatur. Lavt uddannelsesniveau svarer til ingen eller en kort erhvervsuddannelse
(0-10 &r). Middel uddannelsesniveau svarer til en faglig eller kort boglig uddannelse (11-15
ar). Hgjt uddannelsesniveau svarer til en mellemlag eller lang boglig uddannelse (mere end
15 ar).

Statistisk analyse. Forekomsten af belastninger inden for de 10 omrader er opgjort for hele
befolkningen, s8 man kan danne sig et billede af, hvilke belastninger, der er de hyppigste.

Det er opgjort, hvor udbredt det er at have oplevet belastninger inden for flere omrader.
Dette er undersggt for hele befolkningen og opdelt pa kgn, alder og uddannelsesniveau, sa
man kan se, om der er grupper, der er mere belastede end andre.

Endelig er forekomsten af belastninger inden for de 10 omrdder opgjort i forhold til alder,

kgn og uddannelsesniveau, hvilket muligggr en mere kvalitativ beskrivelse af belastningspro-
filer i de forskellige undergrupper.
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5 Resultater

Halvdelen af befolkningen har oplevet belastninger inden for mindst ét af de 10 omrader de
seneste 12 maneder. Mere end halvdelen af disse har oplevet belastninger inden for to eller
flere omrader.

Lidt flere kvinder end maend har oplevet belastninger inden for de seneste 12 maneder, og
flere kvinder har oplevet belastninger inden for to eller flere omrader. I forhold til alder er
det gruppen 65-74 8r, der har oplevet feerrest belastninger. Der er ikke vaesentlige forskelle i
forekomsten af belastninger i forhold til uddannelsesniveau.

Figur 1 viser, hvor stor en andel, der har oplevet belastninger inden for hvert af de 10 omra-
der. De hyppigste belastninger relaterer sig til de materielle levevilkar i form af gkonomi, bo-
lig og arbejde (markeret med rgd), sygdom og dgd (markeret med gul) og manglende social
stgtte (markeret med grgn). Belastninger i forholdet til de neermeste (markeret med bl3) er
mindre hyppige. Figuren viser samtidig en betydelig spredning pa belastninger, idet ingen af
omraderne hverken er dominerende eller ubetydelige (forekomsten af de enkelte belastnin-
ger varierer mellem 6 og 18 %).

Figur 1. Andel af den voksne befolkning, som har oplevet belastninger inden for de foregd-
ende 12 maneder, opdelt pa omrader (pct).

akonomi 16 [
Bolig o [
Arbejde 18 [
Partner 8 _
Familie, venner 6 _

Sygdom, selv 18 |

Sygdom, narmeste 14 |

Degdsfald 8 | |

Andre belastninger 7 | |

Mangler statte 15 [

0 5 10 15 20 pct

Figur 2 viser den andel, der har oplevet belastninger inden for de 10 omrader, opdelt pa al-
der. Laeser man figuren fra venstre mod hgjre, kan man se, hvordan forekomsten af den en-
kelte belastning varierer mellem aldersgrupperne. Laser man figuren oppefra og ned, far
man et indtryk af de enkelte aldersgruppers belastningsprofiler pa tvaers af de forskellige ty-
per af belastninger.
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Figur 2. Andel, som har oplevet belastninger inden for de foregdende 12 maneder, opdelt pa
omrader samt alder (pct.).
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@konomi, bolig og arbejde opleves hyppigt som kilde til belastninger hos unge og midald-
rende i modsaetning til den zeldre del af befolkningen. Det geelder ogsa forholdet til partner
og til familie og venner, men her er forskellene mellem unge/midaldrende og aeldre mindre.

Sygdom hos personen selv eller hos de naermeste er, som man kunne forvente, hyppigst hos
de zeldste. Men sammenhangen mellem alder og sygdom er dog ikke sa steerk, som ved
gkonomi/bolig/arbejde. Der er desuden et dyk i andelen, der er belastet af sygdom i gruppen
65-74 ar.

Andelen, der mangler stgtte fra personer i omgivelserne, er naesten lige stor i alle alders-
grupper, men mindst i aldersgruppen 65-74 ar.

Ser man pa belastningsprofilerne i de enkelte aldersgrupper, ligner de fire yngste aldersgrup-
per (16-24 til og med 45-54 §r) hinanden. Belastningsprofilerne i disse aldersgrupper afviger
til gengaeld markant fra belastningsprofilerne i de to aldste aldersgrupper (65-74 og 75+
ar). I den fgrste gruppe fylder belastninger, som skyldes gkonomi, boligsituation, arbejdssi-
tuation, partner og familie meget, i den anden gruppe fylder disse belastninger meget lidt.

Kontrasten er ikke helt sd stor, nar det drejer sig om belastninger som fglge af sygdom og

dgdsfald, idet der mere er tale om en gradvis stigning i denne type belastninger fra unge til
2ldre.
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Belastningsprofilen i aldersgruppen 55-64 ar skiller sig isaer ud fra de ovennaevnte grupper,
ved at de er mindre belastede i forhold til gkonomi/bolig/arbejde/partner/familie og venner
end de yngre grupper, men mere belastede end de zldste grupper - i den henseende frem-
star de som en "overgangsgruppe".

Figur 3 viser, hvor mange der har oplevet belastninger inden for de 10 omrader, opdelt p
kgn og uddannelsesniveau. Kvinder oplever generelt flere belastninger end meaend. Mang-
lende social stgtte er den eneste af de 10 belastninger, der opleves hyppigere af maend end
kvinder. Isaer oplever flere kvinder at vaere belastet af egen sygdom eller af sygdom hos
partner, familie eller naere venner. Der er ogsa flere kvinder end maend, der fgler sig belastet
af deres arbejdssituation. Boligsituationen og forholdet til partneren er de to eneste af de re-
sterende ni belastninger, hvor der ikke er nogen statistisk forskel mellem maend og kvinder.

Figur 3. Andel, som har oplevet belastninger inden for de foregdende 12 maneder, opdelt pa
omrader samt kgn og uddannelsesniveau (pct.).
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Der er vasentlige forskelle i oplevede belastninger, ndr man deler befolkningen op efter ud-
dannelsesniveau. De mest igjnefaldende forskelle er, at andelen, der er belastet af deres ar-
bejdssituation, stiger fra laveste til hgjeste uddannelsesniveau, og at andelen, der er belastet
af egen sygdom, og andelen, der mangler social stgtte, omvendt falder fra laveste til hgjeste
uddannelsesniveau. Der er ingen statistisk signifikant forskel mellem uddannelsesgrupperne,
ndr det kommer til gkonomi og boligsituation, mens de hgjtuddannede oftere er belastede af
forholdet til partneren samt af andre belastninger, mens det kortuddannede er de mest bela-
stede, ndr det kommer til forholdet til familie og venner, sygdom hos partner, familie eller
naere venner og dgdsfald blandt de naermeste.
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6 Konklusion og perspektivering

Belastninger er en "normal" del af tilvaerelsen, idet mere end halvdelen af befolkningen inden
for en 12-méaneders periode har oplevet at vaere en del eller meget belastet af forhold som
gkonomi, boligsituation eller egen sygdom. Hver fjerde har oplevet belastninger i forhold til
to eller flere omrader.

Belastningerne spreder sig over en bred vifte af omrader. For den enkelte er der tale om
specifikke handelser eller tilstande, der er vaevet ind i personens livshistorie. Ikke desto
mindre viser vores analyse, at der er et socialt mgnster i forekomsten af belastninger.

Der er et tydeligt mgnster i forhold til alder, idet gkonomi, bolig og arbejde ofte belaster
yngre og midaldrende, men sjeeldent de seldre. Det samme gaelder forhold til partner, familie
og venner, om end aldersforskellen her ikke er helt sa tydelig. Til gengaeld sker der en stig-
ning i andelen, der er belastet af sygdom og dgdsfald, med alderen. Sygdom - enten hos
personen selv eller hos de neermeste - er dog en vigtig kilde til belastninger i alle alders-
grupper. Manglende stgtte fra personer i omgivelserne er naesten lige hyppigt i alle alders-
grupper, men mindst hyppigt i aldersgruppen 65-74 ar.

Mgnsteret kan tolkes som et samspil mellem sociale roller og biologi henover livsforigbet. Det
er velkendt i stressforskningen, at de forskellige sociale roller, som enkeltpersoner indtager
pa forskellige tidspunkter i livet, udssetter dem for stresspavirkninger, og at rollekonflikter
kan veere en vigtig kilde til stress. Fx viser forskning i stress hos kvinder, hvordan arbejds-
og familieroller kan spille sammen pa en made, som gger risikoen for alvorlige stressreaktio-
ner som depression. Der mangler imidlertid forskning, der undersgger hvordan sygdom som
en stressfaktor spiller ssammen med andre typer af belastninger. Resultaterne fra naervae-
rende undersggelse peger pa, at dette er et vigtigt emne for fremtidig forskning.

Flere kvinder end maand oplever belastninger i dagligdagen. Det er mere almindeligt, at
kvinder oplever belastninger inden for to eller flere omrader. Iszer er kvinder vasentligt hyp-
pigere end maend belastet af sygdom. Til gengaeld mangler lidt flere maend end kvinder no-
gen, de kan tale med om deres problemer.

Der er en tydelig ssammenhang mellem uddannelsesniveau og sygdom, social stgtte og ar-
bejde. Uddannelsesniveau er en vigtig indikator for social placering og sociale ressourcer. Jo
kortere uddannelse, desto flere oplever sygdom som en belastning og mangler social statte.
Sammenhangen er omvendt, ndr det geelder arbejde. Her stiger andelen, der har fglt sig be-
lastet af deres arbejdssituation med uddannelsesniveauet.

De paviste forskelle i belastningsprofiler i forhold til alder, kgn og uddannelsesniveau kan
give inspiration til at udvikle strategier mod stress, der tager hgjde for menneskers sociale
situation, og hvor de er i livsforlgbet.

Belastninger kan fgre til stress, afhaengigt af hvordan personen vurderer og handterer situa-
tionen. Hvorvidt personen oplever en situation som stressende, afhaenger af, om han eller

hun fgler sig i stand til at handtere den. Dette afhaenger af personens mentale og materielle
ressourcer og af de ressourcer i form af hjaelp og stgtte, personen kan traekke pa i sine om-
givelser (laes mere i afsnit 7 i temaanalysen Stress p§ tvaers af livet (1)). Derfor ved vi ikke,
hvor meget belastningerne i denne temaanalyse hver iszer pavirker stressniveauet, eller om
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de forskellige typer af belastninger "er lige vigtige". Vi har undersggt sammenhaengen mel-
lem belastninger og stressniveau i en forskningsartikel (16), og resultaterne herfra formidles
i en af de fglgende temaanalyser.

7 Uddybende forklaringer

Teorier om stress er vigtige redskaber for at forstd, hvad stress er, og hvordan det opstar. I

den fgrste temaanalyse i denne serie, Stress p§ tvaers af livet, omtalte vi to teorier, der har

veeret centrale i den moderne psykologiske og sociologiske stressforskning: den transaktion-
elle stressmodel af Lazarus og Folkman (2) og stressprocesmodellen af Pearlin (17).

De to teorier udggr ogsa en vigtig forstdelsesramme for naervaerende forskningsprojekt. Fael-
les for dem er imidlertid, at de underspiller individets muligheder for at pvirke, hvilke be-
lastninger man udseettes for. Ganske vist antager begge teorier, at vi benytter en raekke for-
skellige mestringsstrategier, nar vi kommer ud for belastninger. Inden for udviklingspsykolo-
gien er der imidlertid udviklet en raekke teorier, hvor det voksne individ ses som et, der ak-
tivt former sin egen udvikling gennem de forskellige livsaldre ved at veelge eller fravaelge be-
stemte mal i tilvaerelsen, og som herigennem ogsé pavirker, hvilke belastninger han eller
hun potentielt udsaetter sig for i forskellige perioder af voksenlivet. Disse teorier kan uddybe
vores forstaelse af, hvorfor der er forskelle i belastninger pa tvaers af livet.

7.1 Teorien om integration af styrker og svagheder

Teorien om integration af styrker og svagheder (pa engelsk forkortet SAVI) (18) antager, at
vi i Igbet af voksenlivet bliver bedre til at mindske eller undga belastninger (negative sti-
muli), men til gengaeld bliver mere sarbare, nar belastende situationer alligevel opstar, og at
2ldre derfor i disse situationer oplever en hgjere grad af stress (emotional araousal).

Fldre er ifglge teorien bedre til at navigere uden om belastninger i kraft af deres erfaring,
ligesom der er en tilbgjelighed til, at de tolker oplevede belastninger mindre negativt end hos
yngre. Derfor trives zeldre i udgangspunktet bedre end yngre. Nar de mgder modgang, har
de imidlertid svaerere ved at genfinde den psykiske balance (homeostase), hvilket skyldes, at
det fysiske og mentale overskud falder med alderen, fgrst og fremmest pga. sygdom.

SAVI-teorien giver et bud pa, hvorfor aeldre ofte oplever faerre belastninger end yngre, men
at eldre samtidigt lettere bliver "sldet omkuld", nar de mgder belastninger, de ikke kan
undga.

7.2 Socioemotionel selektivitetsteori

Socioemotionel selektivitetsteori (pa engelsk forkortet SST) (19) er en teori, der handler om,
hvordan voksne sgger at indrette sig pa en made gennem tilvaerelsen, sa de kan optimere
deres sociale og fglelsesmaessige liv.

DEFACTUM | 11



SST antager, at mennesker grundlaeggende drives af tre motiver: 1) fglelsesmaessig regule-
ring, 2) udvikling og opretholdelse af individets selvbillede og 3) sggning af information. Prio-
riteringen af disse motiver aendres midt i livet og i alderdommen i takt med at vores fysiske
og psykologiske ressourcer mindskes.

Efterhdnden som folk indser, at de har kortere tid at leve i, prioriterer de i stigende grad fg-
lelsesmaessige mal ("at have det godt"), mens fx sggning af information, som i hgjere grad
er en investering i fremtiden, prioriteres lavere. Det betyder, at sociale kontakter begraenses
til de relationer, hvor man kan hente social stgtte, selskab og hjselp, mens man undgar rela-
tioner, der teerer pa ressourcerne og er praeget af konflikter. Nar aeldres netvaerk er mindre
end yngres, skyldes det ifglge SST et bevidst valg. Aldre oplever derfor ofte et hgjere niveau
af folelsesmaessig velvaere end yngre. Skift i tidsperspektiv ggr ogsa, at seldre sammenlignet
med yngre, vurderer belastninger mindre negativt og fokuserer deres opmaerksomhed pa
mere positive aspekter af deres tilvaerelse. Sammenlagt betyder det, at man oplever faerre
belastninger med alderen.

7.3 Teorien om udveaelgelse, optimering og kompensation

Teorien om udvaelgelse, optimering og kompensation (pa engelsk forkortet SOC) haevder, at
mennesker sgger at opna og opretholde god trivsel og funktionsevne livet igennem via ud-
vaelgelse, optimering og kompensation. Fx kan man beslutte at undgd bestemte belastninger
(udveelgelse), at bruge sine ressourcer pd uundgaelige belastninger (optimering), og at an-
strenge sig ekstra eller andre mestringsstrategier i tilfaelde at "tab" (kompensation).

SOC antager, at voksne, efterhdnden som de zeldes, har svaerere ved at handtere mange
samtidige krav. Derfor undgdr de potentielt stressende situationer og fokuserer (optimerer)
deres ressourcer i forhold til belastninger, de ikke kan undgd. Det smitter af p&, hvilke typer
at belastninger, man finder i forskellige aldersgrupper. Fx finder en raekke undersggelser, at
ldre sammenlignet med yngre er mere belastede af forhold, der vedrgrer deres sociale net-
veaerk og sygdom, og mindre belastede af forhold, der vedrgrer arbejde og hjem, gkonomi el-
ler er konfliktfyldte (20-22).
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